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Nazev bakalarské prace: Moznosti korekce presbyopie

Abstrakt:

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou feSeni presbyopie. Na zacatku je strucné
zminéna anatomie oka a proces akomodace, ktery ovlivituje akomodaéni Sife. Dale je jiz
popsana samotna presbyopie — jak vznika a jaké symptomy ji doprovazi. Nejvétsi ¢ast teorie
je vénovana moznostem korekce presbyopie jako jsou brylové cocky (jednoohniskové,
bifokalni, trifokalni, progresivni, office), kontaktni ¢ocky (se segmentem na blizko, refrakéni,
difrakéni), monovision a chirurgické feceni (nitroo¢ni ocky, laserové zakroky, intrakorneélni
¢ocky, konduktivni keratoplastika, sklerdlni chirurgie). U kazdé z moznosti je popsan princip
korekce, jeji vyhody a nevyhody. Praktickd ¢ast je vénovana zhodnoceni, jaky je nejCastéjsi

zpisob korekce a jak jsou klienti se svou korekci spokojeni.

Kli¢ova slova:

Presbyopie, monovision, progresivni ¢ocky, akomodace



Bachelor’s Thesis title: Possibilities of presbyopia correction

Abstract:

This bachelor’s thesis is about presbyopia. At the beginning, the anatomy of the eye and the
process of accommodation, which is affected by the amplitude of accommodation, are briefly
mentioned. Furthermore, presbyopia itself is described — how it arises and what symptoms
manifest it. The largest part of the theory is devoted to the possibilities of presbyopia
correction such as spectacle lenses (single-focal, bifocal, trifocal, progressive, office), contact
lenses (with segment, refractive, diffractive), monovision and surgery (intraocular lenses,
corneal procedures, scleral surgery). For each of the possibilities, the principle of correction,
its advantages and disadvantages are described. The practical part contains an assessment of
the most used kinds of correction and how presbyopes are satisfied with their correction.

Key words:

Presbyopia, monovision, progressive lenses, accommodation
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Uvod 1

1 Uvod

Presbyopie — nepfijemnost, ktera diive ¢i pozdé€ji potka kazdého z nas. Stejné jako starne
celé télo, starnou 1 o¢i. At se snazime sebevic, proti t€émto fyziologickym zménam, které
pfichazeji s pfibyvajicim vékem, nelze bojovat. V dnesnim svété mize byt presbyopie velmi
obtézujici, protoze se kladou vétsi ndroky na zrakovou ostrost. Dochazi ke starnuti celé
populace, lidé chodi pozdé€ji do diichodu, ptibyva prace na blizko a rozvijeji se nové
technologie. Sami presbyopové se nechtéji smifit s tim, ze jim o¢i neslouzi tak jako zamlada.

To v8e je pficinou, proc je presbyopie téma, kterému je nutné se vénovat.

Nastésti ma presbyopie hned nékolik moznosti feSeni, kterymi se chci zabyvat v této
bakalarské praci. Patii mezi n¢ pfedevs§im korekce pomoci brylovych skel (jednoohniskovych,
bifokalnich, trifokalnich, progresivnich, office) ¢i kontaktnich ¢ocek (Se segmentem
na blizko, refrak¢nich, difrakénich). Pomoci se dé i chirurgickym zakrokem (nitroo¢ni ¢ocky,
laserové zakroky, intrakornedlni cocCky, konduktivni keratoplastika, skleralni zakroky).

Za zminku stoji i metoda monovision.

V teoretické casti bakalafské prace zminim strucny popis anatomie oka, navazu popisem
procesu akomodace, akomodacni $ife a vznikem a symptomy presbyopie. Hlavni ¢ast ov§em
vénuji predstaveni kazdé zvySe zminénych metod feSeni presbyopie, jejich principu

fungovani, vyhodam, ale 1 nevyhodam.

V experimentalni ¢asti se zam&fim na zhodnoceni, jaky je nejCastéji pouZivany druh
presbyopické korekce. Ohledné vybéru korekce chci ovétit hypotézy Hoi: Presbyopové s adici
od 1,5 D budou nejcastéji volit progresivni bryle a Hoz: Presbyopové s myopii si radsi pii

praci na blizko sundaji bryle.

Abych mohla posoudit, jak jsou lidé se svou korekci spokojeni, sestavim pro né dotaznik

s otazkami ohledné€ moznych problémi, které by mohly ovliviiovat zrakovou pohodu.
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2 Anatomie a fyziologie oka

Oko je zrakovy organ kulovitého tvaru s pfedozadnim primérem piiblizné¢ 24 mm. Je
ulozeno v kosténé orbité. Pohyb oka zajistuje Sest okohybnych svali. Zepiedu je oko

chranéno vicky a spojivkou. Neméné dulezity je i slzny film. [1, 2, 3]

Sténu bulbu tvofi tii vrstvy: tunica fibrosa (vngjsi vazivova vrstva, tvoii rohovku a
bélimu), tunica vasculosa (stfedni vrstva — zivnatka, slozena z cévnatky, fasnatého téliska a
duhovky) a tunica nervosa (vnitini nervova vrstva — sitnice). Nitroo¢ni prostor vypliuji predni

a zadni komora, ¢o¢ka a sklivec. Vse je zobrazeno na obrazku 1 [1, 4, 5]

bulbarni
spojivka

chorioidea

sinus venosus

sclerae
zonula
mera ciliaris ,
ga|bieant fovea centralis
’ . sclera
cornea corpus ciliare

camera

bulbi post. nervus

opticus

ora serrata
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limbus corneae
corpus ciliare

papilla nervi optici

m. ciliaris

Obrazek 1: Anatomie oka [2]

vvvvvv

lomu 1,33 zajistuje 2/3 celkové lomivosti oka v akomodacnim klidu (cca 40 D). Vertikalni
primér rohovky je 11,5 mm, horizontalni 12,6 mm. Polomér zaktiveni je 7-8 mm. Tloustka
je nejmensi ve stiedu (0,56 mm) a postupné se zvySuje az k1 mm v periferii. V limbu
piechazi do bélimy. Rohovka se sklada z péti vrstev: pétivrstevny dlazdicovy epitel,
Bowmanova membrana, stroma, Descementova membrana, endotel (pofadi z vné&jsku
dovnitf). Pétivrstevny epitel tvori piiblizné 10 % tloustky a mé schopnost rychlé regenerace,

kdy se dokéze obnovit za7 az 10 dnd. Oproti tomu Bowmanova membrana takika
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neregeneruje a pii poskozeni se hoji jizvou, kterd nasledné snizuje visus. Stroma zajistuje
ptiblizné 90 % tloustky rohovky. Je tvoteno kolagennimi fibrilami, které svym paralelnim
usporddanim napomahaji transparentnosti rohovky. Tu také kromé avaskularity zajistuje
relativni dehydratace (76 az 80 %) zpusobena endotelovou pumpou. Endotel je jednovrstevny
epitel tvofeny hexagonalnimi buiikami bez schopnosti regenerace. Clovék ma po narozeni cca
3 500-5 500 bun&k na mm?. Tento podet se postupné snizuje piiblizné o 0,5 % za rok. Pokud
klesne pod 700, nestiha endotelova pumpa odstranovat prebyte¢nou vodu ze stromatu a
vznika tim edém. Rohovka je vyzivovana cévni pleteni kolem limbu, komorovou vodou a
slznym filmem. Metabolismus rohovky spoéiva v anaerobni glykolyze glukézy z komorové
vody na laktat. Inervace je zajiSténa prvni vétvi trigeminu: nervus ophthalmicus. Jedna se
0 nejcitlivéjsi tkan v téle, protoze obsahuje nejvétsi podet senzitivnich zakonéeni na mm?.

Pfimé podrazdéni spousti mrkaci reflex. [1, 2, 3, 4, 5]

Slzny film chrani rohovku jak pfed mechanickym poskozenim, tak imun ologicky.
Obsahuje tfi vrstvy. Pfimo na rohovce je mucinova vrstva, ktera je produkovana poharkovymi
bunikami. Snizuje povrchové napéti a diky bifazické struktufe piiléhd hydrofobni casti
na rohovku a hydrofilni ¢asti k vodni vrstve, jejiz bazalni sekrece je tvofena piidatnymi
slznymi Zlazami, stimulovana slznou Zlazou. Obsahuje imunologicky aktivni buiky jako jsou
imunoglobuliny, ¢i lyzozym. Posledni, olejovita (lipidova) vrstva zabranuje odpafovani vodni
slozky. Vznika v Meibomskych zlazkach. S rohovkou se podili na prvotnim lomu svétla. [3,
4]

Bélima (sclera) je nepriihledné bilé kolagenni vazivo tvorici pét Sestin vnéjsi vrstvy oka.
Obsahuje 70 % vody. Udrzuje tvar a tonus oka. Obsahuje malé mnozstvi cév. Nejsilngjsi je
Vv zadni ¢asti (1 mm), nejtenéi je v misté iponu okohybnych svala (0,3 mm). Vzadu vystupuje
sitovitou strukturou zrakovy nerv. V détstvi je obsah vody vyssi, bélimou prosvita cévnatka,
takze se bélima zbarvi do modra. Ve stafi dochazi k ukladani pigmentu a starnuti, takze je

bélima naZzloutla. [1, 3, 4, 5]

Cévnatka (choroidea) obsahuje mnozstvi cév, které vyzivuji vétSinu oka a podili se i
navyzivé sitnice. Obsahuje pigment, takze ma temné hnédou barvu. Vpiedu prechazi
v fasnaté télisko. Tvofi svételnou a tepelnou izolaci, kterd pohlcenim zabranuje odrazu

paprsku a presvétleni oka. [1, 2, 3]

Rasnaté télisko (corpus ciliare) tvo¥i na prifezu trojihelnikovity tvar a nachdzi se

pii zevnim okraji duhovky. Do oka z néj smétuji vlakna zavésného aparatu cocky. Obsahuje
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ciliarni sval inervovany oculomotoriem, ktery zaji$tuje akomodaci. V fasnatém télisku se

tvofi komorovy mok dulezity pro metabolismus a udrzeni nitroo¢niho tlaku. [1, 2, 3]

Duhovka (iris) ma tvar mezikruzi a chrani oko pfed oslnénim tim, ze Casteéné piekryva
¢ocku a slouzi jako clona. Mnozstvi pigmentu v duhovce uréuje barvu o¢i. Oddé€luje predni a
zadni komoru. Uprostied se nachazi zornice (pupilla) ovladana dvéma svaly. Cirkularni
sveéra¢ zornice (m. sphincter pupillae) inervovan parasympatikem (n. oculomotorius) zuzuje
zornici pfi osvétleni, radialni rozvéra¢ (m. dilatator pupillae) inervovan z kréniho sympatiku ji

Vv Seru rozsituje. [1, 2, 3]

Velikost zornice urcuji kromeé osvétleni i dalsi vlivy. S pfibyvajicim vékem ¢i akomodaci
se zornice zuzuje. Déle pak hraji roli ametropie. Myopové obecné mivaji §irSi zornice
nez hypermetropové. [6]

A4

Sitnice (retina) je jemna pruhledna blana. Zadni opticka ¢ast (pars optica retinae) je
nejsilngj$i a je propojena s mozkem zrakovym nervem vedoucim ze slepé skvrny retiny.
Smérem doptedu piechazi v slepou ¢ast (pars caeca retinae) a kon¢i na zadni plose duhovky.
Ptechod mezi optickou a slepou ¢asti sitnice tvoii ora serrata. Retina pevné adheruje
k cévnatce pfi terci zrakového nervu a ora serrata. Sklada se z deseti vrstev. Mezi sitnici a

retinou se nachazi Bruchova membrana. [1, 2, 3, 4, 5]

Pro vidéni je nezbytné podrazdéni tyCinek a Cipki svétlem. Tycinek je v oku 130 miliond.
Jsou rozmisténé spiSe v periferii a slouzi k rozeznani svétla a tmy (tedy vidéni za Sera).

7 miliont tii druhti ¢ipkti zprostredkovava barevné vidéni predevsim ve zluté skvrné, smérem

do periferie ubyvaji. [1, 2, 3, 4, 5]

Zadni plocha rohovky a pfedni plocha duhovky se potkavaji v komorovém uhlu a tvoii tak
pfedni komoru. Zadni komora je ohrani¢ena zadni plochou duhovky a pfedni plochou ¢ocky a

fasnatého téliska. Ob¢ komory jsou vyplnény komorovym mokem. [1, 2, 3]

Cocka (lens cristalina) je avaskularni prahlednd dvojvypukla struktura s optickou
mohutnosti V neakomodovaném stavu 20 D. Polomér zaktiveni ptedni plochy je 10 mm, zadni
plochy 6 mm. Obsahuje piiblizné 66 % vody a 33 % bilkovin. Sklada se z pouzdra, epitelu a
kortexu s jadrem. Pouzdro je oddé€litelna struktura Cocky, ¢ehoz se vyuziva pii operaci
katarakty. Zbylé ¢asti tvoii vrstvy pfipominajici slupky cibule. Periferni vrstvy maji nizsi
index lomu nez vrstvy centralni. Jednotlivé vrstvy nejsou piesné koncentrické, coz napomaha
lomivosti ¢ocky. Jadro je oproti zevnim vrstvam vice zaktivené. Skladba cocky pomaha

korigovat aberace oka. [1, 3, 4, 5, 7]
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V mladi je cocka velmi elasticka, coz je dulezité pro akomodaci, kdy se pfi stazeni
ciliarniho svalu uvoliuje a zaobluje. B€hem starnuti cocka roste (zvétSuje se nejvice kortex) a
zaobluje. Stoupa i index lomu kvili vétSimu mnozstvi nerozpustnych bilkovin. Veskera
vyziva pochazi z komorové vody. Nejveétsi metabolickou aktivitu produkuje coc¢kovy epitel.
Tato aktivita je potieba k udrzeni transparentnosti Cocky. Zaveésny aparat CocCky tvoii
zonuldrni vlakna, kterd se upinaji do piedni i zadni plochy pouzdra. Prostor mezi vlakny

zaujima glykoprotein, takze zavésny aparat cocky ptipomina membranu. [1, 3, 4, 5, 7]

Sklivec (corpus vitreum) je prthledna rosolovita struktura mezi ¢ockou a sitnici. Mezi
fidkou siti kolagennich vlaken je 99 % vody. Hyalocyty produkuji kyselinu hyaluronovou,

ktera zajist'uje viskozitu sklivce. Objemem 4 ml vypliiuje 4/5 nitroo¢niho obsahu. [1, 2, 3, 4]
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3 Akomodace

Akomodace je proces, pii kterém oc¢ni co¢ka méni svou optickou mohutnost. Diky tomuto

dynamickému procesu oko zaostfuje na vSechny vzdalenosti. [3, 4]

Probiha tak, Ze pfi nervovém podrazdéni Cipkl rozostfenym obrazem se nepodminénym
reflexem (zrakovy nerv, mozkova kiira, okulomotorius) kontrahuje ciliarni sval, jenz se
posune dopiedu a dovniti. Cévnatka se protahne a dojde k uvolnéni piedni ¢asti zonularniho
zavésu Coc¢ky, ktera se zaobli a ztloustne, ¢imz zvysi svou lomivost. Coz mizeme pozorovat
na obrazku 2, kde vlevo je pfedni segment oka v akomodaénim klidu a vpravo pfi maximalni

akomodaci. [3, 7]

Obrazek 2: Proces akomodace [7]

Akomodace je tedy zajiStovana elasticitou Cocky (fyzicka akomodace) a ciliarnim svalem
(fyziologicka akomodace). Fyziologicka akomodace se udava v myodioptriich. Jedna
myodioptrie je potiebna kontrakce ciliarniho svalu k tomu, aby ¢oc¢ka zménila svou optickou

mohutnost o 1 D. Primérna doba akomodace je jedna sekunda. [7]

Spole¢n€ s akomodaci dochédzi 1 ke konvergenci a midze (zGzeni zornic), aby se
pozorovany objekt potfdd zobrazoval v makule a periferni paprsky nenaruSovaly ostrost

vidéni. Tato triada je fizena z Edingerova-Westphalova jadra v mozku. [3, 7]

Akomodaci ovliviyji také refrakéni vady. Hypermetropové akomoduji i pifi pohledu
do dalky, myopové maji naopak potfebu akomodace mensi. Z neoptickych faktord ma vliv

napiiklad velikost, blizkost, osvétleni, kontrast, nalada ¢i ville. Na akomodaci déle ptsobi i
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1éky. Parasympatomimetika zptsobuji spazmus akomodace, cykloplegika (napi. atropin)
akomodaci blokuji. [3, 7]

Rozeznavame Ctyii druhy akomodace. Reflexni ma za tkol zaostfit obraz na sitnici.
Vergencni zajisStuje fhzi a spousti konvergenci. Proximalni je vyvoldna piedstavou

vzdalenosti pfedmétu. Tonicka je pfitomna bez jakéhokoliv podnétu a ¢ini cca 1,5 D. [3, 7]

Schopnost akomodace je omezena akomodacni $iti (amplitudou). Akomodacni Sife (AA) se
da vypocitat podle vzorce (1) jako rozdil pievracenych hodnot dalekého bodu (punctum
remotum, ar) a blizkého bodu (punctum proximum, ap), kde daleky bod je nejvzdalené;si bod,

ktery ¢lovek vidi s nulovou akomodaci a blizky bod je nejblizsi ostry bod. [3, 4, 7, 8]

an=—_2 1
= an @)

Akomodacni Site vékem postupné klesa z 16 D v détstvi na 6 D ve 30 letech azna 1 D
v 60 letech, coz ukazuje graf 1. Na akomodaéni $ifi ma vliv i smér pohledu oka: nejvétsi je

pti pohledu dold, nejmensi pii pohledu nahoru. Rozdil ¢ini az 3,5 D. [3, 7]

—
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Graf 1: Graf zavislosti akomodacni $ife na véku [8]
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4 Presbyopie

Presbyopie je fyziologicky jev, ktery doprovazi starnuti oka. Prvni ptfiznaky se objevuji
kolem 40. roku. Jde o stav, kdy akomodacni Siie ireverzibilné poklesne pod 4 D, tedy natolik,
ze dochazi krozostfeni blizkych predméta, protoze Cocka jiz nedokaze dostatecné

akomodovat. [4, 7, 8]

Potize nastavaji ve chvili, kdy se rezerva akomodace zmensi pod polovinu akomodac¢ni
Sife. Jedna se o problémy pfi ¢teni. Ty se zprvu daji piekonat akomodacnim usilim, které vede
k astenopickym potizim a vét$i inavé az ospalosti. Mlze dochazet k ptechodné diplopii
z excesivni akomodacni konvergence. Presbyopové maji tendence oddalovat text, aby na n¢j
1épe zaostiili, proto se presbyopie diive projevi u lidi malého vzristu s kratkyma rukama. [4,

7]

Mezi hlavni pti¢iny patii pokles elasticity cocky tmérné s ubytkem akomodacni §ite, staly
rast ¢ocky (az 1,5x), ktery vede k oslabeni pouzdra ¢o¢ky. Dale pak ubytek zonularnich
vlaken a sniZeny G¢inek zavésu. Svalovych vldken v ciliarnim svalu ubyva a ptibyva vazivoveé
tkan¢. SniZuje se 1 elasticita cévnatky, takZe ciliarni sval musi vyvinout vét$si namahu pro

dosahnuti stejné dioptrické zmény. [3, 4, 7]

Milan Anton [7] popisuje, Zze vznik presbyopie lze vysvétlit nasledujicimi teoriemi:
,, Teorie  Helmholtze-Hessa-Gullstranda  ztratu  schopnosti  akomodace  pripisuje
biomechanickym zménam v cockovém pouzdre a v ¢occe. Teorie Donderse-Duana-Finchhama
tvrdi, Ze ztrata akomodace je zpiisobena insuficienci cilidrniho svalu, nikoliv cocky. Morgan
se pokusil spojit obé teorie. Predpoklada, ze Helmholtzova plati pro vétsinu mladsich

presbyopii, zatimco Duanova pro starsi presbyopy s malou akomodacni $iri. “ [Str 46]

4.1 Korekce presbyopie
Na presbyopii neexistuje zadny 1ék a lze ji fesit pouze brylemi, kontaktnimi ¢o¢kami anebo

chirurgicky. Zvlastni metodou korekce je metoda monovision.

Vliv na GspéSnost korekce méa o€ni ¢ocka, kterd se mize zakalovat a tim znemoznit ostré

vidéni. V tomto maji vyhodu nitrooéni ¢ocky, které se aplikuji misto ¢ocky oc¢ni. [6]

Lze kombinovat i vice metod najednou. Klient mize byt korigovan na dalku kontaktnimi

¢ockami a pfi praci na blizko si nasadit bryle. Tato metoda ovSem neni moc vyuzivana,
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protoze nositelé kontaktnich ¢ofek obvykle nechtéji nosit bryle a naopak. [9] OvSem

nékterym lidem toto feSeni vyhovuje naptiklad pii spolecenskych udalostech.

Nekteti lidé upiednostiiuji pro statické aktivity progresivni bryle a pro spolecenské aktivity

multifokalni co¢ky, protoze neomezuji zorné pole. [6]

Presbyopuim se vzdaluje blizky bod akomodace, takze jiz neudrzi obraz piiblizovaného
pfedmétu na sitnici. Ohnisko tedy vznika za sitnici. Z toho vyplyva, Ze presbyopii feSime tim,
ze ke korekci na dalku ptidame nejslabsi spojné Cocky, se kterymi dotyény dobte vidi do

blizka (adici). [7, 10]

4.2 Stanoveni hodnoty adice

Velikost adice pfizplisobujeme podle stavajici akomodacni $ife klienta a vzdélenosti,
na kterou je klient zvykly pracovat. Spojné Cocky zvétSuji, proto budou presbyopové chtit
vEtsi adici. Ale ¢im vétsi adice, tim mensSi je oblast ostrého vidéni, proto je dilezité predepsat

spravnou hodnotu adice. [10]

Adici miizeme vypocist pomoci akomodacni amplitudy. Vzhledem k tomu, Ze je klient jiz
korigovan na dalku a daleky bod se nachazi v nekone¢nu, je amplituda rovna pfevracené

hodnoté blizkého bodu akomodace (NPA). [10]

Jednou z moznosti, jak zjistit NPA, je piiblizovat text, dokud se nerozmaze. U druhého
zpusobu se text nachazi v konstantni vzdalenosti (40 cm). Pokud klient text piecte, pfidavaji
se rozptylné Cocky, dokud se text nerozmaze. V ptipad¢, Ze klient text neptecte, piidavaji se
coCky spojné. Poté se NPA rovna dle vzorce (2) pievracené hodnoté vzdalenosti textu r

(u40 cm = 2,5 D), od které se odecte optickd mohutnost predkladané ¢ocky ¢. [10]

1
NPA=——¢ )

Adice A se poté vypocte (podle vzorce 3) tak, Zze se od pievracené hodnoty pracovni
vzdalenosti r odectou 2/3 akomodacni Site AA. Vypoctenou hodnotu adice poté vlozime do

zkuSebni obruby a zkontrolujeme klienttiv komfort. [10]

1 2
A=——=A4A 3
r 3
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Dalsim zplsobem, jak zvolit vysi adice, je metoda minimalni adice. Ta spociva v tom, ze
klientovi predlozime text ve vzdalenosti 40 cm. Presbyop bude mit text rozmazany.
Ptidavame plusové cocky, dokud klient na text nezaostii. K takto naméfené hodnoté se piicte
+0,75 az +1,0 D. Zkusime text pfiblizit do bodu rozmazani. Ten by se mél nachazet okolo
25 cm. V piipad¢, ze tomu tak neni, nebo korigujeme klienta na jinou vzdalenost nez 40 cm,

dokorigujeme adici pfidanim ¢i ubranim 0,25 ¢i 0,5 D. [10]
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5 Monovision

Monovision je metoda, pfi které se dominantni oko koriguje na dalku a nedominantni
na blizko. Jejim principem je potlaeni obrazu z oka, které vidi rozmazané. Klient ptichazi

o stereopsi. [9, 11, 12, 13]

Monovision lze pouzit pii korekcei jak brylovymi, tak kontaktnimi ¢ockami. Obecné jsou
1épe snaSeny kontaktni ¢ocky, protoze diky zmenSenému vertex distance dochédzi k mensimu
velikostnimu zkresleni obrazu (anizeikonii). Adaptace je tim téz8i, ¢im je vé&tSi adice.
V ¢ockach mize klient snést rozdil az 2,5 D, v brylich je nutné rozdil zmensit. Pii problémech

se da klientovi pomoct snizenim adice. [9, 11, 12, 13]

Pomoci laseru lze navodit Monovision LASIK a dal§i povrchové ablace (naptf. PRK,
LASEK, Epi-LASIK). Pied zékrokem je vhodné, aby klient mél jiz s metodou monovision
pfedchozi zkuSenosti. Doporucuje se noSeni kontaktnich ¢ocek a pokud nemd klient

S monovision problémy, 1ze pfistoupit k zakroku. [14]

5.1 Vyhody a nevyhody

Vyhodné je, ze klient vidi dobfe na dalku a na blizko. Kvalita vidéni na stfedni vzdalenost
zaleZi na velikosti adice a klientové schopnosti akomodace. Jde o jedno z nejlevnéjSich feSeni
presbyopie nezavislé na centraci a velikosti zornicky. Monokularné zustava zachovana
kontrastni citlivost a nevznikaji svételné fenomény. U sférickych ¢i torickych kontaktnich
¢ocek je vyhoda vétsiho vybéru, co se materialu a designu tyc¢e nez u kontaktnich ocek

multifokalnich. [9, 12]

Tato metoda neni vhodna pro klienty, kteti maji vysoké naroky na vidéni. Dale se
nedoporucuje pro lidi, ktefi vykondavaji ndro¢nou praci na blizko nebo se zaméstndnim
naro¢nym na zrakovou ostrost. V dusledku ztraty hloubky obrazu mize mit doty¢ny problém
s odhadovanim vzdélenosti a prostorovym vidénim. Binokuldrn€ je snizena kontrastni
citlivost. U obrazli s vy$§im kontrastem je binokuldrni zrakova ostrost vyssi pii korekci

multifokalni kontaktni co¢kou nez pfi monovision. [6, 11, 12, 13, 15]

5.1.1 O¢ni dominance

Obecné se 1épe potlacuje rozmazany obraz z nedominantniho oka nez z dominantniho,

proto se také dominance oc¢i urCuje. O¢ni dominance nemusi byt stejna jako lateralita.
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U nékterych osob ani neni silna o¢ni dominance. Rozeznavame ti druhy dominance: sighting,

senzorickou a motorickou. [9, 16]

Sighting dominanci se zjisti oko, které se zaméfuje na konkrétni predmét pii binokularnim
vidéni. Zjistuje se testem ,,hole in card®, pfi kterém se klient diva na vySetiujicitho otvorem
v karté. Kartu klient drzi v natazenych rukach pied sebou, pfipadné lze otvor vytvorit z rukou.

Dominantni je oko, které vySetiujici vidi v otvoru. [9, 16]

Senzoricka dominance udava, kterému oku dava doty¢ny piednost pii monokularnim
vidéni. Lze ji zjistit pomoci alternujiciho zamlZeni, kdy Klient sleduje optotyp a vySetiujici
ke korekei ptidava ¢ocky +1,0 D ¢i +2,0 D stiidave pied obé o¢i. Oko, kterému zamlzeni vadi

vice, je dominantni. [9, 16]

Motorickd dominance nadm udava, které oko lépe fixuje pifi binokularnim vidéni.

U heteroforii se dominantni oko odchyluje méné. [16]

5.2 Postup aplikace

Pii aplikovani monovision se nejdiive vykoriguje dalka, poté blizko. Po aplikaci se klient
necha Cist optotyp na dalko i na blizko. Pokud néjaka vzdalenost déla problémy, rozmaZeme
sférickou CoCkou obraz korigovaného oka na druhou vzdalenost. Tim zkontrolujeme
schopnost potlatovat rozmazany obraz. PotlaCovani rozostfeného obrazu probiha
na podvédomé urovni, proto je pro uspéSnou aplikaci vhodné, aby klient o principu fungovani
monovision nevédél. Poté, co je klient schopen ¢ist na obé vzdalenosti, vysvétlime, jak
metoda funguje a nechame klienta projit se po zkuSebné€, abychom zjistili jeho toleranci

ke korekci a aby poznal vyhody a omezeni této metody. [9]

5.3 Moznosti monovision

Rozsifené monovision znamena korigovat dominantni oko do dalky sférickou ¢i torickou

cockou a nedominantni oko ¢ockou bifokalni, coz umoziuje alespon ¢aste¢nou stereopsi. [9]

Modifikované monovision Ize dosdhnout pomoci simultdnnich kontaktnich Cocek
pfi nasazeni Cocky s centrem na blizko na nedominantni oko a €ocky s centrem na dalku
na dominantni oko. Vyhodou je zachovani binokuldrniho vidéni, protoze ob¢ oc¢i vidi

na vSechny vzdalenosti. [9, 12]
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6 Brylova korekce

Pro feSeni presbyopie pomoci bryli mame nékolik moznosti: jiz zmiiované monovision,
jednoohniskové bryle ,,na c¢teni, bifokalni ¢i trifokdlni bryle slozené z vice segmentd,
progresivni CoCky pro ostré vidéni na vSechny vzdalenosti a degresivni bryle pro praci
v kancelafi. Kazda z metod mé své vyhody, ale i svd omezeni. Obrazek 3 zobrazuje, na jaké

vzdalenosti je klient korigovan pfi pouziti riznych druhti cocek.

DALKA

STREDNI VZDALENOST

B = -

Progresivni  Bifokaly Cteci bryle Kancelarské
cocky (indoor) Cocky

Obrazek 3: Rozdily ve vidéni u riznych moznosti korekce [17]

6.1 Jednoohniskové ¢ocCky

Pomoci unifokalnich ¢ocek je klient korigovan jen na blizkou vzdalenost brylemi
,ha ¢teni. Je to elegantni feSeni pro emetropy, ktefi na dalku korekci nepotiebuji a nasadi si
ji jen pii praci na blizko. Vyhodné jsou pro lidi, ktefi casto neméni pracovni vzdalenost.
Oproti viceohniskovym ¢ockam je nerusi segmenty korigované na jiné vzdalenosti a na rozdil
od monovision zistdva neporuSené binokularni vidéni. Mezi minusy patii nutnost zmény

korekce pii zméné pracovni vzdalenosti, coZ u ametropt obnasi potiebu dvou bryli. [18]

Jedna se o sférickou ¢i asférickou plochu, kterd zajistuje vidéni na blizko. Vidéni do dalky
a na stiedni vzdalenost jsou diky myopizaci rozmazané (obrazek 4). Asférické cocky se

centruji podle PD na dalku, sférické podle PD na blizko. [8, 18, 19]
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Obrazek 4: Korekce jednoohniskovou ¢oc¢kou +2,0 D [18]

6.2 Bifokalni a trifokalni ¢ocky

Brylové bifokalni ¢ocky obsahuji dva segmenty: horni dil na dalku a spodni na blizko.
Rozeznédvame riizné druhy predeli mezi témito ¢astmi: vybruSované, zatavované (tmelené) a
odlévané. Béhem vyvoje se vyrabély rizné tvary ¢asti na blizko: rovné ohraniceni (typ ,,S%),
kulaty (typ ,,R®), ¢i typ ,,C*“ (,D*) srovnym nebo mirn¢ obloukovitym pribéhem horni
predélové hrany. U vyssi adice zistdva nepokryta stfedni vzdalenost (obrazek 3). Dil
na blizko se zpravidla decentruje o 2,5 mm nazalng. Dale plati pravidlo, Ze pfi pohledu
na dalku musi byt zornicka nad pfedélovou linii a pii pohledu do blizka pod predélem.
Pied€lova linie by méla byt v misté okraje spodniho vi¢ka. Pokud by tomu tak nebylo, vedlo

by to k nucenému nepiirozenému postaveni hlavy klienta a Spatnému piijeti bryli. [8, 18, 19]

Trifokalni co€ky jsou stejné jako Cocky bifokalni s tim rozdilem, Ze je pfidan segment
na sttedni vzdalenost. VétSinou maji bézné vertikalni fazeni. Mohou vSak byt upraveny
pro specificka povolani, kdy se dil pro stfedni vzdalenost nachazi v periferné-hornim dilu.

P1i centraci bereme v potaz zrakové navyky a potieby klienta. [19]

Vyhodou bifokalnich ¢i trifokalnich cocek je ostré vidéni na korigované vzdalenosti
(obrazek 5). Nevyhodou je skok obrazu vznikly ptechodem. Dnes jsou vice vyuzivané ¢ocky

progresivni, protoZe se u nich tento skok neobjevuje. [18]
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Obrazek 5: Korekce bifokalni ¢ockou s adici +2,0 D [18]

6.3 Progresivni (multifokalni) cocky

Progresivni ¢ocka se skladd z horni zony na dalku, progresivniho kanalu, ve kterém se
plynule zvétSuje optickd mohutnost co€ky, a spodni oblasti pro vidéni na blizko. Opticka
mohutnost se méni diky zméné zakiiveni jedné nebo obou ploch cocky. Kazda Cocka je
opatiena mikrogravurou, ktera slouZzi k rekonstrukci dilezitych bodi Co€ky po smyti razitka.

[8, 18, 19]

Progresivni ¢ocky spliuji komfort zrakové ostrosti na vSechny vzdalenosti (obrazek 6).
NenaruSuji pii tom vzdjemné fyziologické vztahy mezi foveolarnim, perifernim a
binokularnim vidénim. VVzhledem k tomu, ze zména optické mohutnosti je plynuld, nedochéazi
K problémtim s vnimanim prostoru, coZ je problém u piedélu bifokalnich ¢ocek a korekce
pouze jedné vzdalenosti u cocek jednoohniskovych. Tato zména optické mohutnosti ovSem
zapti¢inuje vyskyt optickych aberaci v okrajovych oblastech cocky (ptfedevSim
astigmatismus). Proto je také nutna adaptaéni doba. Pro rychlou adaptaci a spokojenost

klienta je diilezitd pfesna centrace. Jakakoliv nepfesnost v centraci ma za nasledek zmenSeni

zorného pole. Cim vétsi je adice, tim vétsi vliv ma pfipadna decentrace na vidéni. Proto je
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také vhodné zacit s multifokdlni korekci co nejdiive, pozdéji musi klient pocitat s delsi

adaptacéni dobou. [18, 19]

BLIZ - ol

Obrazek 6: Korekce progresivni ¢ockou s adici +2,0 D [18]

Cocky pro pravé a levé oko jsou asymetrické. Nezadouci aberace nesmi piekazet
Vv centralni ¢asti ¢ocky, ptes kterou se oko diva. Na obou sklech musi byt symetrické klinové
ucinky, aby se neliSila kvalita obrazu o¢i. Pfi akomodaci dochazi ke konvergenci, takze
koridor bez aberaci musi sméfovat nazaln¢ dold. Pokud klient pouziva piedevsim jen jedno
oko, je nezbytné zkontrolovat, zda pfi ¢teni konverguje. Pokud by nekonvergoval, musela by

se mu objednat ¢ocka s rovnym koridorem. [18, 19]

Diky menSimu zakfiveni ¢ocky v oblasti na dalku je ¢ocka dole ten¢i nez nahote. Technika
equithin umoziuje odebrat prizma o velikosti 2/3 adice a tim tloustku vyrovnat. Tato Gprava
zpusobuje posun celého zorného pole smérem nahoru, ale nema vliv na zrakovy pohodli
klienta. Ke ztenceni Cocky pfispiva i decentrace, pouziti eliptického tvaru ¢ocky ¢i predbézna
kalibrace. [18, 19]

Existuji dva designy: mekky a tvrdy. U mékkého designu je na celé ploSe cocky hodnota
astigmatismu nizsi nez hodnota dosazeného piidavku do blizka. Oblast na dalku je mala a
opticky nestabilni. Ma delsi koridor progrese, proto je vhodny pro zacinajici presbyopy, ktefti

se na n¢j Iépe adaptuji. Tvrdy design je opak mékkého: astigmatismus je v okrajovych ¢astech
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¢ocky vyssi nez adice. Oblast na dalku je vétsi a opticky stabilni. Byva pouzivan v pozdéjsich

stadiich presbyopie, protoze s krat§im koridorem poskytuje 8irsi zorné pole. [18, 19]

V dnesni dobé lze vyrobit i individualizovana skla dle navyki klienta. Rozeznavame dva
protichidné navyky. ,Kyva¢i hlavy“ méné hybou ocima, ale radSi otaci hlavou.
Pro dynamické pouzivani ¢ocky tedy potfebuji periferni vidéni a mékké periferni oblasti,
protoze jsou nachylni na plovouci efekty. Opakem jsou ,,okohybaci, ktefi vice hybou ofima
nez hlavou. Vyuzivaji tedy Cocky staticky a potiebuji co nejvétsi zorné pole bez zkresleni

obrazu. [18]

6.4 Degresivni ¢oCky

Degresivni nebo také kancelatské (office) bryle vznikly modifikaci progresivnich ¢ocek.
Poskytuji ostré vidéni na stfedni a blizké vzdalenosti, kdy nahote je oblast pro stiedni
vzdalenost a kratkym koridorem se zméni optickd mohutnost do oblasti na blizko. Proto se
hodi pro delsi praci na pocitaci. U progresivnich cocek je stfedni vzdalenost feSena tizkym
koridorem, takze nejsou pro tuto praci pohodlné. Poskytuji vétsi hloubku ostrosti oproti

jednoohniskovym ¢o¢kam na blizko. Klient ale musi oZelet ostré vidéni na dalku. [17, 20]



Korekce kontaktnimi ¢o¢kami 18

7 Korekce kontaktnimi ¢o¢kami

K aplikaci multifokalnich kontaktnich ¢ofek neni potfeba zadnych specidlnich pomucek.
Jako u vSech druhii ¢ocek je 1 u téchto potfeba zkuSebniho paru. NoSeni musi byt pro klienta
pohodIné a poskytovat co nejlepsi vidéni na vSechny vzdalenosti. Ve zkuSebni mistnosti je
vhodné mit moznost ménit intenzitu osvétleni pro vyzkouSeni ¢ocek za riiznych svételnych

podminek. [9]

Pied aplikaci je nutné zhodnotit vhodnost noSeni kontaktnich ¢ocek. Dulezita je kontrola
slzného filmu (kvalita a mnoZstvi), nebot’ starnutim je slzny film méné¢ stabilni. Kontroluje se

i tonus vicek a vylucuji se dalsi kontraindikace pro noseni ¢ocek. [6, 9]

Pfi vybéru Cocek se krom¢ parametr oka (dioptrické vady, zakfiveni a velikost rohovky)
zvazuje 1 volba designu a materidlu (pro stabilizaci slzného filmu je lepsi se zapouzdienym

polyvinylpyrrolidonem). Dalsi véc ke zvazeni je i rezim noSeni. Nejvyhledavangjsi jsou

jednodenni ¢ocky. [6]

Nedilnou soucasti aplikace je i upraveni klientovych o¢ekavani ohledné nové korekce.
Oproti jednoohniskovym cockdm se snizi vizus a je nutnd adaptace, coz je ditvodem, pro¢

néktefi lidé se zacatkem presbyopie piestavaji nosit kontaktni cocky. [9, 13]

Pro dosazeni maximdlni zrakové ostrosti je nutné vzit v potaz staii klienta a velikost
refrakéni vady na dalku. VSechny tyto véci ovliviiuji velikost zornicky, coz ovliviuje kvalitu

vidéni. [6, 13]

Pro korekci presbyopie kontaktnimi ¢ockami existuji dvé metody. Metoda alternujiciho a
simultdnniho vidéni. Pii alternujicim vidéni se stfida korekce na blizko a na dalku dle potteby.
U simultanniho vidéni vznikaji dvé a vice ohnisek. Multifokdlni kontaktni cocky
pro simultdnni vidéni jsou tvofeny soustfednymi zénami vidéni nebo kombinaci difrakéni a
refrakéni optiky pro dosazeni bifokalni korekce. Mozek ma uptednostnit ostry obraz

pted rozmazanym. [9, 12, 13]

Vyhodou c¢ocek se simultannim vidénim je zachovani prostorového vidéni a zrakové
ostrosti na vSechny vzdalenosti. Tato ostrost je vSak niz§i neZ pii monofokalni korekci.
Snizuji ale kontrastni citlivost, jsou ovlivnény centraci a velikosti zornice. Je zde riziko

tvorby svételnych fenoméntl. Oproti jednoohniskovym ¢ockam jsou drazsi. [12]
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7.1 Kontaktni ¢oCka se segmentem

Alternujici bifokalni kontaktni ¢ocky jsou prvni, které se vyrabély. Ve vétSing piipada se
jedna o RGP Cocky a jsou stabilizovany pomoci trunkace a prismatického balastu. Pfi pfimém
pohledu se klient diva horni ¢asti na dalku a horni ¢ast blizkého segmentu by méla byt v jedné
linii se spodnim okrajem zornice. Cocka je opiena o dolni vitko, takze pii pohledu doli se
¢ofka povysune a pohled sméfuje pres dolni ¢ast na blizko (obrazek 7). Centraci nejlépe
zhodnotime po aplikaci fluoresceinu pomoci lampy Burton, kde oproti §térbinové lampé ma
klient pfirozengjsi drzeni hlavy. Vyhodou je zachovani prostorového vidéni, mensi
pravdépodobnost bryli pro dokorigovani a zachovana kontrastni citlivost. Obtize mize délat
interakce dolniho vicka s Gotkou a pohyblivost ¢ocky po oku. Cocky jsou ovlivnény smérem
pohledu na ¢teni (je nutny pohled doli, aby vicko posunulo segment na blizko pied zornici),

polohou a tonem vicek. Dale tyto ¢ocky netesi problém se stfedni vzdalenosti. [9, 12, 13]

zakladni pohled
dalka

blizko

dalka
pohled dol(
blizko

Obrazek 7: Pohled pftes alternujici cocku [13]

7.2 Refraké¢ni simultanni ¢ocky

U téchto ¢ocek rozezndvame koncentricky a asféricky design. Oba tyto designy maji druh
s centrem na dalku (CD) a druh s centrem na blizko (CN). CD cocky tedy maji nejvétsi

lomivost v periferii, CN v centru. [9, 12, 21]
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Existuji bi-koncentrické designy, a multi-koncentrické designy. U CD typu je zdéna
na dalku obklopena zénou na blizko. Pti pohledu do déalky ostry obraz ptichazejici centrem
zornice soupefi s rozostienym obrazem z periferie. Pii pohledu do blizka je naopak ostry
obraz z periferie a rozostieny obraz z centra. Opticky systém si poté vybere ostiej$i obraz.
Nevyhodou tohoto designu je umisténi zony na blizko na okraji ¢ocky, protoze akomodaci
s konvergenci doprovazi midéza. To muze dé€lat problém pii ¢teni, protoze malo paprski

projde zonou na blizko. [9, 12]

Cocky s centrem pro blizko fe§i problém se ziZenim zornic. Princip fungovani je stejny
jako u cocek s centrem na dalku, akorat jsou vyménény vzdalenosti. Pfi z(zeni zornice je

nedostateéna ostrost vidéni na dalku, coz mize délat problémy pii jasném osvétleni. [9, 12]

Vicezonové designy obsahuji 5 soustfednych zon opét s vybérem centra na blizko ¢i dalku
(obrazek 8). Vzdalenost a S$ife zo6n je navrzena tak, aby odpovidala velikosti zornice
pii riznych podminkéach osvétleni v presbyopické populaci. Kvalita vidéni zavisi na podilu

svétla ze zOn na blizko a na dalku. [9, 12, 13]

M Distance power M Near power

Obrazek 8: Multi-koncentricka ¢ocka s centrem do dalky [9]

cvwr

minusovou) dioptrickou hodnotu ve stfedu, odkud postupné piechazi do korekce na blizko,
ktera je na krajich ¢ocky (obrazek 9). Asféricky design byva umistén na zadni plose cocky. Je
toho dosaZeno pomoci pozitivni sférické aberace. Cim plossi je asféricka plocha, tim vice
vyrazny obraz z blizka oproti obrazu z dalky. Cim vétsi adice, tim vyrazn&jsi negativni vliv

ma na vidéni na dalku. Proto se tyto ¢ocky doporucuji pro nizsi stupné presbyopie (do adice
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1,25 D) U CN designu se asféricka plocha nachazi na pifedni plose ¢ocky, coz podporuje
negativni sféricka aberace. Paprsky se lamou vice v centru ¢o¢ky nez v periferii. [9, 12, 13,
21]

CENTER CENTER
NEAR DISTANCE

Obrazek 9: Asférické cocky [9]

U vSech typt asférickych coCek je dulezitd presna centrace, ponévadz sebemensi
decentrace zpiisobuje aberace vysSich fadl. Citlivost na decentraci se zvySuje s vySs$i adici a

celkové je vétsi u ¢ocky typu CN. [21]

Zonalni asféricky design kombinuje vyhody multi-koncentrického designu a asférické
plochy. Piedni zonalni asféricka plocha je k dostani ve tiech velikostech adic (od +0,75 D
do +2,5 D). Velikost zén neni optimalizovana pro velikosti adice a zornic presbyopi

pii zménach osvétleni. Zadni asféricky povrch slouzi k optimalizaci centrace. [6, 9]

7.3 Difrak¢ni simultanni design

Tyto ¢ocky maji na zadni ploSe vrypy, které se chovaji jako difrakéni miizka (obrazek 10).
Na sitnici se pomoci interference tvoii dva obrazy: jeden z dalky, druhy z blizka. Neni jimi
dosahovéano vysoké zrakové ostrosti, protoze k vytvotfeni jednoho obrazu je vyuzito 40 %
svétla, Difrakéni co¢ky maji mensi zavislost na Sifce zornice, ale vétsi zavislost na centraci

oproti ¢o¢kam refrakénim. Nyni se jiz nepouzivaji. [9, 12, 13]
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Obrazek 10: Difrakéni design [9]
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8 Chirurgické reSeni

Z chirurgickych feSeni se vyuziva nitroo¢nich ¢ocek (prelex), lasery, lamelarni implantaty
pro presbyopii (intrakornealni ¢oc¢ky), konduktivni keratoplastika (CK) a sklerdlni zakroky
[13, 14, 22]

8.1 Nitroo¢ni ¢ocky

Nitroo¢ni cocky se skladaji ze dvou ¢asti: hapticka ma za ukol fixaci ¢ocky v oku a opticka
prispiva k refrakci oka. Cocky 1ze rozdélit na fakické (piidavaji se pred stavajici o&ni Gocku) a
artefakické (aplikuji se misto ¢ocky ocni). Dal$im parametrem je pocet ohnisek. RozliSujeme

tim ¢oCky monofokalni a multifokalni. [23]

Monofokalnimi ¢ockami je klient korigovan pouze na jednu vzdalenost. Je zde tedy
nutnost doplitkovych bryli. VétSinou lidé preferuji korekcei na dalku a bryle na blizko. Pouze
nékteti myopové voli korekci na blizko a bryle na dalku, protoze jsou jiz zvykli bryle na ¢teni

odkladat. Dale 1ze monofokalnimi ¢i asférickymi ¢ockami navodit monovision. [23]

Pro zachovéni zrakové ostrosti na vice vzdalenosti se do oka vkladaji multifokéalni nebo

akomodacni ¢ocky. Tato technika se jmenuje prelex — presbyopic lens exchange. [14, 22]

Refrak¢ni multifokélni ¢ocka se sklada z péti koncentrickych zon. Stfedni zona je na dalku.
Velikost zon se 1isi v zavislosti na velikosti zornicky tak, aby poskytovaly ostré vidéni
za jakychkoliv svételnych podminek. Pro stfedni vzdalenost slouzi asféricky pfechod mezi
zoénami. Difrakéni design se velikosti zorni¢ky nepfizplsobuje. Difrakéni slozku tvofi
schodkovita struktura, kterd je umisténa na zadni ploSe Cocky. Pfedni plocha navozuje
negativni sférickou aberaci, ¢imz eliminuje vliv pozitivni sférické aberace rohovky. Dalsi
moznosti je kombinace refrakéniho a difrakéniho designu kdy uprostied je design difrakéni a
na periferii refrakéni se zaméfenim na déalku. Zondlni druh Cocky maé asféricky tvar a
ve spodni ¢asti zabudovany piidavek do blizka. Je nezavisly na velikosti zornicky. Aby se

zabranilo difrakci, odrazi se paprsky na prechodové zoné. [14, 23, 24]

Multifokalni ¢ocky funguji tak, Ze se vytvoii dv€ ohniska a ¢lovék ma tim padem jeden
ostry obraz a druhy obraz rozmazany, ktery se mozek musi naucit potla¢it. Tomuto procesu se
fikéd neuroadaptace a pro jeji rychly pribéh se doporucuje operovat obé oci rychle po sobé.
Tvorba dvou obrazl snizuje kontrastni citlivost az o 50 %. Kvalitu vidéni ovliviiuji fotické

fenomény (halo a glare) kolem sviticich objektd ¢i pti zhorSené viditelnosti. Ty jsou
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tim mensi, ¢im je mensi zornicka. Déle na né ma vliv pomér svétla urCen¢ho dilem na dalku a
na blizko. Pokud jsou poméry stejné &i podobné, je zde vétsi halo efekttl. Cim vétsi adice tim
vétsi halo. Implantace multifokalnich cocek vyzaduje kompromis ve kvalité¢ vidéni.
Doporucuje se tedy ¢ocky aplikovat pii operaci katarakty, kdy bude klient spokojen, protoze

se mu vyrazn¢ zlepsi visus. [14, 23, 24]

Akomodacni ¢oc¢ky délime na ¢ocky s jednoduchou optikou a dualni optikou. Pro jejich
spravné fungovani je dulezity stah ciliarniho svalu pii akomodaci, kdy dochazi k uvolnéni
pouzdra ¢ocky. Akomodacni ¢ocky nesnizuji kontrastni citlivost a netvoii halo efekty jako
¢ocky multifokalni, nedokazou ale poskytnout stejnou kvalitu obrazu z blizka. Klienti

s velkou zornici (nad 5 mm) si mohou stéZovat na difrakci na plochém okraji ¢ocky. [14, 24]

Cocky s jednoduchou optikou (obrazek 11) jsou v pouzdie zachyceny pomoci dvou druhi
haptik — ovalné a kulaté. Dale je zde pant, ktery béhem akomodace umoznuje pohyb optické
¢asti cocky dopredu. Tento posun muize zvysit efektivni silu ¢ocky az 0 1,5 D, coz umoznuje

ostré vidéni na dalku a stfedni vzdalenost. Na blizko mohou byt potieba ¢teci bryle. [24]

i
’/, V \ /—:
2.V

Obrazek 11: Akomodacni ¢ocka s jednoduchou optikou [24]

Cocky s dualni optikou (obrazek 12) se skladaji ze dvou optik. Funguji na princip galileova
optického systému, kdy predni ma hodnotu + 32 D a druha je v minusovych dioptriich dle
biometrie klienta. Zménou vzdalenosti mezi nimi lze dosdhnout akomodace 2,5 D. Po
implantaci jsou optiky pouzdrem cocky tlaCeny k sobé. Pii akomodaci se pouzdro uvolni a
predni optika se posune dopiedu. V ptfedni optice jsou kanaly pro vodu, aby zajistily napéti
ptedniho pouzdra a zamezily pfilnuti nitroo¢ni ¢oc¢ky k pouzdru. Zadni kiidla pomahaji ke
spravnému usazeni ¢ocky a jeji centraci. Separatory zabramuji kontaktu a pfilnuti obou optik

k sob&. Mobilni haptiky maji na starost spravny stupen separace optickych ¢asti. [24]
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Obrazek 12: Akomodacni cocka s dualni optikou [24]

8.2 Laserové zakroky

Lze rozlisit dvé techniky presbyopickou excimerovou laserovou ablaci (Supracor) a
presbyopickou femtosekundovou laserovou ablaci (Intracor). Supracor nabizi dvé moznosti
feSeni: centralni PresbyLASIK a periferni PresbyLASIK. Centrdlni PresbyLASIK ma
centrdlni vidéni na blizko a periferni na dalku. Dochazi pfi tom ke sniZeni kontrastni citlivosti
a halo efektim. Periferni PresbyLASIK ma v centru dalku a v periferii blizko. Je zde nutna
neuroadaptace. Intracor spociva v aplikovani pulsi do soustfedného prstence ve stromatu
rohovky. V této metodé nedochazi k naruseni jinych vrstev rohovky, nez je stroma, takze
zakrok neni bolestivy a nehrozi vznik zanétu. Mezi nevyhody patii pokles mezopické

kontrastni citlivosti a zvySeni citlivosti na oslnéni. [14]

8.3 Intrakornealni ¢ocky

Tato metoda spociva ve vlozeni biokompatibilniho implantatu do rohovkového stromatu.
Femtosekundové lasery pomahaji ke snadnéjSimu a pfesnéjSimu vytvaieni stromalnich kapes,
odhadu hloubky implantace a piesnosti centrace. V soucasnosti existuji téi druhy téchto cocek.

[14]
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Kamra je cocka implantovana monokularné na nedominantni oko. ZlepSeni blizké a stiedni
zrakové ostrosti bez zasahu do daleké vzdalenosti nastdva pomoci clony. Tato technika Ize

doplnit metodou LASIK. [14]

Raindrop je cocka, ktera se vlozi v centru do stromatu. To ma za nasledek, ze bude
rohovka vice strma. Centralni cast tedy slouzi pro vidéni na blizko a v periferii je vidéni

na dalku. Tuto techniku lze aplikovat monokularné i binokularng. [14]

Flexivue Microlens maji uprostred otvor, ktery zajistuje adekvatni vyzivovy tok v rohovce

a optickou neutralitu pro vidéni na dalku. Periferie zajistuje blizkou vzdalenost. [14]

8.4 Konduktivni keratoplastika

Mezi zakroky na rohovce patii konduktivni keratoplastika (CK). Da se pouzit u niz§ich
stupnti hypermetropie. Pomoci radiofrekvenénich vin v periferii stromatu rohovky se zahiiva
kolagen, coz vede ke stazeni fibril a rohovka se nasledné centraln¢ vyklene. Pouziva se jako
CK-Monovision na nedominantni oko. Tato metoda neni moc pouzivana kvuli ¢asté regresi

vady. [13, 14, 22]

8.5 Skleralni chirurgie

Jednim ze skleralnich zékrokt je Surgical Reversal of Presbyopia (SRP). R. A. Schachar
piedpoklada, ze pti staZeni cilidarniho svalu dochazi k napnuti zonularnich vlaken cocky, které
vede K oplosténi perifernich ¢asti Cocky. Doporucuje tedy vlozit do skleralnich tunela
pod piimé svaly nad fasnaté t€lisko skleralni expanzni implantaty z polymethylmethakrylatu.
Docili se tim oddaleni fasnatého téliska od ekvatoru cocky, coZz md znovu umoznit

akomodaci. Vysledky tohoto zakroku jsou kontroverzni. [7, 22]

Dals$i moznosti je predni ciliarni sklerotomie (ACS). Tato technika spociva v provedeni
3 mm dlouhych radidlnich néafezii mezi piimymi svaly ve vzdélenosti 0,5 mm od limbu az
do 95% hloubky skléry. Jde o napnuti periferni ¢asti fasnatého téliska a zménu tvaru ¢ocky,
coz ma zvysit akomodacni silu Cocky. Nevyhodou je uzavirani téchto nafezli a vznik jizvy
S naslednou kontrakci. Proto vznikla modifikace Fukasaku pii které se do narezi vkladaji

silikonové expanzni prouzky. Tim se zabrani jizveni, uzaveru narezi a regresi vady. [14, 22]
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9 Experimentalni ¢ast

Vzhledem k tomu, Ze presbyopie potka kazdého z nés a existuje mnoho moznosti, jak ji
fesit, rozhodla jsem se experimentalni ¢ast vénovat zhodnoceni, jaky je nejcastéjsi zplsob
korekce a jak jsou klienti se svou korekci spokojeni. Ohledné vybéru pomicky byly

stanoveny nasledujici hypotézy:
Ho1: Presbyopové s adici od 1,5 D budou nejcastéji volit progresivni bryle.
Ho2: Presbyopové s myopii si radsi pii praci na blizko sundaji bryle.
K nim patii alternativni hypotézy:
Hi1: Presbyopové s adici od 1,5 D budou volit jinou metodu nez progresivni bryle.

Hi2: Presbyopové s myopii budou pouzivat presbyopickou korekei.

9.1 Postup vySetieni

Prizkum se sklddal z n€kolika ¢asti. Nejprve byli vSichni respondenti sezndmeni s touto
praci a V ramci GDPR vyjadfili sviij souhlas se zpracovanim namétenych vysledkii podpisem

informovaného souhlasu z ptilohy A.

Nésledovalo samotné méteni z pfilohy B. Kromé obecné anamnézy (osobni 1 rodinné),
pracovnich podminek a uZivanych 1€kl jsem se zaméfila i na presbyopickou anamnézu, kdy
jsem se cilen¢ ptala na symptomy presbyopie jako jsou problémy pfi Cteni, unava, bolest
hlavy, bolest o¢i ¢i diplopie. Zajimalo mé také, zda a ptipadné jakou méli klienti pfedchozi

zkuSenost s presbyopickou korekci.

Poté jsem pomoci autorefraktometru zjistila objektivni refrakci. Nasadila jsem zkuSebni
obrubu, zjistila visus naturalis (monokularné i binokuldrn€) a pokracovala monokularné
subjektivni refrakci. Nejdiive jsem zacala na dalku nejlepsi sférou, zjiSténim ptitomnosti, osy
a velikosti astigmatismu. Po odkryti clony jsem se zajimala o komfort vidéni a zjistila

akomodacni vyvazeni a binokularni stav klienta.

Po korekci dalky jsem zacala fesit blizko. Dala jsem klientovi do rukou ¢teci tabulku a
vyzvala ho, aby si ur€il pro n¢j pohodlnou c¢teci vzdalenost, ve které by chtél ¢ist. Na tuto

vzdalenost jsem vykorigovala potiebnou adici a vyzvala doty¢ného, aby si sam zkusil piiblizit
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a oddalit text, aby si vyzkousel, jak uvidi na rtizné vzdalenosti a zjistil, zda mu to takto

vyhovuje.

Vysledky méteni jsem sdélila klientovi a podle ptani, potieb a zvykut klienta jsme vybrali
zpisob korekce. U myopt jsem se navic ptala, zda jsou zvykli pfi praci na blizko svou
korekci sundavat, nebo si ji nechavaji po cely den. Na zavér se objednala konkrétni korekce a

pii vydeji kazdy dostal dotaznik ohledné spokojenosti s touto pomtckou z ptilohy C.
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10 Vysledky prizkumu

Prizkumu probihal na zac¢atku roku 2021 v optice pod vedenim oftalmologa v okresnim

mésté. Zucastnilo se ho 25 lidi v poméru (graf 2) 11 muza (44 %) a 14 Zen (56 %).

= muZi = Zeny

Graf 2: Pomér muzi a Zen ve skupiné respondentti

Vsichni byli v presbyopickém véku (graf 3). Nejvétsi skupinu tvofilo pét lidi ve ve€ku 55—
59 let. Druha nejpocetnéjsi skupina byla ze ¢tyf lidi ve véku 50-54 let. Po tiech lidech bylo ve
skupinach 45-49 let, 70-74 let a 75 a vice let. Ve skupinach 40-44 let, 6064 let a 65-69 let
bylo po dvou lidech. Jeden ¢lovék byl mladsi 40 let. Primérny vék ¢ini 58,9 let. NejmladSimu
klientovi bylo 37 let, nejstarSimu 86 let.
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Graf 3: Rozlozeni véku respondentd

U kazdého z respondentl byla nejprve zjistovana anamnéza (o¢ni i celkova) se zamétenim
na presbyopické problémy. Mezi nejcastéj$i symptomy presbyopie v grafu 4 uvadi 7
respondentti problémy se ¢tenim (28 %, graf 5), 5 lidi unavu (20 %, graf 6), 4 klienti paleni
o¢i (16 %, graf 7), 2 1idé bolest hlavy (8 %, graf 8), 2 respondenti diplopii (8 %, graf 9) a
1 klient problém pii zmén¢ vzdalenosti blizko — dalka (4 %, graf 10).
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Graf 4: Uvadéné symptomy
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= problémy pfi ¢teni = bez problém = Gnava = bez problémd

Graf 5: Problémy pii ¢teni Graf 6: Unava

= palenioci = bez problémd = bolest hlavy = bez problémd

Graf 7: Paleni oc¢i Graf 8: Bolest hlavy

diplopie bez problém0 . . . , e
= diplop - P = problém se zménou vzdalenosti = bez problémi

raf 9: Diplopi
Graf 9: Diplople Graf 10: Problém se zménou vzdalenosti

U sedmi respondentil s problémy pfi ¢teni jsem se dale doptavala, jaké konkrétni véci jim
délaji obtize. Tyto vysledky jsou zobrazeny v grafu 11. 5 lidi (71 %) udali rozmazani textu
(graf 12), 3 klienti (43 %) méli problém pii zhorSeném osvétleni (graf 13), 2 respondenti
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(29 %) si museli oddalovat text (graf 14) a 1 ¢lovek (14 %) si stézoval na $patnou orientaci

v textu (graf 15).
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problém pri ¢teni

Graf 11: Konkrétni problémy pii ¢teni

= rozmazénitextu = bez problému = problém pfi horSim osvétleni = bez problému

Graf 12: Rozmazani textu Graf 13: Problém pfi hor§im osvétleni

=

= oddalovani textu = bez problému = Spatna orientace v textu = bez problému

Graf 14: Oddalovani textu Graf 15: Spatna orientace v textu
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Z 25 respondentt mélo 21 1idi jiz pfedchozi zkuSenost s presbyopickou korekci, ale pouze
3 z nich méli zkuSenost s jinou variantou, nez je jejich aktualni korekce. Jedna se o tfi nositele

progresivnich bryli, kterym vadilo stiidani bryli na blizko a na dalku.

Ze subjektivni refrakce vyslo, ze z 50 namétenych oci jich bylo 30 myopickych (60 %),
18 hypermetropickych (36 %) a 2 emetropické 4 % (graf 16). Primérna hodnota myopie
¢inila -1,96 D s nejcastéjsim zastoupenim -1 D a - 3 D. Nejvice hypermetropti mélo +1,75 D a

pramérnd hodnota byla +1,36 D.

= myopie = hypermetropie = emetropie

Graf 16: Rozlozeni refrakénich vad

Dale pak bylo 35 o¢i s astigmatismem 70 % a 15 bez astigmatismu 30 % (graf 17)

—

= bez astigmatismu = s astigmatismem

Graf 17: Zastoupeni astigmatismu
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Nejcastéji byl zastoupeni astigmatismus podle pravidla s hlavnim fezem v ose 0 + 22,5°
(21 o¢t, 60 %), poté po 7 oc€ich (20 %) astigmatismus proti pravidlu S hlavnim fezem v 0se

90 + 22,5° a Sikmy astigmatismus S hlavnim fezem v osach 45 + 22,5°nebo 135 + 22,5° (graf

18). Primérna velikost astigmatismu byla - 0,69 D a nej¢astéji zastoupend hodnota - 0,5 D.

=

= podle pravidla = proti pravidlu = Sikmy

Graf 18: Druhy astigmatismu

Graf 19 ukazuje predepsané velikosti adice. Adice +2,0 D a +2,25 D byly naméfeny u 4
lidi. U tfi klient byly adice +1,0 D a +1,75 D. Adice +,075 D, +1,25 D, +2,75 D a +3,0 D

byly zjistény u dvou respondenti. Po jednom ¢lovéku jsou zastoupeny adice +0,5 D, +1,5 D a

+2,5D.
05 075 1 125 15 75 3

1,75 2 2,25 2,5 2

pocet respondentl
N w B~

=

velikost adice

Graf 19: Rozlozeni adice
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Po seznameni klientl s naméfenymi vysledky probéhl vybér korekéni pomicky. Nékteti
respondenti byli piekvapeni, ze 1ze pouzit i kontaktni ¢ocky, ale nikdo této moznosti nechtél
vyuzit. Nakonec si 21 lidi (84 %) zvolilo jednoohniskové bryle na blizko a 4 klienti (16 %)

progresivni bryle na v§echny vzdalenosti (graf 20).

= jednoohniskové bryle = progresivni bryle

Graf 20: Zvolena korekéni pomiicka

U myopt jsem se jeSté navic vyptavala, na jaky rezim noSeni jsou zvykli. Zda si pfi praci
na blizko obvykle nechavaji korekci na dalku (piipadné pouzivaji presbyopickou korekci),
nebo radsi bryle sundaji. Z 15 myopt 10 lidi (67 %) nosi korekci pokazdé a 5 lidi (33 %) jen
obcas (graf 21).

= nosi korekci pokazdé = pracuji radsi bez korekce

Graf 21: Vyuziti korekce u myopt
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Abych zjistila, jak jsou klienti s brylemi spokojeni, dostali dotaznik, aby ho vyplnili, az si
na korekci zvyknou. Prvni véc, kterou jsem v dotazniku zjist'ovala, byla, jak dlouho trvala
adaptace. 72 %, 18 lidi si na bryle zvyklo hned. 4 1lidé (16 %) si zvykali tyden a 3 respondenti
(12 %) udavali dva tydny. (graf 22)

= 14dn0 =tyden = hned

Graf 22: Délka adaptace

StéZejni otdzka ovSem byla, zda zmizely presbyopické problémy uddvané v anamnéze.
V ptipadé, ze by obtiZze pretrvavaly, znalilo by to pravdépodobné néktery z nasledujicich
problémi: Spatnd komunikace s klientem (vykorigovani na jinou vzdalenost, nez klient
pouziva), chyba v refrakci, nejde o symptomy z presbyopie, ale z jiného problému. Musela by
se provést kontrola refrakce a ptfipadné klienta nasmérovat k 1ékati. Toto nebylo nutné fesit,

protoZze vSem respondentiim obtize zmizely.

Aby mohli 1idé 1épe posoudit, jak jsou s korekci spokojeni, sestavila jsem seznam otazek
S nejcastéjSimi problémy, které mohou zneptijemiiovat vidéni. U vSech byla moznost
zaSkrtnout, jak moc tyto véci respondenty obtézuji (Casto, docela ¢asto, obcas, velmi ziidka,

nikdy)

Prvni otazka se tykala vidéni na stfedni vzdalenost. Jeden klient vidi $patné na stfedni
vzdalenost obcas, jeden velmi ziidka. Zbylych 23 respondentli nemaji s vidénim na stfedni

vzdalenost problém.

Poté dva lidé maji velmi zfidka problém s nutnosti zmény korekce pfi zméné pracovni

vzdalenosti.
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U zbylych otazek se zadné obtiZze neobjevily, coz svédci o spokojenosti s korekci. Kdyby
se n¢jaké problémy objevily, bylo by nutné zkontrolovat refrakci a piipadné doporucit jiny

typ korekéni pomtcky.
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11 Zhodnoceni vysledkii

Bohuzel méfeni probihalo v obdobi pandemie covid-19, coz se mimo jiné projevilo i na
niz§im poctu respondentli, protoze lidé kvili bezpeCnostnim opatieni Casto navstévu optik
odkladaji. Kromé toho také ne vSichni lidé pfinesli zpét vyplnény dotaznik, takze jsem je
nemohla do prizkumu zahrnout. Pfesto mé poteSilo, ze i v této t€¢zké dobé se nasli
respondenti, ktefi velmi hezky spolupracovali jak pii méfeni, tak vyplnénim dotazniku.
Vzhledem Kk vys$Simu v€ku respondentli jsem se ob¢as musela piizptsobit tomu, Ze uz huf

slysi a je tedy potfeba mluvit nahlas a pomaleji.

Béhem anamnézy se jako nejcastéjsi symptom ukazal problém pii ¢teni. Vzhledem k tomu,
ze Cteni je nejbézngjsi Cinnost kazdodenniho zivota, bez které se neobejdeme, neni tento
vysledek viibec prekvapujici. Dalsi obtize jako tnava, péleni o¢i a bolest hlavy se ptidavaji

hned poté.

Co se tyce vysledkt subjektivni refrakce na dalku, ani zde neni nic zardzejiciho. Myopie je
nejcastejs$i ocni vadou po celém svéte, takze se dalo predpokladat, ze bude nejvice zastoupena
i vtomto vzorku lidi. Naopak s emetropii se setkaime nejméné. Astigmatismus také neni

neobvykla vada. Na blizko se pfipocitala véku odpovidajici adice.

Pii vybéru korekéni pomicky jednoznacné vyhraly jednoohniskové bryle. Timto se
vyvratila hypotéza Ho1: Presbyopové s adici od 1,5 D budou nejcastéji volit progresivni bryle.
Ze 17 lidi s odpovidajici adici 3 zvolili progresivni bryle. Timto se potvrdila alternativni

hypotéza Hiz.

Tuto hypotézu jsem vybirala z hlediska pohodlnosti feSeni — nemusi se stfidat bryle, mtze
se libovoln¢ ménit pracovni vzdalenost a v koridoru se vzdy najde potfebna adice. Divodem
vyvraceni hypotézy mize byt cena bryli, protoze jednoohniskové bryle jsou mnohem levné;jsi
nez progresivni. Velikost adice stoupa s vékem a tito starsi presbyopové kolikrat ¢teni omezi,
anebo piestanou Cist uplng, takze blizko potiebuji méné Casto. Roli v tom také mohou hrat
niz$i ndroky na zrak ¢i vyskyt katarakty.

Kdyz jsem klientim nabizela kontaktni ¢ocky, vétSinou je okamzité zamitli. Toto mohlo
Ptedevsim ale vidim divod v obtiznosti aplikace u starSich lidi, kdy nejen, ze huf vidi, ale
mohou se jim i Klepat ruce. Také néktefi lidé cockam nedtvétuji, protoze jsou pro né neznamé

a jednodussi a rychlejsi je pro né nasadit bryle.
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U myopt byla stanovena hypotéza Hoz: Presbyopové s myopii si radsi pii praci na blizko
sundaji bryle. Tato hypotéza se také nepotvrdila. Vychazela z toho, ze myopové vidi dobfe do
blizka, takze pro zlepsSeni zraku staci sundat korekci na dalku. Z 15 myopi tohoto ovSem

vyuziva jen 5, coz potvrzuje alternativni hypotézu Hio.

Dotaznik ohledn¢ spokojenosti s korekci jsem vytvarela tak, aby byl co nejvice
srozumitelny a aby byl pouzitelny pro korekci jakoukoliv moznou pomuckou. Prestoze vim,
ze bifokalni bryle, monovision ¢i multifokdlni kontaktni Cocky nejsou Casto vyuzivané

metody feseni presbyopie, musela jsem pocitat i s touto moznosti.

Toto je jedna z pii¢in, pro¢ dotaznik obsahoval tolik otazek, na které respondenti
odpovidali, ze s udanymi obtizemi nemaji problém.

Hlavni pfi¢inou ovSem je, ze diky korekci zmizely obtize pfi praci na blizko a samotni
presbyopové Casto ani sami nevedi, jaké vSechny moznosti korekce existuji. Jsou prosté radi

za ulevu, kterou pocitili, tak ani zddné dalsi varianty nehledaji.
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12 Zavér

V bakalaiské praci je struéné popsana anatomie oka a proces akomodace s akomodacni
Sifi, jejiz vySe veékem klesa. To zapiiCinuje presbyopii, na kterou je tato prace zaméiena. Mezi
hlavni symptomy presbyopie patii problémy pii &teni, bolesti hlavy, o¢i &i unava. ReSenim je

predepsani ptidavku do blizka — adice.

Jeden ze zplsobu feseni je metoda monovision, ktera spociva ve vykorigovani senzoricky
dominantniho oka na dalku a nedominantniho oka na blizko. Klient pii tom piichazi

0 stereopsi.

Dalsi moznosti korekce jsou brylové ¢ocky. Jednoohniskové bryle ,,na blizko* koriguji jen
na jednu vzdalenost a je tedy nutné stfidat korekci na dalku a na blizko. Bifokalni ¢i trifokalni
bryle maji segmenty uréené na blizko a na dalku, dochazi u nich, ale ke skoku obrazu.
Progresivni CoCky poskytuji ostré vidéni na vSechny vzdalenosti, v okrajovych castech
dochazi ale ke zkresleni obrazu. Office bryle jsou modifikaci progresivnich, ale koriguji jen

na stiedni a blizkou vzdalenost.

Kontaktni ¢ocky pro korekci presbyopie délime na Cocky s alternujicim a simultdnnim
vidénim. Pro simultanni vidéni slouzi coCky refrakéni a difrak¢éni. Refrakéni cocky
rozliSujeme na scentrem na blizko a centrem na dalku nebo na asférické a zonélni.
U alternujiciho vidéni mtize byt problém s pohyblivosti ¢ocky na oku a interakci s dolnim
vickem. Pfi simultdnnim vidéni vznikd vice ohnisek, coZ znamena problém s parazitnim

obrazem.

Mezi chirurgické feSeni patii predev§im aplikace nitroo¢nich ¢ocek. Tyto Cocky mohou byt
multifokélni (refrakéni a difrakéni) nebo akomodacni (s jednoduchou nebo dualni optikou).

Vétsinou se aplikace téchto ¢ocek provadi pii operaci katarakty.

Experimentalni ¢ast byla zaméfena na vybér korekénich pomiicek a spokojenost klientl
s jejich noSenim. Z vysledkl vyplynulo, Ze nejcastéjSim symptomem presbyopie je problém
pii Cteni nasledovano tnavou, palenim oci a bolesti hlavy s diplopii. Nejvétsi obtize pii Cteni

¢inilo rozmazani textu a horsi osvétleni.
Vyvrétila se hypotéza Hoi1 ohledné vybéru progresivnich bryli pfi adici od 1,5 D, protoze ze
17 lidi s odpovidajici adici pouze 3 zvolili progresivni bryle. Zbytek upfednostnil levné&jsi

jednoohniskové bryle.



Zaveér 41

Druhé hypotéza ohledné myopii byla také vyvracena tim, Zze z 15 myopti pouze 5 piiznalo,

Ze si na praci na blizko radéji pouze sundaji korekci na dalku.

Z dotazniku vyplynulo, Ze jsou klienti se svou korekci spokojeni. Pouze dva klienti mivaji
zfidka problém se stfedni vzdalenosti a dvéma lidem velmi zfidka vadi nutnost vymény

jednoohniskovych bryli na dalku a na blizko pti zméné pracovni vzdalenosti.
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Informovany souhlas

V ramci nafizeni €. 2016/679 o ochrané osobnich udaji fyzickych osob ,,GDPR* udéluji
souhlas Ann¢ Kodrlové ke zpracovani osobnich udaji za ucelem tvorby bakaldiské prace
v akademickém roce 2020/2021 na FBMI CVUT, ktery lze kdykoliv odvolat.

Dne: ...l Podpis: ..o
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Priloha B: Uvodni dotaznik

1. Pohlavi a rok narozeni klienta:
2. Anamnéza
e Osobni
* O¢ni:
* Celkova:
e Rodinna
* O¢ni:
* Celkova:
e Pracovni:
o Léky:
3. Jaké symptomy klient uvadi?
e Problémy pii ¢teni
* Oddalovani textu
* Rozmazani textu
* Spatna orientace v textu
* Splyvani textu
* Problém pfi horSim osvétleni
e Dvojité vidéni
e Bolesti hlavy
e Bolesti o¢i
e Unava
e Problém se zménou vzdalenosti (blizko — délka)

4. Ma jiz klient zkuSenosti s presbyopickou korekei? Jakou? Jak s ni byl spokojeny?

5. Visus naturalis

o OP:
o OL:
e Bino:

e Blizko:
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6. Korekce na dalku:

OP | sf cyl ax Visus Visus
OL |sf cyl ax Visus
7. Adice:

8. Visus na blizko:
9. Vybrany zptsob korekce:
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Priloha C: Dotaznik ohledné spokojenosti s korekci

Jak dlouho trvala adaptace?

Zmizely problémy s vidénim? (problémy pi1 Ctent,

bolest hlavy, oci...) ANO - NE

Pokud ne, které problémy pietrvavaji?

V tabulce vypliite zda (jak Casto) Vas obtézuji

nasledujici véci.

Spatn¢ vidim na

o Y Docela I Velmi | .
stfedni Casto| _ Obcas| _, Nikdy
. casto ziidka
vzdalenost
Musim ménit
korekci pii :
. Docela Velmi | .
kazdé zméné |Casto| Obcas| _, Nikdy
. casto zridka
pracovni
vzdalenosti
Dochazi ke Y Docela Velmi
Casto Obcas Nikd
skoku obrazu dasto ziidka y




Musim vice

hybat hlavou a :
.. y Docela L Velmi | .
ne oéima— | Casto| . Obdas| _, Nikdy
, casto ziidka
zkresleni obrazu
v periferii
Nedokazu
y Docela Velmi | .
odhadovat | Casto| | Obcas| , Nikdy
, . casto zridka
vzdalenosti
Vnimam dva | . Docela Velmi | .
fmam Casto| Obcas| _, Nikdy
obrazy casto ziidka
Vnimam
svételné efekty
— oslnéni, kruhy | . Docela Velmi | .
OSent, Vru Y Casto| _ Obcas| _, Nikdy
kolem svétel, casto ziidka
horsi vidéni za
Sera
Pro vidéni na
blizko musim | . Docela Velmi
Cast . Nik
hodn€ zaklanét asto casto Obcas zridka dy

hlavu




