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Nazev projektu OPT: Vliv ¢teci vzdalenosti na vyslednou adici

Abstrakt:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou presbyopie a jeji korekce. Na zacatku se prace
zamé&fuje na charakteristiku pojmu akomodace, jejiho mechanismu, jejimi poruchami a
teoriemi akomodace. Dale je popsana presbyopie, teorie jejiho vzniku a postup vysetfeni

se zaméfenim na moznosti korekce.

Experimentalni ¢ast je zaméfena na individualitu Cteci vzdalenosti. Cilem bylo stanovit
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Hodnota idedlni cteci vzddlenosti je 40 cm.) a zjistit pfipadnou korelaci adice a cCteci
vzdalenosti. Dal$im cilem bylo doporucit vhodné otdzky pro zjisténi Cteci vzdalenosti.
V ramci statistické analyzy bylo potvrzeno, ze je individualita ¢teci vzdalenosti velmi

dualezita. Tabulkové hodnoty ¢teci vzdalenosti byly totiz dle mého méfeni vyvraceny.

Kli¢ova slova:

Presbyopie, mechanismus akomodace, ¢teci vzdalenost, adice



Bachelor’s Thesis title: Influence of reading distance on the final addition

Abstract:

The bachelor thesis deals with the issue of presbyopia and presbyopic correction. At the
beginning, the work focuses on the characteristics of the concept of accommodation,
mechanism of accommodation, accommodation disorders and theories of accommodation.
Presbyopia, the theory of presbyopia origin and the examination procedure focusing on the
possibility of correction.

The experimental part is focused on the individual level of distance. The aim was to
determine the most frequent distance, to verify the hypothesis (The value of the ideal reading
distance is 33 cm., The value of the ideal reading distance is 40 cm). Another goal was to
recommend suitable questions for determining the reading distance. The statistical analysis
confirmed that individuality of distance is very important. The tabular values of the reading

distance were refuted according to my measurements.

Key words:

Presbyopia, mechanism of accommaodation, reading distance, addition
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Uvod 1

1 Uvod

vvvvv

lidsky smysl. Zrakem vniméame ptfedevSim kontrast, coZz nam umoziiuje vidét kontury
predmétii, rozpoznat jejich vzdalenost a pomoci nam s orientaci v prostoru. Diky spolupraci
0¢i dochazi k jednoduchému binokularnimu vidéni (JBV). Schopnost JBV nam umoziuje
spojit dva rozdilné obrazy obou o€i v jeden prostorovy vjem. Vnimat kvalitné predméty
nachazejici se v riznych vzdalenostech mizeme diky akomodaci. Akomodace je fyziologicky
proces, ktery ale vlivem starnuti ztraci na své funkci. Pravé touto problematikou se zabyva ma

prace.

Presbyopie je fyziologickym stavem, kdy o¢ni CoCka piestane byt schopnd meénit svoji
optickou mohutnost. SniZzuje se akomodacni schopnost, coZ znamend, ze oko neni schopno
zaostfovat na urcitou vzdélenost. Prave s pfibyvajicim vékem (kolem 40. roku) dochazi
ke zménam na Cocce. V dnesni dob¢ existuji rizné zplisoby korekce presbyopie. Moznosti
korekce jsou bryle, kontaktni ¢ocky nebo refrakéni chirurgie. Finalni volba korekce zalezi
individudlné na kazdém jedinci, na jeho pozadavcich a potiebach.

wewvr

meéfenim presbyopické korekce a spravnym piedepsdnim adice. Dulezitym faktorem je

individualita ke kazdému jedinci a stanoveni adice dle jeho pozadavkli na jeho
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1.1 Cile prace

Cilem prace je stanoveni optimalni presbyopické adice s ohledem na individualitu klientt.
U klient bude métena délka jejich Cteci vzdalenosti a porovnavana s ostatnimi. Vytycena
bude primérna cteci vzdalenost a nejCetnéjSi pouzivana vzdalenost. Nasledné budou
statistickou analyzou porovnavany tabulkové hodnoty s hodnotami mnou naméfenymi.
Zamé&iim se na moznou korelaci mezi ¢teci vzdalenosti a vyslednou adici V jednotlivych
vékovych skupinach. Nakonec budou zminény dopliujici otazky pro vhodné zvoleni

presbyopické korekce, diky kterym miiZzeme ptedejit ptipadnym komplikacim.
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2 Akomodace

Akomodace je schopnost oka ménit svoji optickou mohutnost a vidét tak ostfe predméty,
které se nachazeji v rliznych vzdalenostech. Dusledkem zmény tvaru cocky a jeji pozice
rozlozeni indexu lomu dochazi ke zménam optickych vlastnosti oka. Oko, které bude
relaxované a nebude akomodovat, uvidi ostfe vzdaleny bod a blizky bod pak uvidi
pii maximalni akomodaci. Jedna se o nepodminény reflex, jehoz draha jde zrakovym nervem

pies mozkovou kiiru a nervus oculomotorius az do ciliarniho svalu. [1, 2, 3]

Akomodaci mizeme délit na fyzikalni a fyziologickou. Fyzikalni akomodace je
v dioptriich m¢éfitelnd fyzikdlni deformace CocCky. Naopak fyziologicka akomodace nam
udava kontrakéni silu ciliarniho svalu (musculus ciliaris) potiebnou K refrakéni zméné oka
0 1 D. Pfi presbyopii je narusena akomodace fyzikalni. A k naruseni fyziologické akomodace

dochazi u pacientl s obrnou, nekorigovanou myopii a juvenilnim diabetem. [2, 4]

2.1 Struktury podilejici se na akomodaci

Na akomodaci se podili o¢ni struktury, kterymi jsou fasnaté télisko, zavésny aparat Cocky a

¢ocka samotna (obr. 1).

Slacha horniho
primého svalu

Spojivka ——————————— Skiéra, bélima
Cévnatka
Rohovka Y
- Sitnice
Nitroocni tekutina
Misto nejostrejsiho
Duhovka - - vidéni, Zutd
skvrna
Cocka
Zavésny apardt
Rasnaté télisko
Zrakovy nerv
Tt
Ora serrata Sklivec

Slacha dolniho
primého svalu

Obrazek 1: Popis o¢nich struktur [5]
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2.1.1 Rasnaté télisko

Tvar fasnatého téliska se podoba zfasenému prstenci. Sklada se ze dvou ¢asti — pars plana a
pars plicata. Pars plana pfechdzi v misté ora serrata Vv cévnatku a pars plicata se spojuje
s duhovkou. Z fasnatého téliska vystupuji zonularni vlakna upinajici se na pouzdro ¢ocky.
Uvniti fasnatého téliska se nachazi vazivové stroma s hladkymi svalovymi buitkami tvoficimi

ciliarni sval — musculus ciliaris. [1, 2]

Musculus ciliaris je inervovan parasympatickymi vlakny z nervus oculomotorius. Stahem
téchto svalovych vldken dochazi k uvolnéni zadvésného aparatu, vyklenuti ocky a zméné jeji

optické mohutnosti. [1, 2]

2.1.2 Zavésny aparat CoCky

Zaveésny aparat je tvofen zonularnimi vldkny, kterda udrzuji ¢ocku ve spravné poloze a
umoznuji tak akomodaci. Tato zonuldrni vldkna jsou slozena znekolagenniho proteinu a
elastickych fibril. Vytvaii vzajemné se propojujici sit’ spojujici fasnaté télisko s Cockou.
Pti tahu CocCky k fasnatému télisku se Cocka zplostuje a zaostfuje tak na dalku. Naopak
pii uvolnéni tahu se ¢ocka vyklene a zaostii na blizko. S ptibyvajicim vékem vlakna ztraci

svou elasticitu a pevnost, podobné jako ¢ocka. [1]

2.1.3 Coéka

Cocka je prihledna bilkovinna tkafi bikonvexniho tvaru. Jejimi zakladnimi funkcemi
jsou — akomodace, refrakce a udrzeni transparentnosti. Je uloZena uvniti oka za duhovkou
v prohlubni ptedni sklivcové membrany. Sklada se z ¢ockovitého pouzdra, epitelu, kortexu a
jadra. Na pouzdro se upinaji zonuldrni vldkna zavésného aparitu vychdzejici z fasnatého

téliska. V zavislosti na tahu vlaken se méni tvar ¢ocky. [1, 3]

V pribehu zivota ¢ocka méni sviij tvar, velikost, optické vlastnosti a pfibyva na hmotnosti.
Tvarové se cocka vice zaobluje a zvétSuje se vrstva kortexu. Refrakéni index roste kvili
pfitomnosti v&tsiho mnoZstvi nerozpustnych bilkovin. S pfibyvajicim vékem cocka tuhne,
ztraci svoji elasticitu a jeji pruhlednost se snizuje. [1]

Opticka mohutnost o¢ni ¢o¢ky pii uvolnéné akomodaci je asi 15-20 D. Pramér ¢ocky se

pohybuje okolo 9-10 mm a jeji tloustka se béhem zivota zvysuje z 3,5 mm na 5 mm. Jeji

plochy nemaji stejny polomér zakiiveni. Pfedni plocha ¢ocky s polomérem 9-10 mm je méné
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vyklenuta nez zadni plocha ¢ocky s polomérem 5-6 mm. Hmotnost ¢ocky je 190-220 mg.
Cocka je slozena z 66% vody a 33% bilkovin. [1, 3, 6]

2.2 Mechanismus akomodace

Pii ptiblizovani objektu blize k oku se obraz na sitnici rozmazava. Jak mozek zaéne
vnimat, ze nevidi ostfe blizky bod, iniciuje zménu zaostieni o¢i. Pii pozorovani vzdalenych
objektti je tedy akomodace v klidu a pii pozorovani bliz§ich predméti dojde k inervaci
ciliarniho svalu (inervovaného z nervus oculomotorius), ukrytého uvniti fasnatého téliska.
Cocka zvysuje své zakfiveni a méni svou optickou mohutnost. Pfi pohledu do blizka se jeji
optickd mohutnost zvySuje a Cocka je vice vyklenutd, naopak pti pohledu do dalky se oplosti a

uvolni akomodaci (obr. 2). [7, 8]

Napjata vlakna rfasnatého
(cilidrniho) téliska

Pohled
do dalky
Nevyklenuta cocka
s nizkou optickou mohutnosti
Kontrakee cilidrnich svall
(svall Fasnatého téliska)
Pohled
do blizka

ZGzZena zornice

Roz3ifeni ¢ocky
(zvétSeni optické mohutnosti cocky)

Obrazek 2: Anatomické zmény oka pii akomodaci [9]

Doposud ale neni zcela piesné znam proces akomodace. Celkem jsou znadmy 3 teorie
popisujici jeji mechanismus — Helmholtzova teorie, teorie podle Schachara a Tscherninga a
Colemanova teorie.

Procesy doprovazejici akomodaci nazyvame konvergence a mi6za.
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2.2.1 Konvergence

Pti pohledu do blizka oc¢i konverguji. Jde o protismérny pohyb, kdy oci rotuji smérem
k nosu za pomoci okohybnych svali. Osy obou o¢i se sbihaji tak, aby projekce obrazi
dopadala na sitnici na zlutou skvrnu — foveu. Konvergence muize byt symetricka, kdy

fixovany pfedmét leZi ve stfedni roviné anebo asymetricka, kdy pfedmét lezi mimo ni. [2]

Konvergenci mizeme rozdélit na konvergenci volni, kterou dokazeme vyvolat vlastnim
usilim a konvergenci reflexni. U reflexni rozliSujeme 4 slozky. Jako prvni jde o tonickou
konvergenci, pfi niz jsou o¢i udrzovany v klidovém postaveni na zakladé¢ impulzt z kury
mozkové. Dalsi slozkou je akomodaéni konvergence, kdy je akomodace, vyvolana
na podkladé optického podnétu, podnétem ke konvergenci. Oznacujeme ji jako AC. Vztah
mezi akomodaci a akomodacéni konvergenci vyjadiuje pomér AC/A. Tieti v fadé je fhzni
konvergence, kterd je dopliikem konvergence akomodacni a upravuje osy vidéni tak,
aby mohlo dochazet k fazi. Posledni slozkou je proximalni konvergence projevujici se
pii vySetfovani na pfistrojich, kdy je psychogenné¢ podminéno védomi blizkého predmétu.
[2, 6]

Vykonnost konvergence zméfime za pomoci tzv. blizkého bodu konvergence (NPC). Jedna
se 0 nejmensi vzdalenost pifed okem, kdy jsou oci schopné konvergovat a vidét pozorovany
predmét ostfe a ucelené. Vzdalenost, ve které dojde ke ztrat¢ jednoduchého binokulédrniho
vidéni, vnimané jako rozmazéni, nazyvame bod rozdvojeni neboli break point. Vzdalenost,
kdy dojde ke zpétnému spojeni obrazu, nazyvame bod opétovného spojeni neboli recovery
point. Konvergence je oproti akomodaci stalejsi a neni tolik zavisla na véku. Velikost bodu
rozdvojeni se pohybuje rtizn€, u dvacetiletych je asi 5,4 cm, u tficetiletych asi 7cm a po

Ctyficatém roce se pohybuje okolo 8 cm. Nad 8 cm se jedna o konvergenci sniZzenou. [2, 6, 10]

Jednotkou konvergence je tzv. metrovy uhel, ktery je dilezity pro vztah akomodace a
konvergence. Jde o thel, ktery je sviran obéma o¢ima pfi fixaci predmétu ve vzdélenosti 1 m.
Pro strabologii je dilezity pomér akomodaéni konvergence k akomodaci tzv. AC:A pomér.
Zanormalnich okolnosti je roven 1:3. U akomodac¢nich strabismi byva poruSen a dité
konverguje vice metrovych uhli, nez by spravné mélo pii zohlednéni jeho akomodace

Vv dioptriich. [2]

Konvergence miize mit také rizné anomalie. Délime je do 4 zadkladnich skupin. Jedna se

o0 insuficienci konvergence (konvergencni nedostatecnost), exces konvergence (nadmérna
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konvergence), insuficience divergence (divergentni nedostatecnost) a exces divergence

(nadmérna divergence). [2]

2.2.2 Mioza

Mibza znamend zizeni zornic, kdy je kuZzel ptichézejicich paprskii ziizen tak, aby vytvofil
ostry sitnicovy obraz. Siii zornice ovliviiuje nejen pohled do blizka, ale i vék a intenzita
osvétleni. Proces zizeni ovlada hladky duhovkovy sval musculus sphincter pupillae (svérac
zornice), ktery je inervovany parasympatickymi nervovymi vlakny z nervus oculomaotorius.
Diky jehoz kontrakci dochéazi k mioze. Pti pohledu do blizka zornice zmensuje sférickou a
chromatickou vadu optického systému oka. Normalni §itka zornice kolisa mezi 2-5 mm, je-li

uz8i nez 2 mm jedna se o midzu. [1, 2, 11]

Vykonnost reakce lze zméfit jednoduse. VySetfovany divajici se do dalky je vyzvan
k fixaci na blizky pfedmét (napt. prst) ve vzdalenosti 10 cm. Lze pozorovat, jak se zornicky

siln€ zuzi. Zaroven o¢i zaostiuji (akomoduji) a osy o¢i se sta¢i dovniti (konverguji). [2]

Dalsi moZnosti je provedeni fotoreakce zornic kapesni svitilnou ve vzdalenosti 5-10 cm.
Zornicova fotoreakce muze byt jednak pfimé, kdy u pacienta (koukajicitho se do dalky)
sledujeme osvicenou zornici a pozorujeme, zda se zuzi. NevySetiované oko je trvale zakryto a
oko vySetfované stfidavé zakryvame a odkryvame. Hodnotime rychlost, rozsah a prib¢h
reakce. Nebo fotoreakce nepiima (konsenzualni), kdy osvétlené oko stiidavé zakryvame a
odkryvame, ale pozorujeme zornici druhého neosviceného oka. Poruchy zornicové reakce

mohou svédcit o postizeni mozkového kmene. [12]
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2.3 Teorie akomodace

Presnd fyziologie procesu akomodace je predmétem sporti. Vysvétluji ji tfi teorie —

Helmholtzova, Schacharova a Tserningova, Colemanova.

2.3.1 Helmholtzova (kapsularni) teorie

S touto teorii ptisel roku 1853 Herman von Helmholtz (1821-1894), ktery si vSiml, jak se
¢ocka pii akomodaci rozSifuje. Nebyl sice prvnim, kdo popsal akomodacni mechanismus
lidského oka, ale jako prvni poskytl komplexni a nejptesnéjs$i popis. Popsal funkce vSech

hlavnich prvki akomodacéniho aparatu. [1, 13]

Pfi zaostfeni dochazi ke kontrakci musculus ciliaris a tim K uvolnéni napéti zonularnich
vlaken zavésného aparatu. Cocka se diky své elasticité vyklene, coz znamena, Ze se jeji predni
plocha pohybuje vpted a zadni zlistava beze zmény (obr. 3). Zvysi se jeji opticka mohutnost.
Po dokonceni akomodace se ciliarni sval zrelaxuje a navrati se do své pavodni velikosti.

Vlakna zavésného aparatu se napnou a vrati ¢ocku do ptuvodniho plochého tvaru. [1, 13]

pfedniplocha ¢ocky
pfi akomodaci

4, r
/ T \

zonuly pti akomodaci povoli

Obrazek 3: Princip Helmholtzovy teorie akomodace [1]

Pozdéji se prokazalo, ze dochdzi k vyklenuti pouze predni plochy ¢ocky a to zcela presné
tuto teorii nepotvrzovalo. S doplnénim Helmholtzovy teorie prichazi v roce 1937 Edgar F.
Fincham. Vysvétlil variaci tloustky ¢oCkového pouzdra v urcitych oblastech. Piedni a zadni

Cast periferie pouzdra je tlust$i v oblasti, kde se upinaji vldkna zavésného aparatu, nez
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Vv oblasti poll. Proto je predpokladano, Ze je zde Cocka nejpevnéjsi, ma nejsiln€js$i pouzdro a
nejméné meéni svij tvar. V centralni oblasti, kde je pouzdro velmi tenké, dochazi k nejvétSimu
vyklenuti. Nejtenci je v oblasti zadniho polu, zde se uz ale nemize vice vyklenout, nebot’ je

zde maximalné vyklenuto uz pted akomodaci. [1]

Pii akomodaci zajistuji nervové zdsobeni parasympatické nervy, vystupujici z tietiho

nervového jadra v mozkovém kmeni. Jejich stimulace kontrahuje ciliarni sval. [1]

2.3.2 Schacharova a Tscherningova teorie

Podle teorie Schachara a Tscherninga je akomoda¢ni mechanismus zalozeny na jiném
anatomickém umisténi upinajicich se zonuldrnich vladken. Podle nich se ekvatoridlni ¢ast
zonuly upind do nejpfednéjsi Casti musculus ciliaris, naopak pfedni a zadni Cast se upina
do zadni ¢asti musculus ciliaris. Béhem kontrakce ciliarniho svalu se jeho piedni cast
svrastuje a dostava se ke skléfe a kofeni duhovky. Tento pohyb fasnatého téliska napina
ekvatorialni zonulu a zarovenn dochazi k uvolnéni ptedni a zadni zonuly. Vysledkem je

oplosténi horni a dolni ¢asti Coc¢ky a vyklenuti jejiho stiedu (obr. 4). [1]

pfedni plocha ¢ocky
pfi akomodaci

p »

/ Y
/ \
/ \
relaxace pfedni zonuly relaxace zadnfzonuly

kontrakce ekvatoridlni zonuly

Obrazek 4: Princip teorie akomodace podle Schachara a Tcherninga [1]

Teorie Schachara a Tscherninga se liSi tim, Ze Tscherning predpokladal ucast sklivce

pii akomodaci. Sklivec pfispiva k akomodaci tim, Ze vytvaii tlak na zadni plochu ¢oc¢ky. [1]
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Zékladnim rozdilem mezi teorii Schachara a Helmholtze je, Ze Schachar predpoklada
aktivni spoluprdci mezi zavésnym aparatem a ciliarnim svalem b¢hem akomodace a
predpoklada, ze se ekvator ¢ocky piiblizi ke skléte. Helmholtz ale spoléha na pasivni uvolnéni

zonuly a oddaleni ¢ocky od skléry. [1]

2.3.3 Colemanova teorie

D. J. Coleman tvrdi, Ze Helmholzovou, Schacharvou a Tscherningovou teorii nelze
vysvétlit cely proces akomodace. Oponuje proti okamzité a presné opakovatelné zméné
ve tvaru ¢ocky. Jeho predpokladem je, Ze ¢ocka spolu se zdvésnym aparatem a prednim
skliveem tvofti bariéru mezi predni komorou a sklivcovym prostorem. Pfi kontrakci cilidrniho
svalu vznikd tlakova gradace mezi pfednim sklivcem a ptedni komorou. Ve sklivcovém
prostoru se zvysi tlak a nasledné dojde ke snizeni tlaku v pfedni komote. Sklivec tla¢i smérem

na zadni plochu pouzdra ¢o¢ky a posouva ji doptedu. [1]

2.4 Akomodacni Sire

Akomodacni $ife znama také jako akomodac¢ni amplituda (AA) vyjadiuje maximalni
zvyseni optického vykonu, kterého mtize oko dosahnout pii akomodaci. Rozdil mezi statickou
(klidovou) a dynamickou (maximalni) akomodaci udava akomodacni §iti. Hodnota AA
vyjadfena v diopriich se rovna rozdilu pfevracené hodnoty dalekého a blizkého bodu

v metrech. [2, 6, 14, 15]

AA= L - 1 (D] (16)

ar ap

AA — akomodacni amplituda
ag — vzdalenost dalekého bodu v metrech

ap — vzdalenost blizkého bodu v metrech
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Velikost akomodac¢ni Sife klesa s veékem. Progresivni ztrdta akomodace zacina jiz
v détském véku (okolo péti let) a Gplna ztrata se predpoklada v 70 letech. Okolo 45 let
dochazi ke ztraté akomodace zptuisobené vékem, kterou nazyvame presbyopie. Dondersova
kiivka (obr. 5) nam popisuje klesajici schopnost akomodace v zavislosti na véku ¢lovéka.
Zahrnuje v sobé nejen akomodacni $ifi, ale také hloubku ostrosti, zavislou na Sifce zornice.
Tyto dvé veliCiny od sebe nejde oddélit, ponévadz vidéni na blizko je spojeno s midzou a

diky zGzeni zornic stoupa hloubka ostrosti. [1, 2, 14, 17]

diocotrie punct. prox
" (m.)
- | [] | |
16 o : "‘I T ‘
15 Ke = % |
o® . . ‘
:g = ® 3 -+ | l T 0,07
12 Ple st ‘
NSl g0 oo | |
1 l". - { e
10 o *s S | 4+ 0,1
9 - L EAAN S l !
| ( . |
® [T TGRS
J | ML
6 ! e — ; \ ——
[ ' | o\ e | |
ol 7 HER SN
2 1] EEEA o
——— —_— 'ﬁ - ¢ —
1 : Tl i I 1l [ . e 1'0
| | | | T - |

8 16 24 32 40 48 56 64 72
12 20 28 36 44 52 60 68 rokd

Obrazek 5: Dondersova ktivka - akomodacni $ife v zavislosti na véku [17]

Akomodacni oblast je vzdalenost mezi dalekym a blizkym bodem. Jeji velikost neni
piimo imérna akomodacéni amplitudé. Jde o miru vyuzitelnosti akomodace. Emetrop a slaby
hypermetrop ma akomodaéni $ifi velkou, naopak myop nebo silny hypermetrop ma

akomodacni §ifi malou. [2]
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Daleky bod (Ap) neboli punctum remotum je bod lezici na optické ose, ktery se
pifi minimalni akomodaci zobrazi na sitnici (obr. 6). V piipadé emetropického oka leZi
vV nekonec¢nu, u myopického oka lezi v konecné vzdalenosti pfed okem a u hypermetropického
oka lezi v konecné vzdalenosti za okem. Vzdalenost dalekého bodu u ametropickych oci

zmé&fime od hlavniho pfedmétového bodu oka a vyjadiime ji v dioptriich. [1, 2]

vzdaleny

bod vzdaleny bod

zaostien

Obrazek 6: Znazornéni vzdaleného bodu akomodace [18]

Blizky bod (A4p) neboli punctum proximum je naopak bod lezici na optické ose, ktery se

na sitnici zobrazi pii maximalni (plné) akomodaci (obr. 7). [1, 2]

blizky bod
zaostren

Obrazek 7: Znazornéni blizkého bodu akomodace [18]
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3 Poruchy akomodace

Poruchy akomodace zahrnuji stavy patologické (akomodacni exces, spasmus akomodace,
insuficience akomodace a obrna akomodace), ale i1 fyziologicky stav podminény starnutim

jako je presbyopie.

U patologickych poruch mizZeme pozorovat zménu v Sifce zornic nebo také zménu
refrakce. Jejich zacatek je zpravidla nahly a vyznacuje se naptiklad zménou zrakové ostrosti

do dalky a do blizka.

3.1 Akomodacni exces

Nadmérna akomodace neboli akomodac¢ni exces nastava zejména pii dlouhodobé praci
do blizka. Rizikovou skupinou jsou zpravidla mladi hypermetropové. Napomahajici ptic¢inou
muze byt nedostatecné osvétleni nebo naopak pfili§ intenzivni osvétleni, pfipadné i Spatné
korekce refrakéni vady. Dochazi ke zhorSenému vidéni do déalky i do blizka doplnénym
0 astenopické potize. Ke stanoveni diagndzy je zapotiebi cykloplegie a zjiSténi rozdilu
mezi statickou a dynamickou refrakci. Lécba spociva v naordinovani cykloplegik a
ve spravném predpisu korekce. Napomocen mize byt i vhodné¢ zvoleny zrakovy trénink. [2, 6,

19]

3.2 Spasmus akomodace

Spasmus akomodace neboli akomodac¢ni kie¢ oznacuje prodlouZzenou kontrakci musculus
ciliaris. Projevuje se zménami béhem akomodace, coz vede ke vzniku vysoké pseudomyopie
(do -10 D) spojené s makroskopii. Pfedméty se zdaji vétsi, nez ve skutecnosti jsou. Vétsinou
vznika U nekorigovanych nebo podkorigovanych hypermetropti, presbyopt nebo po aplikaci
miotik. Jedna se o funk¢éni onemocnéni vyvolané dlouhodobou praci a stresem. Priznaky jsou
rozmazané vidéni na dalku, rizna zrakova ostrost, diplopie a silné bolesti hlavy. Pti¢inou
muze byt intoxikace, fokalni infekce, iridocyklitidy, ale 1 nékteré léky. Stav akomodac¢niho
spasmu obvykle odezni sdm, pokud ne, je nutna lé€ba o¢nimi kapkami na bazi cykloplegik a

stanoveni spravné korekce. [2, 6, 20]

3.3 Insuficience akomodace

Insuficience akomodace neboli akomodaéni nedostate¢nost zna¢i piedCasné nastupujici

presbyopické obtize, vznikajici pfed 40. rokem véku. Akomodac¢ni schopnost pacienta je
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vyrazné mensi nez fyziologické limity pro jeho vék. Dochazi k patologickym zménam Cocky
nebo k nedostatecné Cinnosti cilidrniho svalu. Pfi¢inou byvaji poruchy svalové rovnovahy,
fokalni infekce nebo napiiklad oslabeni zdravotniho stavu (nemoc, podvyziva, stres,
téhotenstvi). Naslednym klinickym pfiznakem je tinava oc¢i pfi praci do blizka, rozmazané
vidéni pfi praci do blizka, bolesti hlavy a astenopické potize. Aktivnim cvicenim akomodace
je mozné dosahnout urcitého zlepseni. Pokud insuficience ptetrvava, feSime ji presbyopickou
korekei. Neefektivni akomodacni usili mize vytvaret tzv. exces konvergence, ktery feSime

prizmatickou korekci. [2, 6, 21]

3.4 Obrna akomodace

Obrna neboli paralyza akomodace vede ke zhorSenému vizu do blizka, V piipadé
hypermetropti je zhorSeny vizus i do dalky. Myopové a presbyopové poruchu vidéni do blizka
nemusi ani zaznamenat. Pficinou muze byt podani cykloplegik, pfimy uraz oka, infekce a
trauma CNS, chronicky alkoholismus, diabetes a mnoho dalsich. Typickym pifiznakem
paralyzy je mikropsie, coz znamena, ze vnimané piedméty se zdaji byt mensi, nez
ve skutecnosti jsou. Obrna byva spojovana s mydridzou, ponévadz parasympaticka vladkna
zasobujici cilidrni sval inervuji také svéra¢ zornice. V zavislosti na pfi¢iné je zvolena vhodna
lééba. Nejvhodnéjsi je ponechat o¢i v klidu, omezit praci na blizko. Pfi pietrvavajicich
obtizich je pfedepsana presbyopickd korekce. Pokud dojde k paralyze zornice, korigujeme ji

plastikou duhovky nebo stenopeickou kontaktni ¢o¢kou. [2, 6, 21]
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4 Presbyopie

Presbyopie, znama také jako vetchozrakost, je fyziologicky stav, kdy oko piestane byt
schopné zaostfit na danou vzdalenost — ubyva jeho akomodacni schopnost. S nartstajicim
veékem Cocka starne a dochazi k jeji sklerotizaci, coz se projevuje tvrdnutim, ubytkem vody a
Zloutnutim. Vlivem stafi je také sniZzena akceschopnost ciliarniho svalu. Klinicky se
presbyopie projevuje, stane-li se rezerva akomodace mensi, nez je polovina potiebné
akomodacni §ife. Primérnou akomodacni §ifi jednotlivych v€kovych skupin nam ukazuje
Dondersova ktivka (obr. 5, str. 10). Presbyopie se objevuje vétSinou kolem 40. roku véku.
Ptiznakem je pokles zrakové ostrosti, astenopické potiZze, neschopnost zaostfit na kratkou
vzdalenost a prodlouzeni ¢teci vzdalenosti (text je drzen dale od t¢éla). Nadmérné akomodacni

usili muze vést ke spasmu akomodace. [6, 13, 17, 22]

Rizikovym faktorem urychlujicim manifestaci presbyopie jsou refrakéni vady. Relativné
malou akomodac¢ni $ifi ma i korigovana hypermetropie, proto se u ni presbyopie objevuje
diive nez u myopie nebo emetropie. Emetropické oko se vzdalenym bodem v nekonecnu,
musi akomodovat a jasn¢ zaostfit objekty v jakékoliv vzdalenosti k oku nez je optické
nekonecno. Hypermetropické oko s dalekym bodem za okem, musi akomodovat, aby zaostfilo
pfedméty v jakékoliv vzdéalenosti pied okem, vcetn€é objektdi v optickém nekonec¢nu.
U hypermetropického oka k tomu dochdzi pouze v ptipadé€, Ze ma dostatecnou akomodacni
amplitudu, aby dokézalo pfekonat rozostfeni a vergenci kvili blizkym bodim. Vzdaleny bod
se u myopického oka nachazi pfed okem a je tedy blize nez optick¢é nekonecno.
Proto myopové mohou zaostfit blizké objekty bez akomodace jen tim, Ze si sundaji korekci

na dalku. [6, 8]

4.1 Vznik presbyopie

Presbyopie vznikd vinou fady biomechanickych, biochemickych a fyziologickych faktort.
Klesa elasticita cockového pouzdra a cockové substance, ale rlst Ccocky neustava. S poklesem
pruznosti pouzdra se piimo umérné snizuje akomodacni Sife. Celozivotni progresivni rist
objemu Cocky vede ke snizeni ucinnosti jejiho pouzdra. VSe vede ke snizeni akomodacéni

schopnosti asi 0 55 %. [6, 14]
Dalsim faktorem, ktery se podili na snizeni akomodacni Sife je pokles U¢innosti a poctu
zonuldrnich vldken. Pfi ristu ¢ocky se zaveésny aparat posunuje dopiedu a misto kolmého tahu

vldken se stava tangencialnim a klesa jeho ucinnost. Pohyb cilidrniho svalu dopiedu a dovnitt



Preshyopie 15

je diky zménam, ovlivnénych starnutim, omezen. Snizuje se také elasticita cévnatky, ptisobici
proti pohybu musculus ciliaris. S pfibyvajicim vékem musi sval vyvinout vétsi usili,
aby dosahnul stejné dioptrické zmény. Dochazi k mirnému poklesu kontrak¢éni schopnosti

fasnatého téliska. [6, 14]

4.2 Teorie presbyopie

Snahu o vysvétleni podstaty presbyopie maji dvé teorie. Teorie Helmholtze-Hessa-
Gullstranda pfipisuje ztratu akomodace Cocce a jejim biomechanickym zménam v ni a
v Cockovém pouzdie. Naopak teorie Donderse-Duana-Finchhama tvrdi, Zze za ztratu
akomodace miiZe insuficience ciliarniho svalu. O sjednoceni obou teorii se pokusil Morgan a
vyvodil, ze Hemholtzova teorie plati pro vétSinu mladych presbyopti, zatimco Duanova teorie

plati pro starsi presbyopy s nizkou akomoda¢ni $ifi. [6, 14]

4.3 VySetieni presbyopie

Korekci na blizko zjistujeme po vySetieni refrakéni chyby na dalku a jejim spravném
vykorigovani. Samoziejmosti je pfedchozi rozhovor s pacientem o jeho anamnéze (rodinné,

o¢ni a pracovni), s jakymi potizemi piichazi a kdy se zacaly vyskytovat. [22]

Optotypy do blizka mohou byt tiSténé nebo svételné. Nej€astéji pro vysSetieni presbyopie
pouzivame tistény optotyp znamy jako — Jdegrovy tabulky (obr. 8). Jedna se o souvisly text
psany v odstavcich o riizné velikosti pisma, fazeny od nejvétSich znakd po nejmensi.
Odstavce jsou oznacovany pofadovymi €isly. Normalni zrakova ostrost (vizus 1,0) je rovna

Jagerov¢ tabulce ¢. 1 (odpovida ptiblizné velikosti inzeratového tisku). [11, 23, 24]

Pacientovi dame do rukou testovaci kartu a pozadame ho, aby ji nastavil do pohodlné ¢teci
vzdalenosti dle jeho potieb. Vyzveme ho, aby postupné nahlas ¢etl zmenSujici se text, dokud
nenarazi na ftadek, ktery jiZz nedokdze pfeCist. Jestlize ma nejmenSi text rozostieny,
pfedsadime +0,25 D, +0,50 D a takto pokracujeme, dokud jej nezacne videt ostie a pohodIné.

Pridavek do blizka, ke kterému jsme dosli, nazyvame adice. [11, 25]
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Byl stafecek se stafenkou a

Cis. 12

Zajicek jde a plate. Jemu naproti medvad:
Cis. 11

Jaro se jiZ hrnulo k ndm do Klené&i ze viech
Cis. 10

Kdo bojoval, tfeba jen s chudobou a lopocenim,
osveédef se siln&jsim a zkufen&j§im, nez boji se
vyhne, skryvaje se mezi vozy zdsobnimi nebo sto-
Cis..9
V jedné vsi byla jedna chud4 vdova a ta mé&la dceru,
Zustavaly vstaré chalupés doskovouroztrhanoustie-
chou a mély na piidé nékolik slepic.

Cis. 8

Stard chodila v zimeé do lesa na dFivi, v 16t¢ na jahody a na

podzim na pole sbirat, a miad4 nosila do mésta vejce na pro-

dej, co jim slepice snesly. Tak se spolu Zivily.

Cis. 6

Jeden oviék pésdval po strdnich ovee a Zena mu do pole nosivala

kaZdy den jist. Jednou, bylo to na Velky patek, vyhnal oveea prigel
s nimi k jedné skale, A kdyZ se mu tam ovee dobfe napésly, lehl si

Cis. 5
Jednomu chalupniku nezistalo z celého jméni nic nez slepice. Poslal
Zenu na trh, aby ji prodala. , A za¥?" pif se Zena. ,No zat, co trh plati
Zena vzala slepici a 3lo. U mésta potkala jednoho sedldka. , Strejeku, kupte
Cis. 4

tatik mél (i syny & malé hozpodstsivi. Jak nabyli trochu sily, museli churd
jeden po drubém do sluiby. Nejstardi $cl napied. V jedns vesnici zastavil se u vel-
kého dvorce o ptal se bospodéte, poticbuje—~li pacholka. HospoddF byl sice chlap
Cis. 2
Byl chiop s robou a mél dvi doery, Jedaa byls vebios pylod, f2 pevidile, co ti md koupit o jak mb

chodit, Ta drabd, Handulesn jI Hikali, byla jesom donsa, cobila 2 pakilzela, o ta pral, Apelena,
t jesom po musikbch chodils a Jumnd Bty mosila & byls hroend pylod, Tuk ta Handulens povids:

Cis. 1
Ayl Joden stary otss 3 mil th dotry. Dvd byly base rermend, ale tedl byle bodas & Ledd & jmenovals s Krisoh. Ten

et satiach se jedavn cdystal as jarmark; obt holky ae tobs bued nagoreulely, coble aby jis pliscal o 2as colde, sl
pihet vich Als Kesah miels, o ic & ecdiials. Kay® thua +38), B o 0 250 meMhl, o rill se & nla POvidd: oA co todt,

Obrazek 8: Jaegrovy tabulky [11]
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5 Korekce presbyopie

Ke korekci na dalku ptfedsadime plusovy piidavek do blizka (adici), ¢imz zajistime ostré
vidéni na blizko. Adice je rozdilem mezi korekei do dalky a korekci do blizka. Pridavkem
nahrazujeme fyziologicky se snizujici akomodacéni amplitudu. Velikost je vétSinou pro obé
oCi stejna. Je dulezité, aby cast akomodacni Sife zlstala nevyuzita jako rezerva akomodace

(ptiblizné 1/3). Zbylé 2/3 vyuzivame pii maximalni akomodaci. [6, 22]

Stanoveni adice ale zohlediiujeme podle pracovni vzdalenosti klienta a jeho pozadavkim.
Je nutné korekci presbyopie provadét individualné. Kvali udrzeni vzdjemné souhry
mezi akomodaci a konvergenci ptredepisujeme nejslabsi korekci, ktera bude snesitelna a
pohodlna. Predepsani vyssi adice vede k diskomfortu z naroki na konvergenci a odmitani

korekce. [4, 6, 22]

Emetrop, ktery vidi dobie do dalky, nepotiebuje dalkovou korekci a posta¢i mu pouze
korekce na blizko. U pacientli s ametropii musime zkombinovat korekci dalkovou s korekci

preshyopickou.

Hodnoty adice jsou u kazdého jedince individualni s ohledem na jeho vék a pro ngj
vyhovujici ¢teci vzdalenost. V nasledujici tabulce (tabulka 1) jsou uvedeny primérné hodnoty
adice v zavislosti na véku pacienta pii pracovni vzdalenosti 33 cm a vzdalenosti 40 cm. Je-li

pracovni vzdalenost pacienta vétsi nebo mensi, bude korekce zesilena nebo zeslabena. [4]

Tabulka 1: Obvyklé hodnoty adice [26]

Adice (D)
Vék 33¢cm 40 cm
45 let 1,25 0,75
50 let 1,75 1,25
55 let 2,25 1,75
60 let 2,50 2,00

Presbyopii stejné jako ostatni refrakéni vady mitizeme korigovat brylovou korekei,

kontaktnimi co¢kami nebo chirurgicky.
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5.1 Brylova korekce presbyopie

YV v

Brylova korekce presbyopie je stale nejbéznéjsi metodou. Brylové Cocky popisujeme
hodnotou vrcholové lamavosti v dioptriich spole¢né se znaménkem. Muizeme je délit
podle druhti materiald a také podle optického ti¢inku. Podle optického ucinku je rozdélujeme
na monofokalni (jednoohniskové), bifokalni, trifokalni a multifokalni (progresivni) brylové
¢ocky. Vsechny kategorie se daji vyrabét v (a)sférickych, (a)torickych i prizmatickych
variantach. [27]

5.1.1 Jednoohniskové brylové ¢o¢ky

Nejjednodussi metodou presbyopické korekce jsou jednoohniskové brylové cocky. Pacient
ma jedny bryle s dadlkovou korekci a druhé bryle s korekci na blizko. Nevyhodou mize byt
Castd vymeéna pii zmeéné potiebné vzdalenosti nebo také jedna urcitd pracovni vzdalenost,
pro kterou ma pacient bryle vykorigovany. Se ¢tecimi brylemi bude vidét rozmazané

na stfedni vzdalenost i do dalky.

5.1.2 Bifokalni brylové ¢ocky

U bifokalnich brylovych ¢ocek je se zakladni coCkou spojend piidavna cocka. Zakladni
¢oCkou je myslena dalkova korekce a piidavny dil je korekce potiebna do blizka (obr. 9).
Bifokalni ¢ocky délime na typ s hladkou predélovou hranou a na typ s vystupujici respektive
zanofenou pied¢lovou hranou. Opticky stfed pfidavku je decentrovan pro vidéni do blizka.
Na okraji délici linie dochazi k prizmatickym u¢inkiim a pfi pohledu ptes ni pozorujeme skok
obrazu. Bifokalni skla centrujeme v horizontale podle pupilarniho diametru do dalky a délici
linii umist'ujeme s okrajem dolniho vicka. Kdyby byla d¢lici linie pfili§ vysoko — rusila by
pohled do dalky, naopak kdyby byla pfili§ nizko — nutila by pacienta pfilis sklapét oci
pfi pohledu do blizka. [11, 27]

Obrazek 9: Znazornéni pohledu pies bifokalni brylovou ¢oc¢ku [28]
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5.1.3 Trifokalni brylové ¢ocky

Trifokalni brylové Cocky jsou rozsifenim cocek bifokalnich a jsou v zasad¢ zalozeny
na stejném technologickém postupu. U trifokalnich brylovych ¢océek jsou se zakladni ¢ockou
spojeny dalsi dvé pridavné ¢ocky. Zakladni ¢ocka je urcena pro pohled do dalky, prostfedni

dil (tzv. mezidil) pro stiedni vzdalenost a spodni dil je ur¢en pro pohled do blizka. [11, 27]

5.1.4 Degresivni brylové ¢ocky

Degresivni brylové ¢ocky jsou viceohniskové CoCky, pro vidéni na stiedni a blizkou
vzdalenost (obr. 10). Jsou pfizplisobeny pro praci v kancelafi, proto se oznacuji
jako kancelaiské brylové coc¢ky nebo office ¢ocky. Nabizi ostré vidéni do cca 2 m a $iroké
zorné pole stiedni a blizké vzdalenosti. Vyuzivaji plynulé a postupné zmény vrcholové
lamavosti, kdy ve spodni ¢asti brylové ¢ocky je pole vidéni na blizko a postupna zména

dioptrii do horni ¢asti Cocky zajistuje vidéni na stfedni vzdalenost. [29]

Obrazek 10: Rozsah pracovni vzdalenosti s degresivnimi brylovymi ¢ockami [30]
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5.1.5 Multifokalni brylové ¢o¢ky

Multifokalni (viceohniskové) c¢ocky maji plynuly piechod z dalkové korekce do korekce
na blizko (obr. 11). V riznych mistech plochy brylové coc¢ky se tedy nachazi rizna vrcholova
lamavost. Nemaji Zadnou délici linii a jsou vyrobeny z jednoho kusu. Vyhodou je plynuly a
bezproblémovy presun mezi uréitymi vzdalenostmi. Z moznosti brylové korekce presbyopie
nejlépe spliuji bézné i1 specialni korekéni zaméry a vypadaji nejlépe po estetické strance.
Centrovani u multifokalnich brylovych ¢ocek provadime na stfed zornice pii pohledu
do dalky. Pokud neobjednavame individualni multifokalni brylové ¢ocky, ale ,,konvenéni®, je
tteba ovéfit, zda pti pohledu do blizka budou fixacni osy o¢i prochézet vztaznymi body
brylovych ¢ocek. V dnesni dob¢ uz ale existuje i spousta tzv. centrovacich kamerovych
systému, které mohou zméfit 1 velikost konvergence a doporudit pozici vztazného bodu

do blizka. [11, 27, 31]

Obrazek 11: Znazornéni pohledu ptes multifokalni brylovou ¢ocku [32]
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5.2 Korekce presbyopie kontaktnimi ¢o¢kami

Kontaktni ¢ocka je optickou korekéni pomiickou, kterou aplikujeme pfimo na rohovku.

Tenka vrstva slzného filmu oddéluje kontaktni co¢ku od rohovky. [1]

Korekci presbyopie mizeme fesit rGznymi druhy kontaktnich cocek. Pro predstavu
korekce presbyopie je nutné si uvédomit a nezapomenout na alternativni a simultanni vidéni
obrazli v jednom oku. Pojmem alternativni vidéni myslime optickou alternaci, coz znamena
stav, kdy obraz dopadajici na sitnici je fokusovany a je zaostfen bud’ na dalku, nebo na blizko.
Typickym piikladem jsou bifokalni bryle nebo pouzivani kontaktnich ¢ocek na dalku
spole¢né s noSenim bryli na blizko. Pojmem simultanni vidéni myslime stav, kdy na sitnici
dopadaji obrazy zdroven — obraz na dalku 1 obraz na blizko. Pti korekei presbyopie metodou

monovision dochazi ke stéetu mezi alternaci optickou a neurologickou. [1]

r v v

5.2.1 Jednoohniskové kontaktni Cocky

Moznosti korekce presbyopie je kombinace jednoohniskovych kontaktnich cocek
s brylemi. Pacient je nositelem kontaktnich ¢oc¢ek na dalku a pfi praci na blizko pouziva bryle.
Bryle musi mit uréenou adiéni hodnotu potfebnou ke kontaktnim ¢o¢kam. Casté nasazovani a

sundavani bryli mize byt ponékud nevyhodné.

5.2.2 Monovision

Metoda monovision je stav, kdy je dominantni oko plné vykorigované na dalku a druhé
oko je vykorigované na blizko. Dochazi k tomu, Ze obraz jednoho oka je ostry a obraz
druhého oka je rozostieny. Od simultanni alternace se lisi tim, Ze se na sitnici kazdého oka
vytvoii jeden nepiekryty obraz (bud’ ostry, nebo rozostteny), ale ani na jedné sitnici nedojde
k piekryti obrazii. Pokud je nositel této metody schopen piijmout simultanni alternaci obou
obrazki, ziska i dostate¢né prostorové vidéni. Korekci presbyopie metodou monovision voli
vétSinou mladi pocinajici prebyopové, ktefi chtéji vidét dobfe do déalky i na blizko a nemusi

u toho pouzivat brylovou korekei. [1, 34]

Myopickému pacientovi vykorigujeme dominantni oko do dalky a druhé oko
podkorigujeme na blizko. Emetropovi ponechame dominantni oko bez korekce a druhé oko
myopizujeme do blizka. U hypermetropického pacienta vykorigujeme vedouci oko do dalky a
druhé prekorigujeme na blizko. Myopizace by neméla presdhnout hodnotu 1-2 D, protoZe by

doslo ke vétsimu rozdilu v lomivosti obou o¢i a narusilo by to binokularni vidéni. [34]
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Nékdy je moznost vyuziti modifikovaného zptisobu monovision, kdy dominantni oko plné
vykorigujeme na dalku, a na druhé oko se aplikuje bifokdlni nebo multifokalni kontaktni

cocka. [1]

5.2.3 Bifokalni kontaktni ¢ocky

U bifokalnich kontaktnich ¢ocek, umoznujicich simultanni vidéni, existuje tzv. alternujici
design. Tento design je naro¢ny pro zachovani polohové stability. Vzhledem k obvyklym
posuniim kontaktnich ¢ocek po rohovce byva vidéni nestabilni a spousta pacientli nakonec

bifokalni ¢ocky po ¢ase odklada. [1, 4, 35]

Alternujici design bifokalni ¢o€ky nema svou konstrukci zaloZenou na symetrické adici
okolo centra. Cocka je konstruovana na dalku a obsahuje p¥idatny adi¢ni segment na blizko,
je tedy podobna bifokalnim brylovym sklim. Konstrukce je vétSinou stavéna tak, aby oblast
vidéni do dalky byla pied zornici pti pohledu pfimo a adi¢ni zéna se pied zornici posunula

pii pohledu do blizka (obr. 12). [1, 35]

Bifokalni kontaktni ¢o¢ka mize byt z jednoho materidlu, anebo slozend z vice materiala.

Vétsinou je material vliozené adi¢ni ¢asti pevnéjsi. [1]
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Obrazek 12: Design bifokalni KC s alternujici adici [35]
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5.2.4 Multifokalni kontaktni ¢o¢ky

Prvni typ multifokalnich kontaktnich ¢ocek je postaven na designu vice koncentrickych
z6m, ktery je konstruovan zjednotlivych refrakénich zoén majicich spolecny geometricky
stted. Svou refraktivni hodnotu ma pravidelné rozprostienou v ,,izodioptrickych® liniich
kolem oblasti zornice (obr. 13). Kvalita vidéni na jednotlivé vzdalenosti zavisi na podilu

svétla vstupujiciho do oka ze z6n na blizko a na dalku. [1, 35]

Ny

dalka

blizko
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O

Obrazek 13: Design vice koncentrickych zon bifokalni KC [35]

Multifokalni kontaktni ¢ocky tvoii v porovnani s bifokalnimi kontaktnimi ¢ockami kvalitni
pozvolny prechod zrakové ostrosti z dalky do blizka a obracené. Nabizeji kromé vidéni
nadalku a na blizko i vidéni na stfedni vzdalenost. Pacient tedy vidi ostfe na kazdou
vzdalenost. Zajistuji lepsi komfort a relativné snadnou a rychlou aplikaci. UmoZiuji

simultanni vidéni a zrakovy aparat je schopen si zvolit pozadovany obraz. [35, 36]

Design multifokalni ¢ocky je tvofen tak, ze jsou dioptrické hodnoty rozmistény
koncentricky kolem stfedni ¢asti  Cocky. Dioptrickd hodnota se postupné méni
od geometrického stfedu do periferie. Co¢ky tohoto asférického typu Ize rozdélit
na konstrukcni typ se stiedovou zénou pro korekci na dalku nebo naopak typ se stiedovou

zonou pro korekei na blizko. [35]
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Konstruk¢ni typ se stiedovou zonou pro korekci délky miva ve stfedu cocky
smérem k okraji ¢ocky se dioptricka hodnota postupné¢ méni do korekce pro vidéni na blizko
(obr. 14). Asféricka ktivka vétSinou byva na zadni stran¢ povrchu ¢ocky. Pozvolné zmény
dioptrii dosahuje sférickd kiivka vcetn¢ pozitivni sférické aberace. Svétlo jdouci
ze vzdéaleného predmétu se na sitnici zaostiuje diky stfedové zoné a diky okolni zon¢ se
zaroven vytvari nezaostieny obraz. Pfi pohledu na blizky predmét dochazi k opacnému jevu.

Zrakova soustava si potom zvoli ostiejsi z obrazi. [35]

dalka

N
blizko

N7

Obrazek 14: Design multifokalni KC se stfedovou zénou pro korekci dalky [35]

Konstrukéni typ se stiedovou zénou pro korekei blizka mé v centru cocky soustiedénou
nejvyssi dioptrickou hodnotu, ktera se plynule snizuje smérem k okraji ¢ocky. Dioptrie
pro vidéni do blizka jsou ve stfedu a dioptrie pro vidéni na dalku jsou na okraji (obr. 15).
Toto rozlozeni vyplyva fyziologické funkce oka. Vime totiz, Ze pii pohledu do blizka se
zornice zuzuje, takze dochazi k vyuziti stfedu CoCky s nejvysSi dioptrickou hodnotou.
U tohoto typu se asféricka kiivka vétSinou umist'uje na predni stranu, podporuje tak negativni
sférickou aberaci a kontroluje sférickou aberaci oka. Vysledkem je zvySeni kvality obrazu a

zlepsSuje se hloubka ostrosti. [35, 36]
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Obrazek 15: Design multifokalni KC se stfedovou zénou pro korekei blizka [35]
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5.3 Chirurgicka korekce presbyopie

Refrak¢ni chirurgie je obor o¢niho 1ékatstvi zabyvajici se chirurgickou korekci refrakénich
vad. Jejim cilem je zlepSeni refrak¢éniho stavu oka a eliminace potfeby brylové korekce
nebo korekce kontaktnimi ¢ockami. V soucasné dobé je mozné fteSit prakticky kazdou
refrakéni vadu. Zakladni princip zdkrokii spociva ve zméné fokusace paprskil vstupujicich
do oka tak, aby obraz vznikal na sitnici. Refrak¢ni hodnotu oka muZzeme ovlivnit diky zméné
zaktiveni optickych povrchi jako je rohovka a ¢oCka. Dalsi moznosti je zména indexu lomu
optickych médii — rohovky, komorové tekutiny, ¢ocky a sklivce. Anebo zména axialni délky
oka. V soucasné dobé je nejCastéji pouzivany princip refrakénich zakrokt bud’ zména

zaktiveni rohovky, nebo zména refrakce za pomoci nitroo¢ni ¢ocky. [1, 11]

Korekci presbyopie lze provést fadou chirurgickych metod. Lensektomie je metoda
spocivajici ve vyjmuti lentikularni ¢ocky a jejim nahrazeni umélou cockou. Uméla cocka je
bud’ multifokalni nebo akomodujici. Dal§i moznosti je implantace fakické nitroocni ¢ocky,
kdy neni zapotiebi pfirozenou cocku odstranit, protoze se multifokalni implantat upeviiuje
mezi ofni Coku a zornici. MozZnost konduktivni keratoplastiky umoziiuje vytvoteni

monovision diky zestrméni rohovky jednoho oka. [35]

5.3.1 Lensektomie — metoda CLE / PRELEX

Pti této metod€ dochazi k extrakci Ciré (¢i zkalené) ¢ocky a implantaci umélé nitroo¢ni
c¢oCky (IOL). Metoda CLE (clear lens extraction) patfi mezi nejstarSi refrakéni zakroky.
Diky moznosti pouzit multifokalni a akomodujici ¢o¢ku dochéazi k odstranéni hlavni
nevyhody operace a to ztrdty akomodace. Diky CLE a implantaci IOL je nabidnuto
presbyopikiim kompromisni feSeni a vétsi nezavislost na brylové korekci. Diky implantaci
multifokalni IOL je umozZnéno simultanni vidéni do blizka i do dalky. Metoda byva nazyvana
také jako PRELEX (presbyopic lens exchange). Nékdy se metoda PRELEX kombinuje
s metodou LASIK, kdy je umoznéno jemné doladéni zbytkové pooperacni sférické a

cylindrické vady. [1, 22]

Umélé nitroo¢ni ¢oc¢ky jsou arteficialni Cocky, které se chirurgicky implantuji do oka a
nahrazuji vlastni nitrooéni ¢o¢ku. IOL mé haptickou a optickou &ast. Cast hapticka slouzi
k fixaci CoCky a cCast opticka nahrazuje optickou funkci odebrané cocky. IOL délime
podle mista, kam jsou implantované, podle materialu (akrylat nebo silikon) a podle poctu

materialu (single-piece I0OL, multi-piece I0OL).
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Dal$imi charakteristickymi vlastnostmi jsou:
- optickd mohutnost ¢ocky (-10 az +35 D postupujicich po 0,5 D)
- zakiiveni povrchu (ob€ plochy konvexni / jedna plocha konvexni a druha rovna)
- pocet ohnisek (monofokélni, multifokalni, trifokalni)
- tvar okraje optické ¢asti (ovalny nebo ostry)
- konstanta A pro vypocet optické mohutnosti (lisi se podle materidlu a designu IOL)

- typ spojeni haptické a optické ¢asti (single-piece (obr. 16) a multi-piece (obr. 17)) [1]

Obrazek 16: Uméla jednokusova IOL (single-piece) [1]

Obrazek 17: Uméla vicekusova IOL (multi-piece) [1]

Principem multifokalni nitroo¢ni ¢o¢ky je rozdéleni svétla tak, aby vznikaly dvé ohniska
(ptipadn¢ vice ohnisek). Jedno ohnisko je vyuzivano na blizko a druhé na dalku.
Diky principu refrakce, difrakce, pfipadné jejich kombinace dochazi k rozd€leni svétla.

Nevyhodou je snizend kontrastni citlivost a problém mulZe nastat i se zrakovou ostrosti
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na stiedni vzdalenost. Reseni je naptiklad v trifokalnich nitroo¢nich ¢o¢kach (rozdéluji svétlo

do tfi ohnisek) nebo implantace riznych typti IOL do dominantniho a nedominantniho oka.
[1]

Princip akomoda¢ni nitroo¢ni ¢ocky neni doposud zcela jasny. V pribéhu akomodace
dochazi pravdépodobné k posunu IOL dopiedu, zvySeni zaktiveni jeji optické Casti a tim
ke zvyseni jeji optické mohutnosti. Ve srovnani s multifokalni nitroo¢ni ¢o¢kou ma pacient

s akomodacni nitroo¢ni ¢ockou lepsi kontrastni citlivost a zrakovou ostrost na dalku. [1]

5.3.2 Implantace fakické nitroo¢ni ¢ocky

Principem této metody je implantace IOL cestou rohovkového nebo sklerdlniho fezu.
Podle typu ¢ocky se lisi jeji zpusob uchyceni a jeji lokalizace. VSechny se ale umist'uji
pted pfirozenou cocku. Fakické cCocky délime na prednékomorové a zadnékomorové.
Diky implantaci dosdhneme pozadované zmény dioptrické mohutnosti optického aparatu,

zachovani akomodace a pomérné velké optické zony. [11]

5.3.3 Konduktivni keratoplastika (CK-monovision)

Operace metodou konduktivni keratoplastiky je provadéna v mistnim znecitlivéni. Aplikaci
radiovych vIn na stfedni periferii rohovky vznikd tepelnd energie, kterd vede ke srdzeni
kolagenu ve stromatu rohovky a tim dochazi k vyklenuti a zvySeni lomivosti rohovkového
centra. Velikost adice, které muZzeme diky této metodé dosahnout, se pohybuje v rozsahu
0d 0,50 do 2,00 D. Nevyhodou pfi této operaci je zna¢né nestabilni pooperaéni refrakce.
Doporu¢uje se U nizSich hypermetropii (0,75-3,50 D) s astigmatismem do 0,75 D,
kdy dochazi k ptekorigovani nedominantniho oka. [22, 34]

5.3.4 Rohovkové implantaty

Dalsi moznost korekce presbyopie je za pomoci rohovkovych implantata, kdy je
do rohovky implantovana opracovana tkan nebo synteticky material. K refrakéni zméné
rohovky vede pravé zména zakiiveni predni plochy rohovky, pfipadné zvySeni indexu lomu.
V soucasnosti jsou dostupné 3 typy rohovkovych implantath feSicich korekci presbyopie —

Raindrop, FlexiVue Microlens a KAMRA. [1]

Raindrop, diive znamy jako PresbylLens nebo Vue+, je implantat o velikosti 2 mm
vyrobeny z hydrogelu. Implantuje se do nedominantniho oka pod rohovkovy flap. Hlavnim

principem je zména zakiiveni piedni plochy rohovky a navozeni multifokality. [1]



Korekce presbyopie 28

FlexiVue Microlens je implantat o velikosti 3,2 mm a tloustky asi 15 um, vyrobeny
Z hydrofilniho polymeru. Ma centrdlni nerefrakéni zoénu (o priméru 1,8 mm) a periferni
refrakéni zoénu +1,25 az +3,50 D. Implantace je provadéna na nedominantnim oku
do rohovkové kapsy v hloubce 280-300 um. [1]

KAMRA je rohovkovy implantat o velikosti 3,8 mm, ktery se implantuje na nedominantni
oko pod lamelu tloustky 200 um. Je vyrobeny z biokompatibilniho polymeru obsahujiciho
mikroperforace Kk zajisténi vyzivy ptfedni ¢asti rohovky nad implantatem. Diky implantatu
neni zménén dioptricky stav oka, ale centrdlnim otvorem je navozeno stenopické vidéni,

zvétSena hloubka ostrosti a do ur¢ité miry zlepSeno vidéni do blizka. [1]

Keratofakie je metodou, u které vkladame intrastromalné¢ plusovou ¢ocku tak,
aby dochazelo ke zvyseni zakiiveni piedni plochy rohovky. Co¢ku umistujeme na stromalni
lizko. Muze byt pfipravena z darcovské rohovky, pak se jedna o homoplastickou keratofakii,
nebo ze syntetického materialu — aloplasticka keratofakie. Homoplasticka keratofakie se dnes
jiz neprovadi. Piivodni implantaty u aloplastické keratofakie vykazovaly spoustu komplikaci.
Komplikace teSime pouzitim propustnych materidlii (naptf. hydrogelovych implantati)

nebo fenestraci (prodéravénim) implantatového materialu. [1]
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6 Experimentalni ¢ast

6.1 Uvod do experimentalni ¢asti

Presbyopie je tématem kazdého znas, at’ uz aktualnim nebo budoucim. Zacind okolo
40. roku véku, avSak ne kazdy musi problém hned zaznamenat a ne kazdy si ho chce pfipustit.
Spoustu lidi fesi bryle na ¢teni zakoupenim tzv. hotovych bryli, coz ale neni vhodnou
variantou. Jednak kvili moznému rozdilu refrakce obou o¢i a ptipadné cylindrické korekci a
taky z dtivodu, ze klienti vétsinou voli bryle slouzici spiSe jako lupy

Experimentalni ¢ast prace se vénuje variabilit¢ ¢teci vzdalenosti u jednotlivych pacientt.
zda je vhodné méfit v konstantni ¢teci vzdalenosti dle tabulky ¢. 1 (viz kapitola 5, str. 17).
Dale jsem se snazila zaméfit na zdvislost ¢teci vzddlenosti vi¢i hodnoté velikosti adice

u riznych vékovych skupin.

V ramci mého meéfeni byly sledovany vhodné otdzky pro zjisténi ¢tecich podminek klienta

a snaha zjistit pfi¢inu nespravné predepsané korekce.

6.2 Metodika

Sbér dat pro miij vyzkum probihal v oénim a estetickém centru OTTLENS v Sumperku

od zacatku tinora 2021 do poloviny dubna 2021.

Pfi sbéru dat nebylo poruseno GDPR (General Data Protection Regulation). K osobni
potiebé jsem pouzila pouze pohlavi klientt, jejich veék, hodnotu adice a zméfila si délku jejich

¢teci vzdalenosti.

Celkem bylo naméieno 70 presbyopickych pacientli, z toho 30 muzi a 40 zen. VEkové
zastoupeni se pohybovalo Vv rozmezi od 40 let do 77 let véku. Kvuli tématu presbyopie bylo
podminkou splnéni kritéria — minimalni vék 40 let a doposud nepodstoupend operace
katarakty. Pacienti mlad$ich vé€kovych skupin vétSinou piichazeli kvuli tzv. syndromu
kratkych rukou, naopak star§i vékové skupiny spise kvili pravidelnym kontroldm a potiebé

zvySeni korekce na blizko.
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Procentudlni zastoupeni muzi a Zen je znazornéno na obrazku ¢. 18.

Procentualni zastoupeni muzi a Zen

Emuzi ®zeny

Obrazek 18: Graf procentualniho zastoupeni muzi a zen

Rozdéleni klientd dle vékovych skupin je znazornéno na obrazku ¢. 19. Vékové kategorie
byly nasledujici: klienti 40-44 let, 45-49 let, 50-54 let, 55-59 let a klienti starsi 60 let. Z grafu
muzeme vycist, ze nejvetsi zastoupeni méla vékova skupina nad 60 let. Naopak nejméné
vySetfovanych bylo ve véku 55-59 let. Vékové rozmezi pacienti bylo 40-77 let a vekovy

primér &inil 55,89 let,

Vékové zastoupeni vySetfovanych

30

25

20

15

Pocet klientu

10

Vékové kategorie

m40-441let m45-491et m50-54let m55-59 et m60 avice let

Obrazek 19: Graf vékového zastoupeni vysetiovanych
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6.2.1 Postup refrakce a pouzité vybaveni

Postup refrakce byl u vSech pacientti stejny. Jelikoz sbér probihal v ocnim centru, pacienti
prosli kompletni zdravotni prohlidkou u lékafe a poté vySetfenim refrakce. Jako prvni
podstoupili zméfeni objektivni refrakce za pomoci autorefraktometru a zjisténi naturalniho
vizu. Nasledn¢ byla zméfena subjektivni refrakce pomoci foropteru a LCD optotypu. Finalni

dokorekce na dalku byla provedena v brylové obrubg.

Po vykorigovani pacienta na dalku nasledovala korekce na blizko. Pacient dostal do rukou
Jagrovu tabulku (obr. 8, kapitola 4, str. 16) a byl pozadan, aby si ji dal do takové éteci
vzdalenosti, kterd je pro néj typicka a pohodlna. Poté byl vyzvan, aby ptecetl tadek, ktery
bez problému zvladne. Dle véku pacienta, byla do brylové obruby vlozena korekce
s odpovidajici hodnotou pifidavku na blizko. Orientaéni hodnota dioptrie byla zvolena
podle tabulky s obvyklymi hodnotami adice (viz. tabulka 1, kapitola 5, str. 17). Dale byl
pacient dokorigovan dle potieby. Velky pozor byl kladen na zvétSujici se text, pokud pacient
odpovédél, ze se mu s predlozenim +0,25 D text zvétSuje, korekéni hodnota jiz ptidana
nebyla. Korigovala jsem presbyopii nejniz$i hodnotou adice, pii které pacient ¢etl pohodIné

nejmensi text (vizus 1,0).

V tuto chvili nastal pravy cas na zméfeni ¢teci vzdalenosti kvili provadénému vyzkumu.
Pacient stale drzel testovaci kartu ve své pohodlné vzdalenosti a ja jsem zméfila vzdalenost

od testovaci karty po rohovku oka.

6.2.2 Vhodné otazky pro spravné stanoveni spravné adice

Kvili spravnému stanoveni adice je dilezité doptat se na par dulezitych informaci.

Jednak kvuli spravné vysledné korekci a kvili piedejiti pfipadné nespokojenosti klienta.
Idealni ¢teci vzdalenost

Hlavnim dotazem pii vyzkumu byla otazka na idedlni Cteci vzdéalenost. Pfi naméteni
hodnoty adice chceme, aby byl pacient vykorigovan na vzdalenost pro n¢j nejpohodIngjsi a
nejpouzivanéjsi. Je nutné mu sdélit, Ze delsi ¢teci vzdalenost uz pro néj tolik pohodlnéd byt

nemusi.
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Prace na pocitaci

Zkoumanym faktorem pii urovani piipadné redukce pracovni vzdalenosti byla otazka
na praci s poc¢itaéem (v pramérné vzdalenosti 70 cm), piipadné s notebookem (v pramérné
vzdalenosti 50 cm). Z celkového poctu 70 klienti pouzivalo stolni pocitac 36 klientl, naopak
na notebooku pracovalo 12 klientd a 22 klientd nepouzivalo zadny ztypt pocitace.
Po ptevedeni na procenta Cinil stolni pocitac 51,43 %, notebook 17,14 % a zbylych 31,43 %

klientl nevyuzivalo zadny piistroj.
Doporuceni brylové korekce

Dotaz byl voleny na praci na Sir$i vzdalenost. Je nutné upozornit, ze v brylich na ¢teni
bude mit klient zhorSenou stfedni pracovni vzdalenost i dalku. Pfi praci na stiedni vzdalenost,
napiiklad v kancelafi, lze doporucit degresivni brylové cocky. Dal§i moznosti je volba
multifokalnich brylovych ¢ocek, kdy se zamezi sunddvani bryli a klient bude moci fungovat

S jednémi brylemi na vSechny vzdalenosti.

6.2.3 Cile prace a hypotézy

S 24

pacienty korigovat podle jejich poZzadavki na ¢teni a nejen podle tabulkovych hodnot. Dal§im
cilem bylo stanoveni korelace mezi délkou cteci vzdalenosti a hodnotami velikosti adice

Vv urcitych v€kovych skupinach

Na zakladé porovnani tabulkovych ¢tecich vzdalenosti jsem vytvotila dvé hypotézy, které
budu zkoumat a budu se snazit zjistit, zda jsou tyto hodnoty vhodné pro méieni velikosti

adice, anebo ne.

Nulova hypotéza HO, a alternativni hypotéza H1 porovnavaji tabulkovou hodnotu cteci
vzdalenosti 33 cm a namétfené hodnoty cteci vzdalenosti klienti mého experimentu na hlading

vyznamnosti a = 0,05.
Hypotéza HO;:
Hodnota idealni cteci vzdalenosti je 33 cm.
Hypotéza H1:

Hodnota ideadlni ¢teci vzdalenosti neni 33 cm.
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Naopak nulova hypotéza HO, a alternativni hypotéza H2 porovnavaji tabulkovou hodnotu
Cteci vzdalenosti 40 cm a naméiené¢ hodnoty cteci vzdalenosti klientl, také na hladiné

vyznamnosti o = 0,05.
Hypotéza HO,:
Hodnota idealni cteci vzdalenosti je 40 cm.
Hypotéza H1:
Hodnota idealni cteci vzdalenosti neni 40 cm.

r wr

6.3 Vysledky experimentalni ¢asti a vyhodnoceni

Vyhodnoceni hypotéz bylo provedeno pomoci statistickych funkci v programu Microsoft

Excel a za pomoci Softwaru R.

Ziskané parametry velikosti ¢teci vzdalenosti jsou zaznamenany V nasledujici tabulce ¢. 2,
zvlasté pro muze a pro zZeny. Rozmezi Cteci vzdalenosti se pohybovalo od 31 cm do 48 cm.
Primérna délka ¢teci vzdalenosti dle vSech vySetfovanych pacientd ¢inila 37,63 cm. Naopak
nejcastéji  vyskytovanou hodnotou cCteci vzdélenosti byla vzdalenost 33 cm, kterd se
vyskytovala u 15 klientt, tedy u 21,43 %. Pfi rozd€leni pohlavi na muze a Zeny se prumérna

velikost ¢teci vzdalenosti malinko lisila. U muzt §lo 0 hodnotu 38,77 cm a u zen 36,78 cm.
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Tabulka 2: Velikosti ¢tecich vzdalenosti vySetfovanych muzi a zen

. Cteci vzdalenosti [cm]
Pacient ~ -
Muz Zena
1. 32 40
2. 43 33
3. 33 39
4, 33 40
5. 35 33
6. 47 42
7. 42 42
8. 42 31
9. 40 33
10. 33 33
11. 40 42
12. 40 38
13. 44 40
14, 40 35
15. 39 37
16. 40 38
17. 40 32
18. 37 37
19. 38 33
20. 35 37
21. 33 33
22. 40 38
23. 43 40
24, 37 46
25. 45 38
26. 39 33
27. 38 34
28. 33 34
29. 40 40
30. 42 48
31. 31
32. 34
33. 40
34. 33
35. 33
36. 43
37. 36
38. 38
39. 31
40. 33
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Nameétené hodnoty velikosti cCteci vzdalenosti jsou zndzornéné na obrazku ¢. 20.
Pro zajimavost je zde zaznamenané rozhrani tzv. idealni ¢teci vzdalenosti 33-40 cm a hodnoty
adice klientl mnou namétené. Ze 70 namétenych klientd se v rozmezi pohybovalo 51 klientd
tedy 72,86 %. Toto rozmezi nespliiovalo 19 klient — 5 klientd mélo hodnotu nizsi nez 33 cm,
jednalo se o 7,14 % a 14 klientd mélo hodnotu vys$si nez 40 cm, coz bylo 20 %. Pfesné
na hranici 33 cm se hodnota ¢teci vzdalenosti shodovala u 15 klientli a na hranici 40 cm se

hodnota vzdalenosti shodovala u 14 klientq.

Namérené Cteci vzdalenosti
50 -
-
~ * -
g 45 - . .
~ * > 0
2 X - e *
g 40 f-e P - * o - e .o . -
2 * * * - - * *
:g * o o . IR
S 35 ~ * * PN .
N - - so0e . - - . . * 0 =
8 30 ¢ * ¢ * *
O
25 T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70
Pacienti
+ naméfené hodnoty

Obrazek 20: Graf hodnot naméfenych ¢tecich vzdalenosti Kk idealnimu rozmezi 33-40 cm

K dal§imu zkouméani mého experimentu jsem vytiidila urc¢ité klienty. Snahou bylo
porovnat tabulku obvyklych hodnot adice v navaznosti na nejcastéji udavané cteci vzdalenosti
(tab. ¢. 1, kapitola 5, str. 17) se mnou namétenymi hodnotami. Proto jsem pouzila jen klienty,
ktefi méli hodnotu ¢teci vzdalenosti 33 cm a 40 cm a byly ve vékovych skupinach 45-49 let,
50-54 let, 55-59 let a ve skupin€ nad 60 let. Vynechala jsem vékovou skupinu 40-44 let,

ponévadz pro ni tabulka hodnoty nema. Muze a Zeny jsem v této oblasti dle pohlavi neclenila.

Pro cteci vzdalenost 33 cm jsem nakonec porovnavala hodnoty u 3 klientd ve veékové
skupiné 45-49 let, u 3 klientd ve vékové skupiné 50-54 let, pouze u 2 klientd ve vékové

skuping 55-59 let a u 4 klientd ve vékové skupiné nad 60 let.
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Pro cteci vzdalenost 40 cm se pocCty porovnavanych hodnot o moc neliSily. Ve vékovych
skupinach 45-49 let, 50-54 let, 55-59 let jsem porovnavala hodnoty vzdy u 3 klienti a

ve vékové skupin€ nad 60 let hodnoty u 5 klientd.

Kazda vékova skupina ma svoji tabulkovou hodnotu srovnanou s primérem mnou
naméfenych hodnot. Na nasledujicim obrdzku ¢. 21 jsou zaznamenany hodnoty adice

pro vzdalenost 33 cm.

Hodnota adice klientu ve ¢teci vzdalenosti 33 cm

2,75
2,50

2,25
2,00 213 2,31
@ 1,75 2,00 !
g 1%
5 1,42
< 1,00
0,75
0,50
0,25
0,00

45-49 50-54 55-59 60+
Vékova skupina

® tabulkova hodnota prumér namétfenych hodnot

Obrazek 21: Graf hodnoty adice klientd ve ¢teci vzdalenosti 33 cm

Do analyzy konvecnich ctecich vzdalenosti byly zafazeni klienti vyhovujici tomuto
kritériu. V ndvaznosti na tabulkové hodnoty museli byt rozdéleni do vékovych skupin a tim se
jejich pocet vyznamné redukoval. Dle mych dosazenych hodnot mizu fict, Ze se hodnoty
vyslednych adic neshodovaly s tabulkovymi hodnotami. Vysledny rozdil je zaznamenany
Vv tabulce ¢. 3. U prvnich dvou vékovych skupin je vysledna hodnota namétené adice veétsi a

u zbylych dvou v€kovych skupin je naopak nizsi.

Tabulka 3: Tabulka porovnani hodnot adice na ¢teci vzdalenost 33 cm

Vékova kategorie 45-49 let 50-54 let 55-59 let nad 60let

Tabulkova hodnota (D) 1,25 1,75 2,25 2,50

Primér + smérodatna odchylka (D) 1,42+0,31 2,00+£0,00 | 2,13+0,13 2,31+0,21

Rozdil (D) +0,17 +0,25 -0,13 -0,19
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Na dal$im obrazku ¢. 22 jsou zaznamenany hodnoty adice pro vzdalenost 40 cm. Je zde

srovnana tabulkova hodnota adice pro tuto vzdalenost s primérem mnou naméienych hodnot.

Hodnota adice klientu ve ¢éteci vzdalenosti 40 cm

2,50
2,25
2,00

1,75 2,00
81,50 1,75
31,25
2 1,00 1,25

0,75

0,50 0,75

0,25

0,00

45-49 50-54 55-59 60+
Vékova skupina

tabulkova hodnota  ® primér naméfenych hodnot

Obrazek 22: Graf hodnoty adice klientd ve ¢teci vzdalenosti 40 cm

Z grafického znazornéni vyplyva odlisnost tabulkovych hodnot od naméfenych hodnot.
Diky ziskanym hodnotam Ize fict, Ze se hodnoty opét neshoduji. Rozdil je zaznamenan

Vv tabulce €. 4. U vSech v€kovych kategorii je primér naméfenych hodnot adice vyssi.

Tabulka 4: Tabulka porovnani hodnot adice na ¢teci vzdalenost 40 cm

Vekova kategorie 45-49 let 50-54 let 55-59 let nad 60let
Tabulkova hodnota (D) 0,75 1,25 1,75 2,00

Primér + smérodatna odchylka (D) 1,42+0,24 1,75€0,20 | 2,17+£0,31 2,35+0,12
Rozdil (D) +0,67 +0,50 +0,42 +0,35

Pro vSechny naméfené pacienty jsem po rozdéleni do ve€kovych skupin stanovila

Pearsontiv korelaéni koeficient v zavislosti ¢tecich vzdalenosti a velikosti hodnot adice.
U vékové skupiny 40-44 let vysel korelacni koeficient 0,188, u vékové skupiny 45-49 let byl
koeficient 0,103, u vékové skupiny 50-54 let vysel -0,189, u veékové skupiny 55-59 byl 0,203
a u vékové skupiny nad 60 let byl vysledny korela¢ni koeficient -0,068.

Nejvyssi korelace vysla u vékové skupiny 55-59 let, ale i tak se jednalo pouze o slabou

korelaci. Tudiz nebyl potvrzen vzajemny vztah.
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6.3.1 Statistické vyhodnoceni

Na 5% hladiné vyznamnosti za pouziti jednovybérového t-testu byla p < 0,001.
V navaznosti na tento vysledek prvni hypotézu HO;: (,, Hodnota idedlni cteci vzdailenosti je
33 cm.”) zamitame. Hypotézu H1: (, Hodnota idedlni cteci vzdalenosti neni 33 cm.™)

potvrzujeme. Vysledky analyzy hypotézy jsou zaznamenany V tabulce €. 5.

Podle dosazenych vysledkt diky jednovybérovému t-testu jsme ziskali hodnotu statistické
vyznamnosti p < 0,001, coz je také mensi nez zadana hladina vyznamnosti a = 0,05. Druhou
hypotézu HO,: (,, Hodnota idedlni cteci vzdalenosti je 40 cm. ) také zamitame. Potvrzujeme
tedy hypotézu H2 (,, Hodnota idedlni cteci vzdailenosti neni 40 cm. ). Vysledky hypotézy jsou

znazornény v nasledujici tabulce €. 5.

Tabulka 5: Porovnani vysledki analyzy hypotéz

Dosazena hladina

vyznamnosti P Vysledek

Hypotéza | Hladina vyznamnosti o

HO, 0,05 <0,001 HO, zamitnuta, H1 potvrzena

HO, 0,05 <0,001 HO, zamitnuta, H2 potvrzena
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7 Diskuse

Dle zadanych cila bakalarské prace byla méfenim experimentalni Casti zjisténa nejcetnéjsi
vzdalenost pro Cteci text a digitdlni zafizeni. Jednalo se o vzdalenost 33 cm, ktera se
vyskytovala u 15 klienta, ¢ili u 21,43 %. Z mych vysledkt vyplyva, ze aritmeticky pramér
ctecich vzdalenost naméfenych klientt ¢ini 37,63 cm a jeho konfiden¢ni interval je pfiblizné
36,62 — 38,63 cm. Da se tedy predpokladat, ze by se skute¢na idealni ¢teci vzdalenost méla
pohybovat Vv uvedeném intervalu. Zvlast¢ pro muze byla primérnou hodnotou Eteci
vzdalenost 38,77 cm a u Zen 36,78 cm. U muzu se delsi ¢teci vzdalenost predvida, kvali veétsi

vysce, avsak toto nebylo prvkem mého zkoumani.

Hypotézy, které jsem stanovila, byly zamitnuty. Pomoci jednovybérového t-testu bylo
dosazeno vysledku k ovéfeni hypotézy HO,: (,, Hodnota idedlni cteci vzdalenosti je 33 cm. ),
které vedly k ziskani statistické vyznamnosti p < 0,001. Coz vedlo k zamitnuti hypotézy
na zadané hladin€ vyznamnosti 5 %. Stejné jako u prvni hypotézy byl i u druhé hypotézy
HO,: (,Hodnota idedlni cteci vzddilenosti je 40 cm.”) pouzit jednovybérovy t-test,
diky kterému jsme zjistili hodnotu statistické vyznamnosti < 0,001. Na zaklad¢ téchto
vysledkil byla zamitnuta 1 tato hypotéza, ktera byla postavena na hladiné¢ vyznamnosti

o =0,05.

Pro zjiSténi ptipadné korelace hodnot adice a ctecich vzdalenosti jsem vyuZila Pearsoniv
korela¢ni koeficient. Pro v€kovou skupinu 40-44 let vySel korelacni koeficient 0,188 a
pro vékovou skupinu 45-49 let byla hodnota koeficientu 0,103. U téchto dvou ve€kovych
skupin se jednalo o korelaci kladnou, ale velmi slabou. Vé&kova skupina 50-54 let méla
hodnotu koeficientu -0,189 a vékova skupina nad 60 let méla vysledny koeficient -0,068. Slo
o negativni a velmi slabou korelaci pro tyto dvé vekové skupiny. Pozitivni slabou korelaci
méla vékova skupina 55-59 let, kdy byla hodnota jejiho korelacniho koeficientu 0,203 a byla
to tedy nejvyssi korelace. Na zaklad¢ tohoto zjisténi nebyl potvrzen vzijemny vztah, avSak
kvtli redukei a vyslednému nizkému poctu naméfenych hodnot tyto vysledky nelze zcela

analyzovat.

Dil¢im cilem studie bylo porovnat tabulkové hodnoty adice spolu se mnou naméfenymi
hodnotami pro nejcastéji udavané cteci vzdalenosti. Proto k tomuto hodnoceni bylo vyuzito
pouze dat klient, ktefi meli ¢teci vzdalenost 33 cm a 40 cm. Nasledné byli klienti

jesteé rozélenéni podle vékovych skupin, ¢imz doslo k velké redukci ptivodniho poctu.



Diskuse 40

Pro ¢teci vzdalenost 33 cm byly vysledky nasledujici. Vékova skupina 44-49 let ma
uvedenou tabulkovou hodnotu adice 1,25 D, mnou naméfend primérna hodnota byla
1,42+0,31 D. Dalsi vékova skupina 50-54 let ma hodnotu dle tabulek 1,75 D, pfi¢emz ma
méfend primérnd hodnota byla 2,00+0 D. Tabulkova hodnota 2,25 D je uvedena pro vékovou
kategorii 55-59 let, praimér mého méfeni vySel 2,13+0,13 D. Posledni vékova skupina
nad 60 let ma udavanou hodnotu adice 2,50 D, avSak mnou naméfena hodnota byla
2,314+0,21 D. Prvni dvé vekové kategorie méli hodnotu adice vyssi oproti tabulkové, naopak
zbylé dvé kategorie ji mély nizsi.

Pro ¢teci vzdalenost 40 cm se vysledky také liSily. Prvni vékova kategorie 45-49 let ma
ptidélenou tabulkovou hodnotu 0,75 D, oproti této hodnoté jsem naméftila primérnou hodnotu
1,42+0,24 D. Tabulkova hodnota nasledujici vékové skupiny 50-54 let je 1,25 D, oproti niz je
ma pramérna hodnota 1,75+0,20 D. Skupina 55-59 let se svou hodnotou 1,75 D také lisila
od mé pramérné hodnoty 2,17+0,31 D. Posledni vé€kova kategorie nad 60 let ma piidélenou
hodnotu dle tabulek 2,00 D, avSak ma pramérna hodnota ¢ini 2,35+0,12 D. Pro tuto cCteci
vzdalenost mé experimentalni vysledky udavaji vyssi adici nez je adice tabulkova. Z vysledk
mé studie vyplyva, ze se hodnoty oproti tabulkovym hodnotam lisi, avSak kvili malému

vzorku nemusi byt vysledky zcela vychozi.

Pro spravné€ urcenou hodnotu adice jsou zapotiebi i spravné volené otazky na klienta.
Dulezité je ptat se, zda je pro n€ ¢teci vzdalenost idedlni a vysvétlit jim, Ze del§i vzdalenost
muze pusobit komplikace pfi pouziti korekce stanovené na kratSi vzdalenost. Dotazovat se,
zda pracuji s poc¢itaem nebo notebookem. Z mého vzorku vyuzivalo stolni pocita¢ 51,43 %
klientd, notebook 17,14 % klienti a zbylych 31,43 % klientd nevyuzivalo zadny pfistroj.
Nasledné je vhodné poradit pacientim moznosti korekce a vysvétlit benefity jednotlivych

produkti.



Zaveér 41

8 Zavér
Cilem optometristy je korekéni pomicka, kterd bude maximaln€ spliovat pozadavky

jednotlivych klientt, coz povede k jejich spokojenosti.

V teoretické Casti je prace zaméiena na akomodaci a jeji mechanismus, dale na presbyopii,
jeji vySetfeni moznosti presbyopické korekce. Praktickd c¢ast je veénovéna spravnému

stanoveni korekce a dilezitosti individualniho pfistupu ke kazdému jedinci.

Cilem bylo vytyceni nejcetnéjsi vzdalenosti a hlavné individualita ctecich vzdalenosti
klientd. Diky konfiden¢nimu intervalu vime, Ze by se idedlni ¢teci vzdalenost méla pohybovat
mezi 36,62 — 38,63 cm. Kazdy klient ma ale hodnotu ¢éteci vzdalenosti individualni a je
dalezité na to myslet. Pomoci statistického vyhodnoceni nebyly potvrzeny hodnoty

tabulkovych ¢tecich vzdalenosti. Cimz je individualita znovu potvrzena.

Dale byla zjisténa odliSnost od tabulkovych hodnot adice. Snaha o porovnani hodnot adice
v urcitych c¢tecich vzdalenostech pro jednotlivé veékové skupiny vedla k vysledkim,
ze hodnoty uvedené v tabulce nejsou piesné. K podrobnému hodnoceni této ¢asti by ale bylo

zapotiebi naméfit vice klientll. Kviili malému vzorku tyto vysledky nemusi byt zcela presné.

Pearsonovy korelacni koeficienty ndm pomohli zjistit, zda je n&jaky vzijemny vztah
mezi hodnotami adice a ¢tecimi vzdalenostmi. AvSak vzajemny vztah téchto hodnot nebyl

potvrzen, ponévadz korelace byla slaba.

Spravné volenymi dopliiujicimi otdzkami pfi korekci mizeme dojit k nasledné zmeéné
napiiklad kvili pozadavku korekce na stiedni vzdalenost. Obc¢as je nutné volit kompromis
mezi Cteci a pracovni vzdalenosti. Toho opét dosdhneme jen diky individudlnimu pfistupu

ke kazdému pacientovi.

Me¢fenim v experimentdlni ¢asti byla zjiSténa mozna pfic¢ina nespravné predepsané adice,

ktera miiZze byt zplisobena zjisténymi neodpovidajicimi hodnotami tabulkovych adic.
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Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

JBV Jednoduché binokularni videni

D Dioptrie

AC Akomodacni konvergence

A Akomodace

NPC Blizky bod akomodace

AA Akomodacni amplituda (akomodacni sire)
Ag Daleky bod (punctum remotum)

Ap Blizky bod (punctum proximum)

ag Vzdalenost dalekého bodu v metrech
ap Vzdalenost blizkého bodu v metrech
CNS Centralni nervova soustava

KC Kontaktni ¢ocka

CLE Clear lens extraction

PRELEX Presbyopic lens exchange

IOL Intraocular lens, nitroocni cocka
LASIK Laser-Assisted in situ Keratomileusis
CK Konduktivni keratoplastika
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Priloha A: Tabulka s namérenymi hodnotami

POHLAVI VEK CTECI VZD. (cm) ADICE (D)

1. muz 44 32 1,00

2. zena 59 40 2,50

3. zena 53 33 2,00

4. zena 69 39 2,00

5. muz 55 43 2,25

6. zena 48 40 1,75

7. zena 49 33 1,75

8. zena 64 42 2,50

9. zena 44 42 1,00
10. zena 69 31 2,25
11. muz 64 33 2,50
12. zena 40 33 0,50
13. zena 63 33 2,00
14. muz 55 33 2,00
15. zena 50 42 2,00
16. zena 65 38 2,50
17. muz 68 35 2,25
18. zena 55 40 1,75
19. muz 54 47 2,00
20. muz 66 42 2,00
21. muz 48 42 1,75
22. zena 41 35 1,50
23. muz 54 40 2,00
24. muz 62 33 2,25
25. muz 77 40 2,50
26. zena 46 37 1,25
27. zena 47 38 1,25
28. zena 41 32 0,50
29. zena 74 37 2,25
30. zena 58 33 2,25
31. muz 67 40 2,25
32. zena 48 37 2,00
33. muz 70 44 2,25
34. zena 42 33 0,50
35. muz 47 40 1,25
36. muz 47 39 1,25
37. zena 46 38 1,25
38. zena 45 40 1,25
39. zena 59 46 2,25
40. muz 59 40 2,25
41. zena 48 38 1,50
42, zena 45 33 1,00
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43, muz 69 40 2,25
44, zena 60 34 2,25
45, zena 53 34 2,25
46. zena 51 40 1,75
47. muz 50 37 1,50
48. muz 45 38 1,25
49, zena 49 48 1,50
50. muz 44 35 1,00
51. zena 64 31 2,50
52. muz 44 33 0,75
53. zena 64 34 2,75
54. muz 67 40 2,50
55. zena 60 40 2,25
56. zena 54 33 2,00
57. muz 66 43 2,25
58. zena 51 33 2,00
59. zena 52 43 2,00
60. zena 64 36 2,25
61. zena 69 38 2,50
62. muz 69 37 2,50
63. muz 44 45 0,75
64. muz 64 39 2,00
65. zena 63 31 2,00
66. muz 74 38 2,50
67. muz 64 33 2,50
68. muz 54 40 1,50
69. zena 49 33 1,50
70. muz 50 42 1,75




