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Nazev bakalarské prace: Myopie a moznosti jeji korekce

Abstrakt:

Tato bakalafska prace se zabyva myopii a moznostmi jeji korekce. V teoretické Gasti je
strucné popsana anatomie oka a zdkladni refrakéni vady, jako je hypermetropie, myopie
a astigmatismus, jejich zakladni rozdéleni a zpusob korekce. Dale jsou zde zminéna
objektivni a subjektivni vySetfeni refrak¢énich vad, jejich vyuziti a pfesnost. Soucasti prace je
i shrnuti zdkladnich genetickych pojmi a zptisobu dédi¢nosti jednotlivych refrakénich vad na
zéklad¢ nékolika vyzkumi. Nasledné jsou zde definované pojmy jako no¢ni myopie,
pfistrojova myopie a myopie déti. V experimentalni ¢asti jsou porovnany vysledné hodnoty
objektivni a subjektivni refrakce pro sedmdesat pét osob a dale jsou zde znazornény

rodokmeny nékolika vybranych rodin, které ukazuji dédi¢nost myopie.
Klicova slova:

Refrak¢ni vady, myopie, dédi¢nost refrakénich vad, ptistrojova myopie, korekce myopie



Bachelor’s Thesis title: Myopia and possibilities of its correction

Abstract:

This bachelor thesis concerns with myopia. The theoretical part briefly describes the
anatomy of the eye and basic refractive error, such as hypermetropia, myopia and
astigmatism, their basic distribution and method of correction. There is also mentioned
objective and subjective examination of refractive errors, their using and accuracy. Part of the
work is also a summary of basic genetic terms and the method of heredity of individual
refractive errors based on several studies. Subsequently, there are defined terms such as night
myopia, instrumental myopia and myopia of children. The experimental part compares the
resulting values of objective and subjective refraction for seventy-five people and hows the

genetic trees of several selected families which shows the heredity of myopia.

Key words:

Refractive error, myopia, heredity of refraction error, instrument myopia, myopia correction
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Uvod 1

1 Uvod

Zrak patfi, spolu s ¢ichem, sluchem, hmatem a chuti, mezi pét zdkladnich smysla ¢loveka
[1].
Moji motivaci k vybéru tohoto tématu byly studie, které uvadi, Ze do roku 2050 bude na

této planeté pét miliard obyvatel kratkozrakych a refrakéni vada jedné miliardy z nich bude
vy$i nez -6,00 D [2].

V soucasné dobé je myopicky téméf kazdy treti ¢lovék, tudiz je dilezita prevence zraku
nejen u dospélych, ale i u jejich potomki [2]. Dilezité je tuto refrakéni vadu zachytit co

nejdiive a spravné ji vykorigovat.

Jelikoz se myopie stava jednou z hlavnich pfi€in slepoty na svéte, je na misté diskutovat
1 o globalnich moZznostech komplexni péfe o zrak a spoluprace mezi vétSim mnozZstvim

védnich obori specializujicich se na tuto problematiku. [2]

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace seznamuje Ctenafe se zakladnimi refrakénimi vadami,
jejich jednoduchym rozd€lenim a korekci, vySetfovacimi metodami jako jsou objektivni
a subjektivni refrakce, vysvétleni pojmi: no¢ni myopie, pfistrojova myopie a détska myopie,
moznostmi korekce myopie, dédi¢nosti refrakénich vad s diirazem na myopii a jak je dilezité
brzké podchyceni této vady. Jedna kapitola bude vénovana i podrobnéj$im zptisobiim korekce
myopie.

Prakticka ¢ast je zaméfena na porovnani vyslednych hodnot z autorefraktokeratometru
oproti subjektivni refrakci, anamnéza stfednich a vysSich myopu a ukazka dédi¢nosti myopie

v rodin€ pomoci rodokment.
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2 Anatomie oka

Vyvoj oka za¢ina jiz v prenatalnim obdobi, kde se z neuralni trubice vytvati centralni

nervovy systém a pokracuje i béhem détstvi. [3, 4]

Po narozeni je ocnice postavena o 5° divergentné, délka o¢niho bulbu je o 70 % kratsi
a rohovka ma zhruba 80% velikost dospélého jedince. Novorozenecké oko je

hypermetropicke s deficitem +2,5 D. [3, 4]

Do konce prvniho roku Zivota dochazi k rozliSovani tvart, koordinace okohybnych pohybt
a vnimani rozdilu mezi svétlem a tmou. OCi zac¢inaji konvergovat, akomodovat, vzajemné

spolupracovat a rozeznavaji vzdalenosti predmétu. [3, 4]

Pted nastupem do Skoly se ustali zrakova ostrost obou o¢i, velikost rohovky a o¢niho bulbu
na normalni velikost. Pokud bulbus bude stale rust a pteroste primérnou délku bulbu, vznika

oko myopické. K tomuto stavu je soucasné branéno zplostovanim cocky. [3, 4]

Jestlize ale dojde ke zhorSeni zrakové ostrosti, je tfeba ji zachytit dostatecné brzy,
obzvlasté pak v pripadé, pokud se v blizké historii pacienta objevili jedinci se stejnou
refrak¢ni vadou. K tomu ndm slouzi anamnéza, kam si tyto informace zaznamendvame spolu

s informacemi o dalSich multifaktoridlnich onemocnénich.

Lidské oko ma piiblizny tvar koule a je ulozeno v oc¢nici. M4 primérnou délku 24 mm
a optickou mohutnost v neakomodovaném stavu 63 D. Sténa ocni koule je tvofena tfemi
soustfednymi vrstvami. Zevni (povrchova) vrstva oka je zepfedu tvoiena rohovkou a zezadu
bélimou. Stfedni (cévnatd) vrstva je tvoiena cévnatkou, fasnatym téliskem a duhovkou, které
dohromady tvoii zivnatku. Z pohledu anatomie jsou spojené, tudiz onemocnéni jedné tkané se

pfesune i na ostatni. Vnitini respektive nervovou vrstvu tvoii sitnice. [3, 5, 6]

Rohovka, ktera ptedstavuje 1/6 povrchu oka je hladka a transparentni tkan. Celkova
opticka mohutnost oka je za normélnich podminek 58 D, na rohovku ptfipadd 43 D. Ve
vertikalni ose ma primér 9 mm a v horizontéalni je 0 1-2 mm delsi. Tloustka rohovky neni

konstantni, ve stiedu ma 0,8-0,9 mm a vice do periferie se ztlustuje az na 1-1,2 mm. [5]

Rohovka je v priifezu sloZzena z né€kolika vrstev a je pokryta slznym filmem o tloustce
4-7 um. Slzny film je slozen z lipidové, vodné a mucinové vrstvy. Lipidova vrstva je na zevni
strané a jeji hlavni funkce je zadrZovat vlhkost povrchu oka, aby nedochazelo

k nadbyte¢nému odpatovani slzného filmu. Vodna vrstva se stard o zajiSténi hydratace
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a dodava rohovce ziviny a kyslik. Nejspodn€jsi mucinova vrstva stabilizuje slzny film

a zajist'uje dobrou pfilnavost k rohovce. [7, 8]

—

- slzny film
rohovkovy epitel ="}

J——— = bazilni vrstva
Bowmanova e —

membrana — D

Descemetova
endotel

predni o¢ni komora

Obréazek 1: Anatomie rohovky [9]

Vnéjsi vrstvu rohovky tvoti pétivrstevny dlazdicovy epitel, ktery volné€ navazuje na epitel
spojivky. Bunky maji kubicky tvar a zivotnost 7-10 dni, pak dochazi k jejich kompletni
vymeéné. Diky této regeneraci se dobie hoji drobna poranéni na rohovce. Kdyby vsak doslo
1 k poranéni Bowmanovy membrany, kterd se hoji jizvou, byla by snizena prihlednost
rohovky. Bowmanova membrana je homogenni vrstva tvofena neuspoifadanymi kolagennimi

vlakny a stara se o odolnost celé rohovky. [10]

Nejvétsi prostor rohovky zaujima stroma, piiblizné 90 %. Stroma je slozeno ze striktné
uspotadanych kolagennich vlaken, ktera se navzajem nekiizi. Za stromatem je Descemetska
membrana, jenZ pecuje o hydrataci rohovky pomoci sodno-draselné pumpy. Posledni vrstvou
rohovky je jednovrstevny endotel, ktery se béhem zivota neobnovuje. Zdravy endotel ma
2500-3000 bunék/mm?2. [10]

Bélima zaujima zbylych 5/6 povrchu oka. Jeji hlavni funkci je ochrana, piedevs§im pied
poskozenim mechanickou silou. Bélima je tvofena hustym kolagennim pojivem, které je
nahodile uspofadané, tudiz je zde dopadajici svétlo rozptyleno a tkan se jevi bila
a neprithledna. Tloustka bélimy neni vSude stejnd. Nejtlustsi je v zadni ¢asti, kde dosahuje az
1,5 mm a nejslabsi je v mistech, kde se upinaji okohybné svaly, jen 0,3 mm. Uvniti bélimy je

tenka vrstva fidkého vaziva, ktera déli povrchovou vrstvu od stiedni vrstvy oka. [5, 7, 9]
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Cévnatka, jak uz z jejiho nazvu vyplyva, obsahuje vysoké mnozstvi cév [5]. Diky
pigmentu je to tmaveé hnéda vrstva mezi bélimou a sitnici. Hlavni funkce cévnatky je vyziva

oka a predevsim sitnice. Celkova tloustka cévnatky je 350-450 pm. [3, 7]

Rasnaté téleso se nachazi mezi duhovkou a cévnatkou. Corpus ciliaris méa dvé zakladni
funkce. Tvorbu komorové tekutiny, ktera vypliuje komoru o¢ni a zajistuje akomodaci
pomoci vlaken, ktera vystupuji z fasnatého téliska a na nichz je upevnéna ¢ocka. Dojde-li ke
smrsténi hladkého ciliarniho svalu, ¢ocka se vyklene. Tuto schopnost ¢ocka b&hem starnuti

ztraci. [3, 11]

Cotka je bikonvexni prihledné téleso bez cév o tloustce 3,5 mm a praméru 10 mm.
Sklada se z pouzdra, kortexu, jadra a jeji opticka mohutnost je za normalnich podminek okolo
20 D. Ptedni plocha ¢o¢ky ma polomér kiivosti 10 mm, zadni plocha 6 mm. Co se tyce

struktury, ¢ocka je pomérné nestejnoroda a jeji prumérny index lomu je 1,39. [1, 5, 6]

Duhovka spole¢né s ¢ockou tvoti ptechod z ptedniho segmentu oka do zadniho. Duhovka
je barevné mezikruzi o primeéru 4 mm, které reguluje priachod svételnych paprskii na sitnici.
Uvnitt mezikruzi je pupila, kterd se nasledkem osviceni zuzi, diky nervu parasympatiku
a naopak ve tmé dojde, za pomoci nervu sympatiku, k jejimu rozsifeni. Barvu duhovky
ovlivitluje mnozstvi melaninu vyprodukovaného melanocyty. Pokud se ho vytvoii dostatecné,
o¢i budou hnéd¢, a pokud bude melaninu nedostatek, tak modré. V piipad€ Ze pigment chybi
upln€é, muze vzniknout albinismus, kdy se oci budou jevit jako modré, ale pii axialnim
osviceni se zbarvi Cervené. Pokud je melaninu nestandardné mnoho nebo malo, vznikaji

piechodné barvy jako zelena nebo zelenohnéda. [3, 5, 12]

Sitnice je pruhledna blanka, kterd po detekci svétla v oku pievede podnét na neuronovy
signal, ktery se dale pfenasi optickym nervem do =zrakového centra mozku [7].

Z vnitini strany sousedi se sklivcem a z vnéjsi s cévnatkou. [5]

Sklivec je ¢irda avaskularni hmota podobna Zelé, jenz zapliiuje prostor mezi cockou

a vnitini plochou retiny. Je slozen z kyseliny hyaluronové a jemného kolagenu. [3, 5]

Piedni cast retiny — pars caeca retinae — pokryva vnitini stranu fasnatého téliska
a zadni plochu duhovky [13]. Zadni ¢ast — pars optika retinae, dale diferencujeme na deset
vrstev. Podstatnou ¢ast tvofi ty¢inky a €ipky, jejichZ rozlozeni neni rovnomérné. V okoli
makuly, nejostfejsiho mista vidéni, jsou rozmistény Cipky. Celkovy pocet ¢ipka je Sest
miliont kust a diky nim dokazeme rozeznat barvy. Této vlastnosti vyuzivame zejména pies

den, za dobrého svétla. Obecné Cipky délime do tii skupin a vSechny reaguji na celé barevné
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spektrum, avSak kazdy s maximalni odpovédi pro barvu. S ¢ipky, pro modrou barvu,
s vinovou délkou 445 nm, M ¢ipky, pro zelenou barvu, s vinovou délkou 535 nm a L ¢ipky,

pro ¢ervenou barvu, s vinovou délkou 570 nm. [5]

Naopak ty¢inky jsou rozmistény nejen okolo makuly, ale i v periferiich. Mnozstvi ty¢inek
se pohybuje okolo sto dvaceti milionii a rozliSujeme jimi svétlo a tmu, pfedev§im béhem noci

a za Sera. [5]

gangliové buriky

amakrinni buriky

bipolami buriky,
horizontalni bufiky

vyziva ze sitnicovych cév

ty€inky a Gipky

vyZiva z cévnatky difuzf

pigmentovy epitel

cévnatka

Obrazek 2: Stavba sitnice [13]
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3 Refrakcéni vady

Pfestoze je mym stézejnim tématem myopie, v této kapitole bych rada rozvedla i dalsi

refrakéni vady, nebot’ spolu vzajemné souviseji.

Refrakce popisuje vztah mezi lomivosti a délkou oka. Refrakéni vada je stav oka, kde
dochazi ke Spatné lomivosti paprskli, coz méa za nasledek nespravné zobrazeni obrazu na

sitnici. Subjektivné se tento stav projevi jako neostré vidéni. [5, 14]

Emetropické oko je takové oko, jehoZ paprsky dopadaji na sitnici, kde se vytvoii ostry
obraz. Tento stav je zavisly 1 na pfedozadni délce oka, lomivosti rohovky, cocky a hloubce

predni komory. [5]

p ‘\""\ NORMAL VISION
_____ - ----__\ _. theimage is formed
T -_-_:-_-_:::?}}E::: on the retina
7

Obrazek 3: Emetropické oko [15]

Refrakéni vady jsou jakékoliv odchylky od oka emetropického. Ke stanoveni spravné
korekce je dobré znat ptiCiny a rozdéleni jednotlivych vad.
Refrakéni vady lze korigovat brylovymi coCkami, kontaktnimi CocCkami, poptipade

laserovymi zakroky. Podrobnéjsi zptsoby korekce myopie jsou popsany v kKapitole 7.

3.1 Hypermetropie

Je vada, kdy se rovnobézné paprsky v akomodaénim klidu sbihaji za sitnici. Jeho vzdaleny

bod lezi v konecné vzdalenosti za okem a blizky bod mize byt posunut jak pied oko, tak i za

oko. [1]
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HYPEROPIA

.......... 3 - the image is formed
""" S behind the retina

Obréazek 4: Hypermetropické oko [15]
Priciny hypermetropie
Podle anatomie oka lze hypermetropii rozdélit na axialni a refrakéni. Axidlni
hypermetropie je stav, kdy je oko kratké vzhledem k lomivosti optickych soustav oka. Pokud
je oko o 1 mm kratsi, zpUsobi to refrakéni deficit +3,00 D [1]. U refrakéni hypermetropie ma
optickd soustava nizkou lomivost vzhledem ke standardni pfedozadni délce oka. Lomivost

z&visi na indexu lomu o¢nich médii, délce predni komory a zaktiveni lomivych povrchii oka.

[14, 16]

Nejcastéjsi pfi¢inou hypermetropie je osova vada. Novorozenecké oko je dlouhé 18 mm
a postupné se prodluzuje. Pokud se ale vyvoj zastavi, dochazi k hypermetropizaci. VétSinou

vSak zkraceni nepiesahne rozdil 2 mm, takZze nedochazi k vadam nad +6,00 D. [1]

Déle mizeme hypermetropii délit na latentni a manifestni. Latentni hypermetrop svou
neschopnost vidéni do dalky zvladd s pouzitim akomodace. Pokud se jednid o starSiho
Cloveéka, ktery jiz nemd tak vysokou akomodacni amplitudu a potiebuje i1 bryle, mluvime

o0 dalekozrakosti manifestni. [14, 16]

Rozdéleni hypermetropie

Podle velikosti dioptrické vady délime hypermetropii na: lehkou, stfedni a vysokou. Lehka
hypermetropie, od +0,25 D az +3,00 D. Stfedni hypermetropie od +3,25 D az +5,00 D.
Vysoka hypermetropie je od +5,00 D.

Korekce hypermetropie

Korekce hypermetropie je spojnd Cocka. Obecné plati, Ze u dospélych do 35 let,
poptipade, pokud nemaji astenopické problémy, jako jsou vecerni bolesti hlavy, bolest hlavy
pfi ¢teni nebo paleni oéi, s hypermetropii do +3,00 D neni korekce nutna [1]. U mladych lidi
zamlzime oko na vizus 0,2 a postupné piedkladame minusovéa sklicka, dokud ho plné
nevykorigujeme. Pokud vySetiovany uvidi $patné na blizko, tam probihd méfeni binokularné
bez zamlzeni. Cilem vySetfeni hypermetropie je predlozit co nejvétsi plusovou korekci, se

kterou vysetfovany precte co nejmensi fadek. [16]



Refrakéni vady 8

3.2 Myopie

Kratkozrakost je refrakéni vada, kdy se rovnobézné paprsky v akomodacnim klidu sbihaji
pred sitnici. Daleky bod neakomodujiciho oka lezi v kone¢né vzdalenosti pied okem.
Piedzvésti myopie muze byt mhoufeni o¢i, ptredevs§im u déti napiiklad na tabuli [16]. Pokud
myop pozoruje predmét vzdalenéjsi, nez je jeho daleky bod, vidi ho rozmazané. Kdyz jeho

blizky bod lezi mezi dalekym bodem a okem, tak se mu jevi jako ostry bod. [1, 16]

, N MYOPIA
RN W - the image is formed
----- e before retina

)f;)/,/

Obrazek 5: Myopicke oko [15]

3.2.1 P¥iciny myopie

Podle anatomie oka Ize myopii rozd¢€lit na axidlni a refrak¢éni. Axialni myopie je stav, kdy
je oko dlouhé vzhledem k lomivosti optickych soustav oka. Pokud je oko o 1 mm delsi,
zpusobi to refrakéni deficit -3,00 D (standardni velikost je 24 mm) [1]. U refrakéni myopie
ma optickd soustava vysokou lomivost vzhledem ke standardni pfedozadni délce oka.
Lomivost zavisi na indexu lomu oc¢nich médii, délce pfedni komory a zakiiveni lomivych

povrchti oka. U 95 % populace hodnota myopie nepieroste hodnotu -4,00 D. [14, 16]

3.2.2 Rozdéleni myopie

Podle velikosti dioptrické vady délime myopii na lehkou, stfedni a vysokou. Lehka
myopie, od -0,25 D az -3,00 D. Stfedni myopie od -3,25 D az -6,00 D. Vysoka myopie od

-6,00 D a muze byt doprovazena patologickymi zménami na sitnici, sklivci. [14]

Tabulka 1: Typ myopie [6]

Lehka myopie (myopia simplex) Do -3,00D

Stfedni myopie (myopia modica) Od -3,00 D do -6,00 D

Vysoka myopie (myopia gravis) Od -6,25 D do -10,00 D
Tézka myopie (progresivni) Nad -10,00 D
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3.2.3 Korekce myopie

V dnesni dobé se spiSe upfednostituje prace s pocitacem, prace do blizka Casto spojena

s nizkou intenzitou osvétleni a nedostatkem zeleng, coz je Casta pticina progrese myopie. [17]

Ke korekci myopie se pouziva rozptylna cocka. Cilem korekce je zvolit co nejmensi
minusovou dioptrii, se kterou vysetfovany precte co nejmensi fadek. Mladi lidé nosi korekci
na ocich cely den. V piipad¢ prekroceni Ctyficatého roku Zzivota, kdy zacinaji symptomy

presbyopie, odkladaji své bryle na praci do blizka, jako je ¢teni nebo §iti. [16, 18]

Podrobngji bude tato ¢ast popsana v kapitole 7.

3.3 Astigmatismus

Mrwe

jednotlivych ¢asti oka. Svazky paprskil z riznych sméri se promitaji do rtiznych rovin, coz

ma za nasledek snizeni zrakové ostrosti. [13]

Astigmatismus je ve vEétSin¢€ pripadi pridruzeny k dalsi refrakéni vade.

Normel Eye l‘
‘@

Cornea

/ \ Astigmatic Eye l‘

Obrazek 6:Astigmaticke oko [19]

Priciny astigmatismu

Nejvice se v populaci vyskytuje astigmatismus vrozeny. Ten zavisi na ristu lomivych
ploch, jako je rohovka, ¢ocka nebo na tlaku vi¢ek. V mladé populaci se spiSe setkavame
s astigmatismem pravidelnym, konkrétné s astigmatismem podle pravidla a u starSich je to

vétsinou astigmatismus Sikmy nebo nepravidelny. [1, 5, 18]
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Rozdéleni astigmatismu
Celkovy astigmatismus je sloZzen z rohovkového, ¢o¢kového a zbytkového astigmatismu,

ktery je ve vétsing pripadd zanedbatelny [14].

Dale astigmatismus délime na pravidelny, Sikmy a nepravidelny. Astigmatismus
pravidelny (astigmatismus regularis) m& na sebe kolmé dva hlavni meridiany s nejnizsi
a nejvyssi vrcholovou lomivosti v horizontalni a vertikalni ose. Tento druh astigmatismu dale
délime na jednoduchy, slozeny a smiSeny. U jednoduchého astigmatismu (astigmatismus
simplex) lezi 1 fokdla pted sitnici nebo za sitnici, druhd je na sitnici. U astigmatismu
slozeného (astigmatismus compositus) lezi obé fokaly bud’ pied sitnici nebo za sitnici.
SmiSeny astigmatismus (astigmatismus mixtus) je stav, kdy jedna fokala je pted sitnici

a druhé za sitnici. [5]

Pokud ma vertikalni meridian vétsi lomivost, jednd se o astigmatismus podle pravidla.
V ptipad¢ astigmatismu proti pravidlu plati, ze vétsi lomivost bude v horizontalnim

meridianu. [5]

Sikmy astigmatismus (astigmatismus obliquus) je vada, kde dva na sebe kolmé meridiany
nejsou v horizontalni a vertikalni ose [5].
Nepravidelny astigmatismus (astigmatismus irregularis) je stav, kdy osy nejsou na sebe

kolmé [5].

Podle velikosti dioptrické korekce délime astigmatismus na lehky (0-1,50 D), stiedni
(1,75-3,00 D) a tézky (od 3,00 D).

a b c
Obr. 32. - Fotograficka simulace jak vidi oko:

a - bez astigmatismu

b — nekorigovany $ikmy astigmatismus

¢ - distorze obrazu pri korekci Sikmého astigmatismu plnou hodnotou
cylindrické cocky

Obrazek 7:Simulace astigmatismu [5]
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Korekce astigmatismu

Astigmatismus korigujeme az po refrakci sférickych vad (hypermetropie nebo myopie)
bud’ pomoci Jacksonova zktizeného cylindru a bodového testu nebo pomoci zamlzeni

a astigmatické razice. [7]

Po vySetieni astigmatismu je dobré zjistit, zda doslo monokuldrné ke zméné zrakové
ostrosti nebo jestli binokularné vysetfovany nema problém s prostorovym vidénim a zda se
mu dobfte s korekci pohybuje. Pokud by binokularni problém nastal, optometrista musi zménit

vyslednou refrakci za pouziti sférického ekvivalentu. [7]

Pravidelny astigmatismus Ize korigovat brylovymi skly nebo kontaktnimi cockami.
V ptipadé nizkého nepravidelného astigmatismu se daji pouzit kontaktni ¢ocky, v horSim

piipadé musi byt oftalmologem udélané zplos§téni rohovky za pouziti excimerového laseru. [7]
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4 VySetrovaci metody

Vysetieni zraku probihd ve specidlnich vySetfovnach, kterd musi mit 13 m? osvétleni
85 cd- m™2, umyvadlo, still, po¢itag, pomiicky pro vysetieni barvocity, optotypy, vySetfovaci
kteslo, zkusebni obrubu a brylovou skfin a pfistroje na zjisténi objektivni refrakce. V ptipade
aplikace kontaktnich ¢ocek je potieba i Sté€rbinova lampa, fluorescein a testy na slzny film.

[20]

4.1 Objektivni refrakce

Pted samotnou objektivni refrakci zjistujeme anamnézu. Poté, co nam vySetfovany sdéli
jméno, rok narozeni, kontakt, rok a idedln€ 1 mésic posledni o¢ni kontroly, ptame se na diivod
navstévy, s jakymi obtiZzemi k ndm pfichdzi a jak dlouho ptetrvavaji, poptfipadé v jaké denni
dobé se objevuji. Déle pozorujeme celkové postaveni hlavy a oci, zplsob komunikace
a pohybu téla. Nasleduje o¢ni, celkové, rodinna a pracovni anamnéza. V piipadé ocni
anamnézy nas zajima, od jaké doby nosi vySetfovany bryle, zda v détstvi nemél problém se
strabismem, poptipadé jaka byla jeho korekce, rtizné urazy oka, zanéty, laserové zakroky
nebo u starSich pacientii, zda neprod¢lali glaukom, kataraktu ¢i jiné ocni onemocnéni.
Celkova anamnéza nas informuje o onemocnénich souvisejicich se zrakem, jako jsou diabetes
mellitus, hypertenze, stres, t€hotenstvi, alergie, problém se $titnou Zlazou popiipadé nervova
onemocnéni, jako roztrouSena skler6za. VsSechna tato multifaktoridlni onemocnéni lze
Caste¢né i dédit, zalezi i na vnéjSich faktorech. V rodinné anamnéze se doptavame na vyskyt
dédi¢nych onemocnéni v rodinné historii. Zajimaji nds vysoké refrak¢ni vady, strabismus,
glaukom, katarakta a onemocnéni, na néz se tdzeme pii celkové anamnéze. V piipad¢ Ze
pacient neni se svou rodinou anamnézou obezndmen a optometrista dostane podezieni na
néjaké z vyse uvedenych onemocnéni, diirazn¢ mu doporuci navstivit podrobné vysetieni
[21].

U pracovni anamnézy nas zajima prace na pocitaci, jak Casto vySetfovany fidi, jaka je jeho
Casta pracovni vzdalenost a popfipadé i jeho konicky. Pokud délame anamnézu na kontaktni
cocky, zajimame se i o prostiedi, kde se doty¢ny casto vyskytuje, zda je zde klimatizace,
prasné prostiedi, nebo jiZ zmiflovany pocita¢, kde miize hrozit riziko nedostate¢ného mrkéani
a s nim spojend nedostate¢na obnova slzného filmu, coz oko vysusSuje. Nakonec se ptdme na
lIéky, které pravidelné uziva, jako jsou antihistaminika, antikoncepce nebo i Casté uZivani

alkoholu a drog. [22]
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Po anamnéze nasleduje objektivni refrakce. Tento monokularni vysledek nam slouzi jako
pfibliznéd hodnota vysledné refrakce a uSetfi ndm cas, ktery miizeme vyuzit na binokularni
testy. Prestoze tato dioptrickd hodnota mize byt ovlivnéna akomodaci, kterd navozuje
ptistrojovou myopii a neni zde takova interakce s vySetfovanym, toto méteni délame vzdy.
Objektivni refrakci lze vysSetfit pomoci skiaskopie nebo pomoci dnes uz automatickych
refraktometr. [7, 23, 24]

4.1.1 Skiaskopie
Dnes uz se skiaskopie pfili§ nevyuziva, jen v pfipadech, kdy s vySetfovanym nelze
spolupracovat, vétSinou déti nebo postizeni. Skiaskopie je pomérné snadna a presnd metoda

stanoveni objektivni refrakce pro zkuseného optometristu. [24, 25]

Podstata skiaskopie se zaklddad na urCovani sméru stinu duhovky uvniti ¢erveného reflexu

zpusobeného skiaskopem. [24, 25]

Skiaskopii délime na statickou a labilni. Staticka se provadi na vzdalenost 0,5 m, tudiz ve

vysledku musime ode¢ist -2,0 D a pfi labilni ménime vzdalenost. [24, 25]
V piipad¢ oka hypermetropického se svételny reflex na sitnici pohybuje ve stejném sméru
jako skiaskop a v piipadé oka myopického se svételny reflex na sitnici pohybuje

v opa¢ném sméru pohybu skiaskopu. [25]

Obrazek 8: Skiaskop [27]

4.1.2 Automaticke refraktometry

Skladaji se z osvétlovaciho a pozorovaciho paprsku, které jsou od sebe oddéleny délicem

svazkll, jenZ zabranuje promitani reflexii z osvétlovaciho paprsku do ziskaného signalu.

[24, 25]
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Vsechny autorefraktometry jsou zaloZeny na detekci zpétné odraZeného svétla, vyuzivaji

infraerveného zafeni o vinové délce 800-950 nm, které nevyvolava akomodaci. [23, 24, 25]

Obrazek 9: Automaticky refraktometr [28]

Vysettovany se pohodIné posadi pied pfistroj, opie si bradu a ¢elo na predem urc¢ené misto
a pozoruje bod uvniti pfistroje. Optometrista si nastavi vySku pfiistroje popiipadé
1 vySku vySetfovaného a zaostii pfistrojem na zornici. VySetfovany pozoruje fixacni bod,

ktery mu simuluje pohled do nekonec¢na. [23, 24, 25]

Tento bod je diky c¢occe uvnitt refraktometru promitan na sitnici a za pomoci
oftalmologické CoCky se zobrazi na deteknim systému. V piipadé oka emetropického se
fixacni bod, ktery je umistén v rovin¢ predmétového ohniska Cocky uvniti refraktometru,
zobrazi na sitnici. U oka ametropického je bod umistén bud’ pied nebo za tuto rovinu, coz

zpusobi neostry obraz na detektoru. [26]

Provadime nékolik métfeni za sebou, abychom méli co nejvetsi presnost kvality méfeni.
Bohuzel vSak z této objektivni metody nemulzeme vyloucit akomodaci, kterd navozuje

piistrojovou myopii, tudiz pak musime dioptrie doupravit pomoci subjektivni refrakce. [23]
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Obréazek 10: Vysledky z méfeni na automatickém refraktometru [vlastni tvorba]

4.2 Subjektivni refrakce

Nasleduje hned po objektivni refrakci. Zprvu si zméfime naturdlni vizus pravého
a levého oka, posléze vizus obou oci. Z téchto hodnot l1ze odhadnout piibliznou refrakcni

vadu, jak ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2: Hruby odhad velikosti sférické ametropie [20]

Naturalni vizus Velikost refrakéni vady/D
1,0 avice 0
0,8 40,25
0,7 40,5
0,6 40,75
0,5 +1
0,2 12
0,1 +3
0,05 +4
0,03 +5
0,02 16

Poté pozadame vySetfovaného, aby si vzal své aktualni bryle, které pouziva a op&t nam
ptecte znaky z optotypu stejnym zplisobem.
Zrakové ostrost (vizus) je vlastnost oka, kdy od sebe jesté rozlisi dva blizké body jeste

jako dva. Nejlepsi zrakové ostrosti dosahneme v centu sitnice, je az 20X lepsi nez v periferii.

Obecné vizus dosahuje nejvyssich hodnot za binokularnich podminek. [1]

Pro zjisténi velikosti maximdalni zrakové ostrosti se pouzivaji znaky na optotypech.

Nejcastéji se vyuzivaji Snellenovy optotypy, Pfliigerovy haky, Landoltovy kruhy nebo détské
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optotypy. V ptipadé Snellenovych optotypi, které jsou konstruovany do Etvercové sité
0 velikosti 5 X 5 uhlovych minut, pfi¢emz jeden maly ¢tverec ma minimalni thel rozliSeni

1. Znaky jsou v optotypech sefazeny od nejvétsiho k nejmensimu. [22, 24]

Obréazek 11: Struktura znaku v optotypu [22]

Optotypy mohou byt rizné. Od nejlevnéjsiho tist€ného optotypu pres svételny, projekéni
az k dnes nejvice pouzivanym LCD optotypim, diky nimz mizeme vySetfovat celou skélu

testl. Spravné osvétleni optotypti je 100 lument. [1, 29]

FZBDE

ZAGKP

OFLCT
TZVEC

ClearChart®ax Reched

—a . e

Obrazek 12: LCD optotyp [30]

Vysetteni probihd na vzdalenost 5-6 metri, v pfipadé malé vySetfovaci mistnosti 3 metry

se zrcadlem. [20]
Pro vySetieni nejlepsiho vizu zac¢iname nejlepsi sferickou korekci. [20]

Subjektivni refrakei za¢indme vzdy okem pravym. Z automatického refraktometru mohou

vyjit bud’ vysoké plusové, nebo vysoké minusové, popiipadé témer nulové dioptrie.
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V ptipadé, ze ndm z objektivni refrakce vySla vysokd minusova dioptrie, ovéfime
predlozenim plusové Cocky s nizkou optickou mohutnosti, naptiklad +0,25 D poptipadé
+0,50 D se slovy, zda-li je obraz stejny nebo horsi. Pokud odpovi stejny nebo horsi, mame
témét jistotu, ze je to myop. U vysokych plusovych dioptrii mame téméf jistotu, ze
s predsazenim spojné ¢ocky ndm klient odpovi, Ze je obraz s timto sklickem lep$i, tudiz
korigujeme hypermetropii. [20]

Spojné cocky vkladame do obruby tak, aby ndm hodnota plusovych skel nikdy neklesla
pod vyslednou hodnotu refrakéni vady. Vyménu skel v obrubé provadime pomoci vyménného

triku, kdy nam jde o nenavozeni akomodace u hypermetropi. Cilem optometristy je predepsat

co nejvetsi plusovou ¢ocku, se kterou ma vySetfovany nejlepsi vizus. [20]

Tabulka 3: Predpoklad piedlozené sférické cocky podle dosazeného vizu [20]

Vizus Piedlozena hodnota sférické ¢ocky/D
<0,05 Alespon 2,00

0,05-0,2 1,00

0,2-05 0,50
>0,5 0,25

Rozptylné cocky, které koriguji myopii, vkladame do obruby se slovy, zda je obraz stejny

nebo lepsi.

V pfipad¢, ze je obraz lepsi, optometrista zkontroluje zménu zrakové ostrosti a korekci
umisti do obruby. Rozptylka se nejdiive musi vyjmout z obruby a posléze 1ze nové sklicko
vlozit dovnitf. Pokud vySetfovany uvidi obraz stejny de facto mensi a ¢ernéjsi, tak ¢ocku jiz

nepiidavame. Minusové ¢ocky se davaji s co nejslabsi optickou mohutnosti. [20]

Po stanoveni nejlepsi sférické korekce provadime vySetieni astigmatismu. Ten lze

vySettit pomoci zamlZovaci metody nebo s pouzitim Jacksonova zkiiZzeného cylindru. [20]

Na zacatku zamlzovaci metody vlozime pied vySetfované oko ¢ocku s plusovou dioptrii,
¢imz oku navodime astigmatismus myopicus compositUs a snizime mu zrakovou ostrost, coz

si 1ze ovéfit na optotypu. Tuto metodu provadime na testu astigmatické riizice (nebo v&jifi).

[20, 24]
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Obréazek 13: Astigmaticka ruzice [31]

Zamlzeny pacient hledi na optotyp a jsou mu piedkladana minusova skla do doby, nez
jednu z car vidi nejvyraznéji. Kolmo k této ¢afe ptiddme osu cylindrické ¢ocky a pak jen
ménime optickou mohutnost jednotlivych cocek, dokud ¢ary nebudou stejné vyrazné. Tento
test se v praxi provadi jen pii vysokém astigmatismu nad -2,00 D nebo jako test pied pouzitim

Jacksonova zkfizeného cylindru. [20, 24]

Vysetfeni astigmatismu pomoci Jacksonova zktizeného cylindru (JZC) je piesnéjsi

a mnohem rychlejsi.

Obrazek 14: Jacksonlv zkiizeny cylindr [32]

Jacksonilv cylindr je dvojice navzajem kolmych plan-cylindrii o optické mohutnosti +0,25,
+0,50, poptipadé¢ i +1,00 D, ktery je ulozen v kulaté draZce s rukojeti. Tato rukojet je

umisténa piesné mezi spojnici kladnych a zapornych os. Plusova osa je vyznacena Cerné
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a minusova cervené. Velikost pouziti JZC se vztahuje k velikosti vizu po nejlepsi sférické

korekcl, viz tabulka 3. [24]

Tabulka 4: Dioptricka hodnota Jacksonova zktizeného cylindru podle dosazeného vizu [20]

Vizus Pouzita hodnota JZC/D

<0,2 +1,00
0,2-0,5 +0,50

> 0,5 +0,25

K zjisténi této vady oka se vyuziva kulatych znakt, jako je pismeno O, Landoltovy kruhy
nebo Brokuv test. [23]

Obrazek 15: Brokuv test [33]

Nejdtive pacienta upozornime, Ze nasledujici dva obrazy muize vidét se zhorSenou kvalitou
obrazu a zajima nas, zda-li je lepsi obraz ¢islo jedna nebo obraz ¢islo dva. Za¢iname méfenim
osy cylindru a posléze zjiStujeme jeho velikost. Rukojet’ nastavime do 180°
a otaCime ji podél jeji osy. Vzdy tyto ukony alesponn jednou zopakujeme, aby si byl
vySetfovany zcela jist, ktery z obrazl vidi 1épe. Poté umistime JZC do osy 45°, v ptipade
kontra osy se jedna o 135° a ptame se na stejnou otazku. Z téchto dvou méfeni nam vyjde
pfiblizny interval stupiili, kde se osa jeho cylindrické vady nachazi. Vezmeme tedy cylindr
s @ = -0,25 D a vlozime jej do poloviny tohoto intervalu. Dale postupujeme stejnym
zpusobem, kdy poprvé oto¢ime osou o 20°, podruhé o 10° a pak dalsi 2-3 méfeni po 5° a

méné, dokud nenajdeme spravnou osu. [23]
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Nasledné prilozime cervenou osu do naméfené osy astigmatismu a opét se ptame,
zda-li je lepsi obraz jedna nebo obraz dv¢, kdy je takto zarovnana ¢erna osa. V pripadé obrazu
1, je velikost astigmatismu vyss$i a musime jej vymeénit. Kdyz pifechazime od -0,25 D k -0,5 D
nebo od -0,75 D k -1,0 D cylindru, musime upravit i sférickou korekci. Pokud dochéazi ke
zvySeni cylindru, odebereme ze sférické refrakce 0,25 D a posléze vyménime cylindrickou
cocku. Kdyby nastala situace, Ze musime snizit cylindr, nejdiive ménime cylindrickou a pak

az sférickou ¢ocku. [23]

Po vykorigovani astigmatické vady se provadi jemné sférické dokorigovani, kdy
vySetfovany porovnava znaky v cerveném a zeleném poli. Pokud mu pfijdou znaky
v Cerveném poli vyrazngj$i, v ptipadé¢ myopa doSlo k podkorigovani, u hypermetropa
k prekorigovani, tudiz ptredkladame Cocku s ¢ = -0,25 D. 'V opacném pripad¢ by byl myop
piekorigovan a hypermetrop podkorigovan a predkladame +0,25 D. [24]

Obrazek 16: Jemné sférické dokorigovani [34]

Tato doposud zminéna meétfeni provedeme jest€¢ na oku levém a pak odkryjeme clonu
druhého oka pro binokularni vyvazeni. Nékteré z binokularnich testt lze vySetfit pomoci
zakladniho vybaveni v refrak¢éni mistnosti a na nékteré jsou tieba polariza¢ni predsadky, které

vyuzivaji disociaci binokularniho vidéni, s LCD optotypem. [24]

Humphrisova metoda spociva v predsazeni spojné ¢ocky, idedlné¢ o optické mohutnosti
+0,75 D pied jedno oko a vySetfovany se diva na nejmensi ¢teny fadek na optotypu do dalky

a my korigujeme druhé oko spojnymi ¢o¢kami. TotéZz délame i na oku druhém. [24]

Osterbergliv test vyuziva polarizacnich filtrt, kdy okem pravym vidime pole s Cisly Sest,
devét a levym okem pole s ¢isly tfi a pét. VySetfovany porovnava, zda-li vidi lépe znak
v Cerveném poli, v tomto piipadé predsazujeme -0,25 D, nebo v zeleném poli, kde naopak
pridavame +0,25 D. [24]
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Obréazek 17: Osterbergtv test [35]

Vsechna tato doposud zminénd vySetfeni muizeme zméfit bud pomoci astigmatické

zkusebni obruby nebo foropterem.

U zkuSebni obruby musime vySetfovanému nastavit pupilarni vzdalenost, vzdalenost

obruby od vrcholu rohovky, opérku nosniku, inklinaci brylového sttedu a délku stranic. [24]
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Obrazek 18: Zkusebni obruba [36]

Vyhody zkuSebni obruby jsou: lehkd kontrolovatelnost mimiky vysetfovaného a jeho
postaveni hlavy, lze nastavit PD i asymetrickym pacientim, niZsi riziko pfistrojové myopie,
lze s nimi vyzkouSet i test na pravé nekonecno a pacient pii vySetieni do blizka miize

ptirozené simulovat jeho ¢teci vzdalenost. [20, 24, 37]

Soucasti vySetfeni s astigmatickou zkuSebni obrubou je i sada zkuSebnich cocek
a JZC. Tato sada obsahuje né€kolik zékladnich druhli ¢oc¢ek na vySetfeni jako jsou sférické
coCky rozptylné i spojné, vzdy v paru pro oko levé i pravé, astigmatické ¢ocky, v kladnych
a zapornych hodnotach a sada prizmatickych ¢oc¢ek. Soucasti tohoto kuftiku je i centrovaci

ktiz, clonka, clona se Stérbinou, cerveny a zeleny filtr nebo Madoxtv cylindr. [24]


https://www.google.cz/url?sa=i&url=http://www.ao-do.cz/cs/zkusebni-obruby/3668-5127-zkusebni-obruba-500s.html&psig=AOvVaw0LlriwZazsu3NQuzfTPHkK&ust=1605196031968000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCLCs6K3r-uwCFQAAAAAdAAAAABAF
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Foropter je pomérn¢ masivni zatizeni, které musi byt upevnéno na rota¢ni konzoli, jez je
soucasti centralni vysetfovaci jednotky. Klientim se doporucuje, aby se pfi vySetieni neopirali
zady o vySetfovaci kieslo a lehce se posunuli smérem dopfedu, coz pomuze ke spravné
centraci zornic po celou dobu méfeni, nicméné zde muze i pies to vznikat ptistrojova myopie.

[24]

& TOPCON

Obrazek 19: Foropter [38]

Vyhodou foropteru je rychld vyména skel s antireflexni vrstvou, které optometrista
piepind pomoci dalkového ovladace, poptipadé tabletu a neni zde Casova prodleva na uklid
skli¢ek do refrakéni skiin€, dale porovnavani zmén v refrakci, pomoci jednoho stisku tlacitka,
naptiklad u prizmatické korekce. Vyhodou muze byt i pfesné stanoveni astigmatismu pomoci

JZC nebo nenarusovani intimni zény vySetfovaného optometristou. [37]

V praxi se foropteru doporucuje vyuzivat predevsim pii velké Cetnosti dennich refrakci,
nicméné po binokuldrnim vykorigovani se vySetfovanému piedklada zkuSebni obruba, se
kterou se jde s optometristou projit mimo vysetfovnu. Tam zhodnoti pocity nové korekce, zda
nedochazi k rozmazanému nebo dvojitému vidéni, citi se s novou korekci komfortné a dokaze

precist i znaky ve vzdalenosti delsi nez je 6 respektive 5 metru. [37, 39]
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5 Genetika

Refrakéni vady a jejich dédi¢nost jsou uzce spjaty. Je to pomérné sporné téma, které
doposud neni prozkoumané natolik, abychom vyvodili jednozna¢né zavéry. Refrakéni vady
jsou zaznamenavany jiz od starovéku, kdy cisai Nero sledoval boj gladiatorskych zapasu
smaragdem. V roce 1906 Worth prokazal autozomalni dédi¢nost na myopii pomoci n¢kolika
rodokmenti, které vytvoril na zakladé tii Ciniteld: dédicnosti, stravovacich navycich a praci do
blizka. Doposud vznikla cela skala $pi¢kovych genetickych a oftalmologickych studii, které
dédicnost popisuji z jinych uhli pohledu, naptiklad pomoci narodnosti vysetfovanych a jejich
prostiedi vychovy nebo ptirodni faktory v jejich okoli. Zrak byl zkouman i z pozice zmény

predozadni délky oka a vyvoje refrakénich vad. [40, 41]

Genetika, jakozto samostatnd védni disciplina, je pomé&rné mlada. Za Gplné jeji pocatky
muzeme povazovat kiizeni rostlin a domestikace zvitat. Od 18. stoleti jsou znamy piipady,
kdy pomoci dédi¢nosti polydaktylie (Sestiprstosti) v nekolika generacich rodiny Réaumur

objevil znaky autozomalni dédi¢nosti. [40, 41, 42]

Dle Vrzala mizeme genetiku definovat takto: ,,Dédicnost kontinuita forem a struktur které

organismy vykazuji v generacich®. [42]

Dilezitou postavou genetiky byl jeji zakladatel Johann Gregor Mendele, jenz
v 2. poloving 19. stoleti vydal publikaci Versuche iiber Pflanzenhybriden, ktera byla docenéna
az pocatkem 20. stoleti. V této dobé publikuje i Thomas Morgan praci o chromozomech, ktera
je ocenéna Nobelovou cenou. V poloving 20. stoleti Oswald a Awery objevili DNA, ke které
prispéli zna¢nymi studiemi i Rosalinda Franklinova nebo tym Watson, Crick a Wilkins, ktefi
popsali strukturu DNA jako dvousroubovici. Jako novéjsi vyzkum lze zminit projekt HUGO,
ktery dokézal sekvenovat lidsky genom nebo rok 1996, kdy doslo k prvnimu naklonovani

savce z jedné bunky v téle. [40, 41]

5.1 Zakladni pojmy
S pojmem genetika jsou spojeny i zakladni pojmy, jejichZ porozuméni je naprosto klicové.

Gen je cast DNA, jenz ptenasi genetickou informaci. Geny uvnitf bunétného jadra,
genom, jsou situovany do lokusi. Mimo jadro jsou geny nazyvany plazmon. Geny jsou
dédi¢né podminéné a pienasi se gametami. Odlisné verze stejného genu jsou alely. Jsou-li obé

tyto alely stejné, jedna se o homozygotni sestavu, v opaéném piipadé¢ mluvime o sestavé
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heterozygotni. Alela se stejnym fenotypovym projevem jak wu heterozygotl, tak
i u homozygotli je dominantni. Recesivni je alela v ptipad€, pokud se fenotypové projevi
v diploidnim organismu u homozygott. Genotyp, neboli soubor vSech genli, ma na starost
tvorbu znakt a vloh jedince. Fenotyp nam urcuje, jak se jedinec projevi navenek, k ¢emuz

ptispivaji i negenetické faktory. [43]

Lidsky karyotyp je tvofen z tfiadvaceti pard chromozomt, z toho dvaadvacet pard
autozomu a jeden par gonozomt, jenz uruje pohlavi jedince. V pfipadé homogametického

pohlavi (AAXX) se jedna o Zenu a u heterogametického pohlavi (AAXY) o muze. [44]
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Obrazek 20: Lidsky karyotyp [45]

Soucasti genetiky je i 1ékaiska genetika, ktera jakozto samostatny védni obor je zamétena
na mnozstvi genetickych vad, chorob a jejich pfenos. Kromé& jiného se =zabyva
1 genealogii, jejiz cilem je posoudit, zda je vada v rodin€ ojedinél4, pak se posuzuji i jiné vady
v roding, nebo se zde vyskytuje po n€kolik generaci alesponl u n¢jakého ¢lena rodiny, pficemz

vétsinou se berou v potaz posledni ¢tyii generace. [40]

Pro samotné urceni chorob v rodiné se vyuzivd genealogie, kterd pomoci rodokment
a anamnéz stanovuje Cetnost vyskytu. Pro toto vySetfeni se vyuZivaji rodokmeny a k nim

zakladni symboly, viz obréazek 19. [40]
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Obrazek 21: Symboly pouzivané pro sestaveni rodokmenu [44]

Obecné generaci rodici oznacujeme P, jejich potomky F; generaci, vnuky P generace jako
F, a tak dale az do F, potomstva [43].

5.2 Dédicnost refrakcénich vad

Pokud alespon jeden z rodi¢h trpi refrakéni vadou, pak je 23-40% pravdépodobnost, Ze
touto vadou budou trpét i jejich potomci. Kdyz touto vadou trpi oba, zvysuje se piedpoklad
vady u potomka az na 33-60 %. [21]

Obecné refrakéni vady lze zatadit do multifaktoridlnich onemocnéni, kdy se dédi urcita

predispozice k jejich vzniku, ale zaleZi i na dalSich okolnostech. [40, 46]

Hypermetropie

Jak jiZ z n€kolika studii vyplynulo, evolu¢né vyspéli tvorové nemaji predpoklady nad vétsi
refrakéni vady, nez je +6,00 D, pak uz se jednd o vadu geneticky podminénou. Dédi¢nost
dalekozrakosti byla prokdzana nékolika studiemi na dvojcatech, kde nehrilo roli vné&jsi
prostiedi a vada zlstavala konstantni. VéEtSina vysokych hypermetropii je provézana i s fadou
patologii a abnormalit, jako je diabetes mellitus, mikrocornea, albinismus a Adieho syndrom,
kdy dochéazi k porucham reakci zornic. [47, 48, 49]



Genetika 26

Myopie

Pouze 6-15 % myopickych déti pochazi z nekratkozrakych rodin. Pokud jsou oba rodice
myopové, moznost stejné refrakéni vady u potomku je 6,42 X vétsi, nez u potomku, kde je

bud’ 1 rodi¢ myopicky nebo zadny z nich. [50]

V 90. létech 20. stoleti vysly studie, kdy byla zjisténa spojitost mezi geny 1, 2, 12, 18
a myopii. Nizka myopie byla nalezena na kratkém raménku chromozomu 1, vysoka myopie

na kratkém raménku chromozomu 2, 12 a na chromozomu 18 byla zjisténa rodinna dédi¢nost.

[50]

Goldschmidt zjistil, Ze u myopie do -6,00 D se v rodinné historii témét shoduji hodnoty
lomivych ploch. U vyssich hodnot je toto tvrzeni vyvraceno. Je to disledkem onemocnéni, co
jsou s vysokou myopii spjata, jako naptiklad diabetes mellitus, po¢inajici katarakta, vrozeny

glaukom, albinismus nebo marfaniv syndrom. [47, 49]

VétSina vyzkumu se na dédi¢nosti myopie shoduje, nicméné kazdy podle jiného kritéria.
Piestoze probéhlo nékolik studii o dédi¢nosti myopie na zakladé lomivych ploch oka a jejich
parametrt, tyto vysledné hodnoty se u jednotlivych clent rodiny lisily. Stejné hodnoty
Vv rodin¢ prokézalo jen méfeni predozadni délky bulbu. Vysledky ukazovaly castéj$i shody
u dvojcat, predevsim u vysokych dioptrickych hodnot, a podobnych si sourozenct nez tieba

u ditéte s rodi¢em. [47]

Vznik nebo progrese myopie je ¢asto dana pracovnimi podminkami. K myopii maji vétsi
predispozice lidé s ¢astou praci u pocitace, kde je umélé ozafovani, prace za Spatnych

svételnych podminek nebo nedostatek zelené. [17]

V Cetnych studiich byly zahrnuty 1 déti. Ve Washingtonské Skole byla myopie nejcastéji
nalezena u déti, které nejvice pracovaly, §lo o praci do blizka. Dalsi studie zkoumala Zidovské
a nezidovské déti v Londyné, kde vyslo najevo, ze vice myopickych déti bylo v Zidovské
komunité, coz bylo zptsobeno dédi¢nosti. V ¢inské studii bylo prokazano, ze nejvetsi riziko

myopie nese tieti generace, piestoze jejich rodice kratkozraci nejsou. [47]
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Astigmatismus

Jak jsem jiz psala v kapitole refrak¢nich vad, astigmatismus je nejcastéji vrozeny
a povazujeme ho za obecnou nepravidelnost rohovky nebo o¢ni Cocky. V piipadé vyssi
cylindrické korekce byla na zacatku 20. stoleti zjiSténa dédicnost pfevazné autozomalné,
v ojedinélych pfipadech i gonozomalné pies chromozom X. Déle tato vada souvisi

s keratokonusem, onemocnénim rohovky nebo s dislokaci ¢ocky. [40, 47, 49]



Myopie 28

6 Myopie

V této kapitole bych rada rozebrala pojmy jako no¢ni a pfistrojovd myopie

a kratkozrakost u déti. Tato témata budou nedilnou soucasti praktické ¢asti.

6.1 Nocni myopie

Lidé za béznych okolnosti pracuji pies den ve fotopickych podminkach. Fotopické vidéni
je stav, které je zprostedkovano pfi jasu od 3 cd/m?, ale primérné denni svétlo ma pies
10 cd/m? a zprostfedkovavaji ho hlavné &ipky, které jsou uloZeny v okoli Zluté skvrny.
[51, 52]

Skotopické vidéni odpovida jasu mensimu nez 0,001 cd/m? a umozhuji ho ty¢inky, tudiz
mize byt ob¢as naro¢né rozlisSovat jednotlivé barvy. [51, 52]

Mezopické vidéni je takové videéni, které se nachazi mezi fotopickym a skotopickym
vidénim, v rozsahu jasu od 0,001 do 10 cd/m?. S klesajicim jasem zaginaji prevladat tyginky,
jenz znemoznuji rozeznavat detaily a barevné vidéni. Ty¢inky posouvaji spektralni citlivost

smérem ke krat§im vlnovym délkam, coz je vidét i na nasledujicim obrazku. [51, 52]

.:\

> vinova délka (nir

Obrazek 22: Prubéh spektralnich citlivosti lidského zraku pro fotopické, mezopické
a skotopické vidéni [51]

Noc¢ni myopie je stav, ktery se objevuje pii snizenych svételnych podminkéch, ke kterému
dochéazi 1 u o¢i emetropickych. Daleky bod je piiblizen k oku a soucasné se blizky bod
posouva od oka dal. Zména refrakce béhem tohoto stavu se pohybuje v rozmezi od -0,50 D az
do -4,00 D. S pfibyvajicim vékem a snizenou akomodacni schopnosti oka tato dioptrie klesa.
Pticina neni dosud znama, ale jednou z nich miZe byt zména chromatické aberace. V praxi

tento stav mizeme pozorovat jako slabé rozmazané hvézdy. [1, 53]
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6.2 Pristrojova myopie

Ptistrojova myopie vznika ¢astou praci s optickymi pfistroji, jako jsou foropter, mikroskop
nebo fokometr. Je zplisobena nepfesnou akomodaci a pozorovanim blizka, monokuldrnim
pohledem do okularu a vznikd pfi nizkém jasu, zizeném zorném poli a velkém zvétSeni
piistroje. Pro zamezeni tohoto stavu oka se doporucuje nastaveni spravné vzdalenosti pupil,

na okularu nastavit na 0 D a se svou korekci vySetfovat binokularné. [54, 55]

6.3 Détska myopie
Podle vyhlasky 55/ 2011 nesmi optometrist¢ bez odborného dohledu, oftalmologa,

vySetfovat zrakové funkce a refrakcni stavy oka u déti do patnacti let [56].

Myopii lze dé€lit i na vrozenou, détskou, stfedniho véku a pozdniho ve€ku. Vrozena myopie
je béhem zivota viceméné konstantni. Vyskytuje se Castéji u nedonosenych jedincti, spise je
jednostranna a muze dosahnout az -10,00 D. Détska myopie neboli $kolni se objevuje od Sesti

do dvanacti let a maximalné dosahuje az -6,00 D. [1]

Myopie sttedniho véku se objevuje mezi 20-40 rokem Zivota a myopie pozdniho véku az

po Ctyficatém roce zivota. [1]

Nicméné u malych déti se setkdvame s pojmem myopic shift, kdy z pilvodné

hypermetropického oka dochazi k prodluzovani predozadni délky o¢niho bulbu [57].

Rozsiteni refrak¢nich vad u déti je popsano v n€kolika studiich. Ty zkoumaly détskou
myopii vzhledem k riznym zemépisnym poloham nebo etnikiim. Zjistilo se, ze nejvetsi
Cetnost se projevila ve vychodni a jihovychodni Asii. Cinské studie uvadi éetnost myopie
od péti do patnacti let ve vesnicich severni Ciny na 16,2 % a v Hongkongu az 36,7 %.
V Singapuru se jedna o 18,5 % populace ve vekové skale od sedmi do deviti let. Ale

naptiklad v Nepalu u déti ve véku 5-15 let je prokazano jen 1,2 % piipadu. [58]

Studie v Londyné prokazala, ze doslo k 8% nartustu myopickych o¢i béhem deviti let, kdy
dochazelo k primérné ro¢ni progresi o -0,25 D [59]. Z pohledu etnik byla ve Spojenych
statech americkych provedena studie pro déti od 6 mésict do 6 let. U bilych Ameri¢ani byla
stanovena myopie u 1,2 % déti, u hispancti byla Cetnost 3,7 %, u Asiatd 3,98 %

a u Afroamericanti 6,6 %. [58]
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Dulezitost v¢asné korekce ukazuje i situace z provincie Qassim v Saudské Arabii.
Vyzkum probihal u vice jak péti tisicti déti od sedmi do dvanacti let, pti¢emz puvodni korekci
mélo jen 2,3 % vysetfovanych. Ve vysledku by korekei potfebovalo jesté dalsich 16,3 % déti,

z toho pres tfetinu myopickou korekei. [60]
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[ Moznosti korekce myopie

Jak jsem jiz psala v kapitole 3 a podkapitole 3.2.3, cilem vysetfeni u myopického klienta

je predsazeni co nejmensi minusové dioptrie, aby zrakova ostrost byla co nejlepsi. [16, 18]

7.1 Neinvazivni zptisob korekce

Korekci myopie miizeme dale délit na invazivni a neinvazivni. Mezi neinvazivni korekce
fadime bryle nebo kontaktni cocky. Cilem rozptylné brylové cocky je vytvoreni rozbihavého
svazku paprski z puvodné rovnobézného. Jeji obraz je vzdy zmenSeny, pfimy a neskute¢ny.

Konkavni ¢ocka je uprostied nejtenéi a K okrajim se ztlustuje. [61]

Bryle ale nejsou idealni feSeni pro kazdého. Kontaktni coky maji nékolik vyhod. Kromé
vétsitho zorného pole navozuji ptirozené vidéni bez jakéhokoliv zatizeni nosu a usi a veétsi

vV

a manipulace. [62]

Myopie je ¢asto provazana i s astigmatismem. Neinvazivni korekci téchto vad oka mohou
byt taktéZ brylové nebo kontaktni cocky.
Sférocylindricka brylova ¢ocka je takova cocka, jejiz piedni plocha je sféricka a zadni

toricka. Ma dva hlavni fezy, v nichz 1ze zmé&fit nejvyssi a nejnizsi lamavost. [13, 63, 64, 65]

Obréazek 23: Hlavni dva fezy cylindrické ¢ocky [63]

Toricka brylova ¢ocka méa soudkovity tvar. Pokud bychom okolo osy ,,0" obkrouzily
kruznici o poloméru ,,r". Ve vzdalenosti ,,a" se nachazi torickd plocha. Jedna plocha je
sféricka a druha toricka. [13, 63, 64, 65]
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Obréazek 24: Toricka konvexni a konkavni ¢ocka [63]

Torické kontaktni ¢oCky jsou na oku stabilizovany nékolika zpisoby. Toricka zadni
plocha je zaloZena na tom, Ze centralni toricka c¢ast koriguje refrak¢éni vadu a periferni cast
stabilizuje cocku na oku. Trunkace spociva v setiznuti kontaktni cocky ve spodni Casti, uzké
zény nemaji spodni Cast sefizlou, jen ztenenou. Balast funguje na principu ztlusténi v dolni

Casti ¢ocky. [66]

7.2 Invazivni zpasob korekce

Invazivni zpusob korekce se muze provadét na rohovce, bélimé¢ nebo nitrooc¢né.
Rohovkovou chirurgii mazeme dale délit na laserovou, incizni a implantacni metodu.
Principem laserové operace myopie je snizeni lomivosti rohovky za pouziti excimerového
laseru. Metoda LASIK spociva v tvorbé rohovkové lamely, nasledné je odklopena a za
pomoci laserové ablace dochazi k modelaci rohovkového stromatu, nakonec je lamela vracena
do ptavodniho stavu. Podstatou metody PRK je zbaveni se epitelu rohovky a nasledna ablace
stromatu. EPILASIK a LASEK jsou zalozeny na analogickych principech jako PRK. [18]

Incizni rohovkova refrakéni chirurgie rohovky se provadi diamantovym noZzem, kdy je

podle velikosti astigmatismu a véku ud€lany fez v misté nejvétsiho zakiiveni. [18]

Implanta¢ni rohovkova refrakéni chirurgie spo€iva ve vlozeni mezistromalniho prstence
z polymethylmethakrylatu. Této metody se vyuziva u o¢i s nepravidelnym astigmatismem

nebo keratokonem. [18]

U nitroo¢nich chirurgii se korekce umistuje dovnitf do oka. Patfi sem retropupilarni
nitroo¢ni cocky a fakické prednékomorové Cocky, které koriguji stfedni a vyssi myopii. Mezi
fakické prednékomorové ¢ocky patii i hojné vyuzivané IOL, které se v rozsahu od + 10,00 D
do -20,00 D vkladaji do oka fezem velkym 3 mm. [18]
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Pii skleroplastické operaci, U progresivni myopie, se k zadni sténé oka piikladaji prouzky

skléry veliké 4x12 mm, které maji zpevnit ztencenou skléru. [6]

Obréazek 25: Degenerace makuly [6]
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8 Experimentalni Cast

V této kapitole jsou prakticky prokazana fakta z teoretické Gasti. Nejprve je porovnavan
objektivni a subjektivni zpiisob vysetieni. Bohuzel se i dnes setkdvame se zakazniky, kteti do
optik pfichazi s vyslednou refrakci z jinych obchodli a pfindsi pouze objektivni refrakci
z autorefraktometrti. Po delSim dotazovani je zjevné, Ze kompletni refrakce viibec

neobsahovala subjektivni refrakci na optotypech, ani vsazeni dioptrii do zkusebni obroucky.

Prvnim cilem Dbakalatské prace je porovnat vySetfovaci metody objektivni
a subjektivni refrakce a posléze tyto zplsoby méfeni aplikovat na ndhodny vybér
vySettovanych. Vysetieni zahrnuje dikladnou anamnézu, vySetfeni autorefraktometrem

a posléeze subjektivni refrakci.

Druhym cilem této prace je porovnani dédi¢nosti myopie pomoci rodokment. Na zakladé
nasledujicich vyzkumu [67, 68, 69] muZeme o myopii konstatovat, Ze predispozice
k jejimu vzniku mohou byt i genetické. V piipadé myopie s astigmatismem byla prokazana
dédicnost SE téchto vad, protoze astigmatismus je obecné vrozena vada zpisobena

nepravidelnosti rohovky nebo oc¢ni ¢ocky.

Dédiénost myopie ukazuji i vyzkumy [70, 71, 72], které potvrzuji i fakt, ze kromé
dédicnosti refrakéni vady od parentalni generace zavisi 1 na prostredi, kde dité travi vétSinu
dne, a na pracovni vzdalenosti, kterou vyuziva. Posledni dva faktory dit¢ odmali¢ka pozoruje

u svych rodi¢i a opakuje je po nich.

8.1 Metodika

V této kapitole popisSu vybér a strukturu vySetfovanych osob a provedeni. VSechny

vySetfované osoby byli vybirany naméatkove.

8.1.1 Vysetfované osoby

VySettfeni probé&hla na prazské pobocce Fokus optik na Praze 4 v casovém useku
od 3. 7. 2020 do 3. 2. 2021. Dohromady bylo naméfeno pétasedmdesat 0sob v Siroké vékové
skale. Pfi vyhodnocovani vysledki je dulezité brat kazdé oko probanda zvlast, nebot’ vétSina

o¢i nema stejnou refrakéni vadu.
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Vékové rozpéti vySetirovanych
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Graf 1. VE&kové rozpéti vySetfovanych

Vyzkumu se Gcastnilo 41 (54,7 %) Zen a 34 (45,3 %) muzl.

Cetnost pohlavi

H Zeny

H muzi

Graf 2: Cetnost pohlavi

8.1.2 Postup vySetieni

VySetfeni probihalo v refrakéni mistnosti se zdkladnim osvétlenim bez oken
na vzdalenost 6 metrl pomoci zrcadla. Nejdiive byla s vySetfovanym podrobné vyplnéna
anamnéza, viz kapitola 3. Poté prob&hla objektivni refrakce pomoci autorefraktokeratometru.
Pokud mél vySetfovany stavajici bryle, zméfil se mu vizus 1 s pivodni korekci, v opacném
ptipadé¢ byl zaznamendn pouze naturalni vizus. Subjektivni refrakce zahrnovala zjisténi

nejlepsi sférické korekce, vySetfeni astigmatismu pomoci Brokova testu a posléze jemné
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binokularni dokorigovani pomoci Humphrisovay metody. Né&sledovala Worthova svétla
s Cervenozelenymi filtry, abychom vyloucili patologii v binokularnim vidéni a ovéfeni
vysledné korekce na vzdalenost vétsi nez 6 metrti mimo optiku. Nakonec probéhla kontrola
vidéni do blizka, za pomoci Jaegerovych tabulek. U vSech téchto metod byla zaznamenana

aktualni korekce a vizus s ni.

8.2 Stanovene hypotézy

Hypotézy nelze dokazat, lze je pouze potvrdit ¢i vyvratit. Hypotézy jsem zvolila na
zékladé fakti z teoretické cCasti a dle mych znalosti a praxe. Hypotézy jsem zvolila

nasledujici:

Hy; — Hodnoty namétené objektivni refrakci budou stejné nebo nizsi nez vysledna subjektivni

refrakce.

H,1 — Hodnoty naméiené objektivni refrakci budou vyssi nez vysledna subjektivni refrakce.
Hy,— Refrakéni myopicka vada nepiesahne u 60 % a vice hodnotu vétsi nez -3,00 D.

H,,— Refrakéni myopicka vada presahne u 60 % a vice hodnotu vétsi nez -3,00 D.

Ho3— U oci astigmatickych bude z 80 % a vice pfevladat lehky astigmatismus do -1,50 D

véetné.
H,3— U o¢i astigmatickych bude méné nez 80 % s lehkym astigmatismem do -1,50 D v¢etné.
Hy4— 60 % a vice myopickych potomki zdédi myopii alesponi od jednoho rodice.

H,4— Méné nez 60 % myopickych potomki zdédi myopii alespon od jednoho rodice.

8.3 Vysledky méieni
V této podkapitole budou popsany vysledky objektivni a subjektivni refrakce a posléze i

jejich srovnani a ovéteni hypotéz.

8.3.1 Meéreni objektivni refrakce

Celkem bylo naméfeno 150 o¢i, které autorefraktokeratometr vyhodnotil bud’ jako o¢i
myopické s astigmatismem (126 o¢i) nebo pouze myopické bez pridruzeného astigmatismu
(24 oci).
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RozloZeni refrakénich vad podle
autorefraktometru

B Myopie bez astigmatismu

Myopie a astigmatismus

Graf 3: RozloZeni refrak¢nich vad podle autorefraktometru

CETNOST OPTICKE MOHUTNOSTI MYOPIE
U o¢i astigmatickych byla sféricka a cylindricka slozka ptepoctena na sféricky ekvivalent.

Z nasledujiciho grafu je vidét, Ze nejcastéjsi refrakéni vada byla u 12 o¢i -0,75 D a nejvétsi
vada byla -9,25 D.

Cetnost optické mohutnosti myopie

12
10

Pocet oCi

o N b O

Hodnota (D)

Graf 4: Cetnost optické mohutnosti myopie

Velikost dioptrické vady myopie lze pomoci kapitoly dvé rozdélit na lehkou, stfedni
a vysokou. Lehka myopie, do -3,0 D se vyskytovala u 85 (56,7 %) o¢i, stiedni myopie
od -3,25 az do -6,0 D byla u 48 (32,0 %) o¢i a tézka myopie od -6,25 D vyse byla namétena
ul7 (11,3 %) oci.
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Typ myopie
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Graf 5: Typ myopie

TYP ASTIGMATISMU

Astigmatismus byl, podle objektivni refrakce, Castou piidruZzenou refrakéni vadou.
Astigmatismus podle pravidla (hlavni fez v 0se 0°+£22,5°) se vyskytl u 67 oc¢i (51,9 %), proti
pravidlu (hlavni fez v 0se 90°£22,5°) u 24 o¢i (18,6 %), astigmatismus Sikmy (hlavni fez
v 0sach 45°+22,5° nebo 135°%+22,5°) u 38 oc¢i (29,5 %). U 21 o€i nebyl astigmatismus
piitomen. Téchto 21 vysetfovanych o¢i se v nasledujicich nékolika grafech o astigmatismu

nevyskytuji, tudiz nejsou zapocitani do celkovych procent naméienych astigmatickych oci.

Typy astigmatismu v zavislosti na
poloze hlavnich rezi

B Astigmatismus podle
pravidla

W Astigmatismus proti
pravidlu

Sikmy astigmatismus

Graf 6: Typy astigmatismu v zavislosti na poloze hlavnich fezt
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Nejvyssi namérend hodnota astigmatismu byla -4,5 D. Nej¢astéji byla naméfena hodnota

cylindru o optické mohutnosti -0,5 D u 35 o¢i.

Sila astigmatismu
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Graf 7: Sila astigmatismu

Velikost astigmatismu Ize podle kapitoly dvé délit podle velikosti vady na lehky, stfedni
a tézky. V tomto vyzkumu bylo 119 o¢i slehkym stupném (92,3 %) a 8 oci se stfednim
(6,2 %). Tézky astigmatismus autorefraktometr vyhodnotil u 2 o¢i (1,5 % ).

Stupen astigmatismu
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Lehky stupen Stredni stupen Tézky stupen
Hodnota (D)

Graf 8: Stupen astigmatismu

8.3.2 Meéfreni subjektivni refrakce
Z celkem 150 oci bylo po subjektivni refrakci 63 o¢i myopickych, 44 o¢i myopickych

s astigmatismem, 23 o¢i myopickych s presbyopii a 20 o¢i myopickych s astigmatismem
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a presbyopii. U binokularni nesnaSenlivosti cylindra byly tyto ¢o¢ky vyjmuty a nahrazeny

sferickou korekci podle sferického ekvivalentu.

RozlozZeni refrak¢énich vad po
subjektivni refrakci

B Myopie bez dalsi
refrakéni vady

B Myopie a astigmatismus

m Myopie a presbyopie

Myopie, presbyopie a
astigmatismus

Graf 9: Rozlozeni refrakénich vad po subjektivni refrakci

CETNOST OPTICKE MOHUTNOSTI MYOPIE

U o¢i astigmatickych byla sféricka a cylindricka slozka pfepoctena na sféricky ekvivalent.

Nejcetngjsimi korekcemi byly -0,75 D, -1,25 D a -2,75 D, které se vzdy vyskytovaly u 12 o¢i

a nejvetsi refrakéni vada, kterd se objevila byla -9,5 D.

Pocet oci

Cetnost optické mohutnosti myopie
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Graf 10: Cetnost optické mohutnosti myopie




Experimentalni ¢ast 41

Lehkd myopie, do -3,0 D se vyskytovala u 97 (64,7 %) o¢i, stiedni myopie
od -3,25 D az do -6,0 D byla u 42 (28,0 %) oc¢i. Vysoka myopie od -6,25 D byla zmétena
u 11 o¢i (7,3 %).

Typ myopie

<-0,25;-3> <-3,25;-6> —6,25 a vyssi

100
80
60
40
20

Pocet oéi

Hodnota (D)

Graf 11: Typ myopie

TYP ASTIGMATISMU
Astigmatismus podle pravidla byl pfitomen u 29 oci, proti pravidlu u 17 oci
a Sikmy astigmatismus v 22 piipadech. V ptipadé¢ zbylych 82 oci nebyl astigmatismus

pritomen, tudiz nejsou soucasti vysledného procenta U nasledujicich tii graft.

Typ astigmatismu v zavislosti na
poloze hlavnich Fezu

B Astigmatismus podle
pravidla

W Astigmatismus proti
pravidlu

Sikmy astigmatismus

Graf 12: Typ astigmatismu v zavislosti na poloze hlavnich fezt
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Nejvyssi naméfend hodnota astigmatismu byla -1,75 D, pfitomna u 2 o¢i. Nejcastéji byla

naméiena hodnota cylindru o optické mohutnosti -0,25 D u 22 o¢i.
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Graf 13: Sila astigmatismu

V subjektivni refrakci bylo 66 o¢i (97,0 %) s lehkym stupném astigmatismu a 2 o¢i (3,0

%) s astigmatismem stfedniho stupné. Tézky stupen astigmatismu nebyl pfitomen.

Stupen astigmatismu
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Graf 14: Stupen astigmatismu

8.3.3 Srovnani objektivni a subjektivni refrakce

Tato ¢ast se zabyva porovnanim vysledkl objektivni a subjektivni refrakce vzhledem ke

kazdému oku zvlast. U 92 oci (61,3 %) byla hodnota SE objektivni refrakce vyssi nez SE
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Vv ptipadé subjektivni refrakce. U 30 oc¢i (20 %) zistaly tyto hodnoty shodné a u 28 oci
(18,7 %) byl nizsi SE pti objektivni refrakei.

Zména SE pri objektivni a
subjektivni refrakci

B vyss$i hodnoty pro OR néz
SR

M stejné hodnoty pro OR a
SR

nizsi hodnoty pro OR néz
SR

Graf 15: Zména SE pii objektivni a subjektivni refrakci

Zménu velikosti sférického ekvivalentu pii objektivnim a subjektivnim méfeni lze vidét
i podrobnéji v grafu 16. Kladné hodnoty na ose x zndzorfuji niz8i hodnoty SE pro OR,
hodnota 0 ukazuje shodny SE u obou zpusobi méfeni a zaporné hodnoty vyjadiuji vyssi
hodnoty SE pro OR.

Zména velikosti SE béhem
objektivni a subjektivni refrakce
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Graf 16: Zména velikosti SE béhem objektivni a subjektivni refrakce

Velikost astigmatismu se, stejné jako u myopie, u objektivni a subjektivni refrakce lisi.

113 o¢i (75,3 %) vykazovalo vyssi dioptrickou hodnotu astigmatismu pfi objektivnim méteni.
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31 o¢i (20,7 %) mélo stejné dioptrie pro oba zplsoby vySetieni a u zbylych

6 o¢i (4 %) byla vyssi hodnota pfi subjektivni refrakci.

Zména velikosti astigmatismu pri
objektivni a subjektivni refrakci

M vyssi hodnoty pro OR néz
SR

B stejné hodnoty pro OR a
SR
nizsi hodnoty pro OR néz
SR

Graf 17: Zména velikost astigmatismu pii objektivni a subjektivni refrakci

Zménu velikosti astigmatismu pii objektivnim a subjektivnim méfeni Ize vidét
i podrobnéji na grafu 18. Kladné hodnoty na ose x znazorfiuji niz$i hodnoty astigmatismu pro

OR, hodnota 0 ukazuje shodny astigmatismus u obou zptsobu méfeni a zaporné hodnoty

vyjadiuji vyssi hodnoty astigmatismu pro OR.

Zména velikosti astigmatismu béhem
objektivni a subjektivni refrakce
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Graf 18: Zména velikost astigmatismu béhem objektivni a subjektivni refrakce
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8.4 Dédi¢nost myopie
Zobrazeni dédi¢nosti myopie bylo zaznamen&no pomoci rodokment, jejichz vyznam

a definice jednotlivych znacek je popsana v kapitole 6.1.

Prvni rodokmen znazorfiuje 4 generace jedné rodiny, u niz byla probandkou zvolena
Sérka. Jeji prababi¢ka z otcovy strany Riizena, ma aktualni korekci OP: -6,5 D a OL: -5,5 D
na dalku s binokuldrni adici +2,25 D. V minulosti méla na pravém oku Sedy zékal a ma
hypertenzi. Jeji dcera Marcela, ma néasledujici brylovou korekci: OP: -1,75 D a astigmatismus
-0,5 D v ose 104° a OL: -3,0 D a -0,25 D v ose 52° s adici + 1,25 D. Jeji celkova anamnéza
zahrnuje i1 hypertenzi a diabetes mellitus. Manzel Marcely, Jan, mé& na obou oc¢ich -1,25 D
s adici +2,0 D. Mimo jiné zdédil od své matky Albinismus partialis, kterou od n¢ho zdédila
i dcera Romana. Marcelin a Janiv syn Jan nosi jiz n€kolik let identickou korekci, na obou

oc¢ich -1,25 D a pro ¢teni na blizko svou korekci sundava.

Déda z matiny strany probandky, Jaroslav, ma na dalku korekci OP: +0,5 D
a OL: +1,0 D s adici +2,0 D. Nové se k jeho hypertenzi a poruSe $titné Zlazy objevila
1 oboustranna katarakta, ktera ma vétsi progresi na oku pravém. Jaroslav ma dceru Janu, ktera
je na dalku emetrop, ovSem na blizko ma adici +1,5 D. Jana mé poruchu funkce $titné zlazy
a zvySeny nitroodni tlak. Jan a Jana maji tii dcery, nejstarsi Sarku a mlad$i dvoj¢ata Janu
a Terezu. Sarka ma nasledujici korekci: OP: -2,75 D, astigmatismus -0,75 D v ose 20° a na

OL :-2,25 D -0,75 D v ose 0°. Jana ma na obou oc¢ich -0,75 D a Tereza je emetrop.
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RizZena Josef

Josef Marcela Marie Jaroslav
Romana Marcela Jan Jana Petr
Tereza Jana Sarka

Obrazek 26: 1. rodokmen

V nasledujicim rodokmenu byla probandkou zvolena Kristyna. V prvni generaci tohoto
rodokmenu vidime jeji babicku Zdenu a dédeCka Hynka. Hynek, narozen roku 1932, je
presbyop s adici +2,5 D. Zderika, narozena roku 1935 ma odoperovanou kataraktu a aktualné

glaukom s otevienym uhlem.

Teta probandky Zuzana se narodila v roce 1959 a trpi diabetem mellitem. OP: -4,75 D
a OL: -4,5 D s adici +1,0 D. Jeji manzel Jifi, narozen 1957 je emetrop s adici +2,0 D. Zuzana
s Jitim maji tfi déti, vSechny myopickeé.

Syn Martin ma na OP: -5,5 D a OL: -5,0 D. Jeho star$i sestra Zdena ma korekci
OP: -6,25 D a OL: -5,0 D s astigmatismem -0,25 D v ose 140°. Nejstar$i ze sourozencd,
Marie, ma refrak¢éni vadu OP: -3,5 D -0,25 D v 165° a OL: -1,75 D -0,5 D v 170°. Marie ma

manzela Petra, ktery ma binokularné -0,75 D a na blizko bryle sundava. Spolecn€ maji Ctyfi

déti, z nichz pouze Marek mé brylovou koreci. OP: -1,5 D -0,5 D v ose 100° a OL -1,75 D.

Matka probandky, Johana, mimo jiné ma i roztrousenou sklerézu relaps-remitentni formy.
Jeji soucasnd brylova korekce je: OP: -45 D -1,0 D v 7° a OL: -424 D -1,5 D v 170°.
Probandka Kristyna ma aktualni korekci: OP: -3,5 D a OL: -3,25 D. Marian, jeji bratr, ma na
OP:-0,75DaOL: -1,0D.
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O

Zdena Hynek

Zuzana Johana Petr
Marie Petr Zdena JiF Anezka Kristyna  Marian Eliska  Agata

Alice Marek David Veronika Vilém

Obrazek 27: 2. rodokmen

V tietim rodokmenu byla probandkou zvolena Dana. Jeji matka Daniela ma hypertenzi
a od Ctyficatého roku Zivota nosi pouze bryle na blizko, aktudlni korekce je +2,75 D. Jeji
manzel Antonin ma taktéz pouze bryle na blizkou vzdélenost, s dioptrickou hodnotou +2,50
D. Dana ma na OP: -4,00 D a astigmatismus -0,50 D v ose 50° a OL: -4,00 -0,50 v ose 110°
a adici +2,00 D. Manzel probandky Vladimir mé& po trazu levé oko amblyopické a zadnou
korekci nenosi. Dcera probandky Martina ma na OP: -0,25 D -0,25 D v ose 135° a OL: -0,25
D -0,25 D v ose 30°.

Daniela Antonin

Viadimir

Martina

Obrazek 28: 3. rodokmen
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V tomto rodokmenu byla probandkou zvolena Jana. Jeji babiCka Frantiska méla na
OP: -3,00 D a OL: -2,50 D s adici +2,50 D. Dédecek Oldfich nosil na dalku na OP: -6,00 D
a OL: -5,50 D, na blizko zaddnou korekci nenosil. Matka probandky Jana ma na OP: -3,50 D
s astigmatismem -1,50 D v ose 90° a OL: -3,00 D -1,00 D v ose 30° s adici +2,50 D.
Probandka Jana mé na OP: -6,50 D -1,00 D v ose 70° a OL: -6,00 D -1,50 D v ose 20° a adici
+2,00 D. Jana ma nevlastni sestru Johanu a nevlastniho bratra Kamila. Johana ma OP: -1,00 D
-2,00 D v ose 90° a OL: -2,50 D s adici +1,50 D. Johana méa dceru Janu, kterd nosi na
OP: -4,00 D -1,00 D v ose 40° a OL: -5,50 D. Nevlastni bratr probandky, Kamil, nosi
binokularné¢ +2,00 D na blizko a ma tii déti. Nejstarsi Matyas ma na OP: -1,50 D a na
OL: -1,00 D, prostfedni Sasa nosi na OP: -1,00 D a OL: -0,75 D a nejmlads$i Hynek nosi na
obou o¢ich -0,50 D. Teta probandky Teodora ma nasledujici korekci: OP: -4,00 D a OL.: -3,50
D. Jeji dcera Dana ma na OP: -1,50 D -3,00 D v ose 30° a na OL: -2,50 D s adici +2,50 D.
Dana mé dceru Vandu, ktera na OP ma: -2,00 D ana OL: -0,75 D.

o

Frantiska Oldrich

| Jana Teodora

Jana Kamil Johana Dana
Matyas Sasa Hynek Jana Vanda

Obrazek 29: 4. rodokmen
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Jak jsem jiz popsala na zacatku osmé kapitoly je velice dulezité vysledky objektivni
refrakce ovéfit i subjektivni refrakci, zejména u mladych lidi, které diky vysoké schopnosti
akomodace, pfistroj nevyhodnoti piesné. Objektivni refrakce ndm velice rychle dava
pribliznou dioptrickou hodnotu vady oka a diky tomuto ¢asu navic mizou optometristé méfit
napiiklad podrobné binokularni funkce o¢i. Nicméné jak je z mych vysledkd vidét, mezi
objektivni refrakci na autorefraktometru a subjektivni refrakci je znaéné procento rozdilnych
vysledkli v méfeni.

Cile mé prace jsem stanovila na zaklad¢é fakti z teoretické ¢asti. Prvnim cilem bylo
prokézat, ze hodnoty ziskané objektivni refrakci budou vysSi nez vysledna subjektivni
refrakce, coz se u myopie projevilo u 61 % ptipadi. U o¢i myopickych s astigmatismem bylo
toto procento vyssi, to jest 75 %. Nejvyssi rozdil, ktery jsem naméfila bylo az -5,00 D, coz
Spatné centraci zornice na pristroji. U subjektivni refrakce mohl byt rizikovy faktor jiz
zminovand komunikace. Ve vysledku je dulezité se nespoléhat jen na méteni pfistroji, ale

individualn¢ kazdého peclivé zméfit a dat diiraz na jeho symptomy, se kterymi nas navstivi.

V minulych letech se na FBMI konalo nékolik vyzkumt, které se zamétfovali na
problematiku tykajici se rozdilnych vysledkii objektivni a subjektivni refrakce.
Z nasledujicich vyzkumt [73, 74, 75] je patrné, Ze ve vétSin€ piipada je mezi t€émito dvéma

zpusoby méteni rozdilny vysledek.

Studie [76] potvrzuje i rozdilnost vysledné velikosti astigmatismu. Dle této studie vychazi

nejCastéj§i chyba vysSi cylindrické korekce dle autorefraktometru v rozmezi od
0,25 D do 0,75 D.

Za druhy cil jsem si urcila hypotézu, Ze myopie u 60 % vySetfenych neptfesdhne hodnotu
vétsi nez -3,00 D. U oc€ich pouze myopickych jsem brala vyslednou hodnotu, se kterou se
probandim komfortn€ hledélo i na objekty mimo vySetfovaci mistnost ve vzdalenosti vétsi
nez 6 metrii. V piipad¢é oci s astigmatismem jsem udélala sféricky ekvivalent vysledné vady
oka. Z celkem 150 oci tuto hypotézu prokazalo 97 o¢i, tj. 64,7 %. U objektivni refrakce
musim tuto hypotézu vyvrétit, nebot’ toto procento bylo pouhych 56,7 %. Tento stav mize byt

zpiisoben piistrojovou myopii nebo jinymi faktory, které uvadim o par odstavct vyse.
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Tteti hypotéza zni, ze u o¢i astigmatickych bude z 80 % a vice prevladat astigmatismus do
-1,50 D véetné. U objektivniho zpiisobu vySetfeni je toto procento 92,7 %, v ptipadé
subjektivni refrakce je celych 97,0 %. Jak jsem jiz psala v kapitole 3.3 a v 5.2, astigmatismus
je ve veétsingé pripadi vadou vrozenou, v pripad¢ vétSich hodnot je dédén autozomalné,
v nekterych ptfipadech i1 gonozomalné pfes chromozom X. V pfipadé vétSich hodnot

cylindrické korekce se miize jednat o keratokonus poptipadé vady spojené s posunem Cocky.

Ctvrta hypotéza méla potvrdit skutednost, ze 60 % a vice potomkid parentalni generace
zdédi myopii alespon od jednoho rodi¢e. Tuto hypotézu jsem potvrdila na 62,1 %. Z celkem
Ctyt genetickych stromt jsem zde musela vyloucit parentalni P1 generace, které byli postizeny
myopii, nebot’ o jejich rodi¢ich nemam zadné informace. Pro dikladné zpracovani n¢kolika
generaci stromi by bylo tfeba mit kompletni anamnézu vySetfovanych i jejich ptredku
vyzadanou od jejich 1ékaft, coz by z ¢asového hlediska pifesahovalo moznosti psani této

bakalafské prace.
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Dle studie [2] bude na této planeté do tficeti let kazdy druhy ¢lovék myopicky, pri¢emz
vada jedné miliardy z nich piekroc¢i dioptrickou hodnoty vys$si nez -6,00 D. Proto je dulezité
délat pravidelné kontroly zraku u dospélych, ale i u déti, které k tomu maji vétsi predispozice
a doporucovat cinnosti jako cCasté aktivity venku na pfirodnim svétle se spoustou zelené

a omezeni umélych osvétleni, zejména telefony a pocitace.

V teoretické Casti byla struéné popsana anatomie oka, refrakéni vady, konkrétné jejich
zékladni definice, pfiCiny, rozd¢leni a korekce. Dalsi kapitola popisovala objektivni zplisoby
refrakce s dirazem na skiaskopii a automatické refraktometry, jimz piedchazel odstavec
o o¢ni anamnéze. U subjektivni refrakce byly popsany jednotlivé ¢asti a rozdil mezi méfenim
S astigmatickou zkuSebni obrubou a foropterem. Pata kapitola byla zamétena na zakladni
pojmy V genetice, jeji stru¢nou historii a zptsoby dédéni refrakénich vad, s dirazem na
myopii, ktera je podrobn&ji popsana i dale. Byly rozebrany pojmy jako no¢ni myopie,
piistrojova myopie a détska myopie. V posledni teoretické kapitole byly popsany ruzné

zpusoby korekce myopie.

V praktické ¢asti jsem si zvolila cile na zaklad¢€ poznatkti z teoretické Casti a praxe mnoha
optometristi. Nejprve jsem porovnavala vysledné hodnoty objektivni refrakce na
autorefraktokeratometru a subjektivni refrakce pomoci LCD optotypu na 75 probandech
nahodné vybranych. S vySetfovanymi jsem absolvovala stejny zptsob méfeni. Byl zahajen

anamnézou a zakoncen vyzkousenim vysledné korekce na vzdalenost vétsi nez ve vySetfovné.

Pti piepocteni cylindrické korekce do sférického ekvivalentu je vidét, Ze shoda téchto

dvou vysetfovacich metod je pouze 20 %.

Proto je v optometrii kladen diiraz na individualizaci kazdého méteni. Objektivni refrakce
je diilezita pro ptiblizny odhad vady oka a da optometristovi vice Casu, ktery mize vyuzit na
vice o€nich testl. Cilem kazdé refrakce je dosaZeni co nejvys$§iho mozného vizu
a komfortniho vidéni 1 na vzdalenosti vétsi nez Sest metrd, coz je mozné jen pii kvalitni

spolupréci s vysetfovanym.

Soucasti experimentalni ¢asti je 1 ukdzka dédi¢nosti myopie na zékladé tvorby né€kolika
genetickych stromt, K nimz byla vytvofena i anamnéza na dal$i onemocnéni, ktera se dédi
multifaktorialng. Dulezité je tyto informace o kazdém vySetfovaném pozadovat, abychom

méli moznost predpovidat jakakoliv onemocnéni spjaté se zrakovou ostrosti.
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Seznam symboli

Symbol Vyznam

® Opticka mohutnost

Hox Nulové hypotéza pro vyrok X
Hax Alternativni hypotéza pro vyrok X

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

D dioptrie

JZC Jacksontv zkfizeny cylindr

SE sféricky ekvivalent

mm milimetr

pm mikrometr

bungk/mm? pocet bun&k na milimetr &tverecni
m? metr ¢tveredni

nm nanometr

cd/m? kandela na metr ¢tvereéni

LCD liquid crystal display

PD vzdalenost zornic

LASIK laser in-situ keratomileusis

PRK photorefractive keratectomy
EPILASIK epithelial laser in-situ keratomileusis
LASEK laser epithelial keratomileusis
I0L intraocular lens

OR objektivni refrakce

SR subjektivni refrakce
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Myopie a moznosti jeji korekce FBMI CVUT, 2020/2021

+» Nacionéle

Jméno

PFijmeni

Rok narozeni

Datum

Kontakt

Posledni navstéva

% Anamnéza

»  Duvod navstévy

»  Osobni
o Oc¢ni
o Celkova
»  Rodinna
o Oc¢ni
o Celkova
»  Pracovni
>  Léky
% OBJEKTIVNI REFRAKCE
sp cyl ax PD
P
L
% VIZUS NATURALIS-dalka
Visus naturalis | P L Bino |
< VIZUS S DOSAVADNI KOREKCI
sp cyl ax add Visus mono | Visus bino
P
L
< MONOKULARNI REFRAKCE
sp cyl ax add Visus mono | Visus bino
P
L
<» AKOMODACNI VYVAZENI
sp cyl ax add Visus mono | Visus bino
P
L
<» DOPORUCENA KOREKCE
sp cyl ax
P
L

POZNAMKY:
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Souhlas se zpracovanim osobnich tdajt
Udéluji timto souhlas Sarce Anto$ové, aby ve smyslu nafizeni € 2016/679 o ochrané osobnich tdaj
fyzickych osob (dale jen ,GDPR") zpracovavala tyto osobni Udaje:

- Jméno a ptijmeni

- Datum narozeni

-Kontaktni udaje
Tyto osobni Udaje je nutné zpracovat za Ucelem tvorby bakalafské prace s nazvem ,Myopie a
moznosti jeji korekce” v akademickém roce 2020/2021 na FBMI CVUT. Tyto Gdaje budou zpracovény
po dobu platnosti zadani bakalarské prace. S vySe uvedenym zpracovanim udéluji vyslovny souhlas.
Souhlas Ize vzit kdykoli zpét, a to naptiklad zaslanim e-mailu na adresu antossar@fbmi.cvut.cz
-Dle GDPR mate pravo:

- Vzit souhlas kdykoliv zpét

- PoZzadovat informaci, jaké vase osobni Udaje zpracovdvame

- PoZadat vysvétleni ohledné zpracovani osobnich Udaj

- VyZadat si pristup k témto Udajlim a tyto nechat aktualizovat nebo opravit

- Pozadovat opravu, vymaz osobnich udajli, omezeni zpracovani a vznést namitku proti
zpracovani

DNE: ot Podpis:
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Ptiloha B: 1. geneticky strom

RazZena Josef

Josef Marcela Jan Marie Jaroslav
Romana Marcela Jan Jana Petr
Tereza Jana Sarka
* Rizena:

e OP:-6,5DaOL:-5,5D aadice +2,25D.
* V minulosti OP: sedy zakal, hypertenze.
* Marcela:

e OP:-1,75 D -0,5 D v ose 104° a OL: -3,0 D a -0,25 D v ose 52° a adice
+1,25 D.

» Hypertenze a diabetes mellitus.
* Jan starsi:

* OP, OL: -1,25 D s adici +2,0 D.

* Od matky albinismus partialis, od n¢j zdédila i dcera Romana.
* Jan mladsi:

« OP,OL:-1,25 D s adici +1,25 D.
+ Jaroslav:

+ OP:+0,5DaOL: +1,0 D s adici +2,0 D.

» Hypertenze, porucha §titné zlazy, nové oboustranna katarakta, vétsi progrese
na OP.



Ptiloha B: 1. geneticky strom

* Jana starsi:

* Presbyop s adici +1,5 D.

* Porucha stitné zlazy a zvySeny nitrooc¢ni tlak.
« Sarka:

« OP:-2,75D -0,75v ose 20°a OL: -2,25 D -0,75 D v ose 0°.
e Jana:

* Binokularné -0,75 D.
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Ptiloha C: 2. geneticky strom

O

Zdena Hynek
Zuzana Jiri Johana Petr
Marie Petr Zdena Jiri Anezka Kristyna Marian Eliska

om

Alice  Marek David Veronika Vilém

e Zuzana:
« OP:-475DaOL:-4,5Dsadici +1,0D.
+ Diabetes mellitus.
o Jifi:
» Presbyop s adici +2,0 D.
* Martin
* OP:-55DaOL:-5,0D.
* Zdena:
» OP:-6,25DaOL:-50D-0,25 D v ose 140°.
* Marie:
 OP:-35D-0,25Dv165°aOL:-1,75D -0,5D v 170°.
e Petr:
* binokularné -0,75 D a adice +0,75 D.
* Marek:
* OP:-15D-0,5D v ose 100°aOL -1,75 D.
+ Johana:
 OP:-45D-10Dv7°a0OL:-424D-15D v 170°.

* Roztrousenou sklerdzu relaps-remitentni formy.

Agata
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Ptiloha C: 2. geneticky strom

« Kristyna:
« OP:-35DaOL:-325D.

e Marian:

+ OP:-0,75DaOL:-1,0D.
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Antonin

Vladimir

Martina

+ Daniela:
» Presbyop s adici +2,75 D.
* Hypertenze
* Antonin:
* Presbyop s adici+2,50 D.
* Dana:
+ OP:-4,00 D -0,50 D v ose 50° a OL: -4,00 -0,50 v ose 110° a adici +2,00 D.
*  Vladimir:
»  OL: urazova amblyopie-zadnou korekci nenosi.

e Martina;

e OP:-0,25D -0,25 D v ose 135° a OL: -0,25 D -0,25 D v ose 30°.
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o

FrantiSka Oldfich

o o

| Jana Teodora

Jana Kamil Johana Dana
Matyas Sasa Hynek Jana Vanda

* FrantiSka:
* OP:-3,00 DaOL:-2,50 D s adici +2,50 D.
* Oldfich:
« OP:-6,00 D aOL: -5,50 D, blizko bez bryli.
» Jana starsi:
+ OP:-3,50D -1,50 D v ose 90°, OL: -3,00 D -1,00 D v ose 30° s adici +2,50 D.
* Jana mladsi(probandka):
+ OP:-6,50D -1,00 D v ose 70°, OL: -6,00 D -1,50 D v ose 20°, adice +2,00 D.
+ Johana:
+ OP:-1,00D -2,00 D v ose 90° a OL: -2,50 D s adici +1,50 D.
« Jana nejmladsi:
+ OP:-4,00D -1,00 D v ose 40° a OL: -5,50 D.
+  Kamil:
* Presbyop s adici +2,00 D.
e Matyas:
« OP:-1,50 DanaOL:-1,00 D.
e Sasa:

« OP:-1,00 DaOL:-0,75D.
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* Hynek:
*  binokularné -0,50 D.
+ Teodora:
e OP:-4,00D aOL:-3,50D.
e Dana:
*+ OP:-1,50D -3,00 D v ose 30° a na OL: -2,50 D s adici +2,50 D.
* Vanda:

e OPmMa: -2,00 DanaOL:-0,75D.
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