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Nazev bakalarské prace: Mcétfeni akomodacni Sife a jeji zavislost na véku

pacienta

Abstrakt:

Tato prace se zabyva problematikou akomodacni Sife ovlivnéné vékem pacienta.
V teoretické Casti je zminéna stru¢na anatomie Sstruktur oka, které souviseji s akomodaci. Jedna
se ptedevsim o o¢ni ¢oc¢ku, fasnaté télisko s cilidrnim svalem a zavésny aparat Cocky. Dale je
zde definovéna akomodace, jeji vyvoj, teorie, principy a mechanismy. Duraz je kladen na
vysvétleni akomodacni Sife, jejiho vztahu k véku pacienta a pojmt, které s ni Gizce souviseji.
Jedna se zejména o blizky a daleky bod akomodace, které se vyuzivaji k vypoctim teoretickych
hodnot akomodacni amplitudy. Prace obsahuje také ¢ast, kterd se vénuje méfeni akomodace.
Tato ¢ast je zamétfena na metody pouZzivané pro stanoveni hodnot akomoda¢ni Site, akomodacéni
facility, relativni akomodace a akomodac¢ni odezvy. Nejpodrobnéji jsou zde popsany metody
pro vysetieni akomodacéni Sife jako je push-up metoda, push-down metoda a metoda rozptylné
coCky. Experimentalni ¢ast prace se zabyva méfenim akomodacéni Sife push-up metodou
a porovndnim nametenych dat s pfedchozimi studiemi. Déle se prace vénuje namétenym datiim
adice, kterd jsou taktéZ porovnavana s predchozimi studiemi. Cilem prace je potvrzeni

zavislosti jak akomodacni $ite, tak adice na véku pacienta.

Klicova slova:

Akomodace, akomodacni site, konvergence, o¢ni ¢ocka, presbyopie, push-up metoda



Bachelor’s Thesis title: Measurement of accommodation width and it’s

dependence on the patient’s age

Abstract:

This work deals with the problematics of accommodation width influenced by the patient's
age. The theoretical part describes a brief anatomy of the parts of the eye that are related to
accommodation. These are mainly the eye lens, the ciliary body with the ciliary muscle and the
suspensory ligaments of the lens. In this project are also defined accommodation, it’s
development, theories, principles and mechanisms. Emphasis is placed on explaining the width
of accommodation, its relationship to the patient's age and concepts that are closely related to
accommodation amplitude. It’s especially the near and remote point of accommodation, which
are used to calculate the theoretical values of accommodation amplitude. This project also
contains a part that deals with the measurement of accommodation. This part focuses on the
methods used to determine the values of accommodation width, accommodation facility,
relative accommodation and accommodation response. Methods for examining accommodation
width, such as the push-up method, the push-down method, and the minus lens method, are
described most detailed. The experimental part of the work deals with measuring the
accommodation width by push-up method and comparing the measured data with previous
studies. The work deals with the measured data of addition, which are also compared with the
previous studies. The purpose of the work is to confirm the dependence of accommodation

width and addition on the patient's age.

Key words:

Accommodation, accommodation width, convergence, eye lens, presbyopia, push-up

method
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1. Uvod

V praci je nastinéno soucasné chapani anatomie ¢asti oka souvisejici s akomodaci, funkce
a vykon akomoda¢niho systému lidského oka. VétSina soucasnych modelii akomodacéniho
mechanismu je zaloZena na pivodnich Helmholtzovych myslenkéch, ale navzdory rostoucimu
objemu souvisejicich vyzkuml ptetrvava nejistota ohledné relativnich pfispévki rtiznych
mechanismii akomodace. Castou diskuzi jsou zmény akomodaéni §ife s nariistajicim vékem
pacienta. Amplituda akomodace se od pozdé¢jsiho détstvi stabilné snizuje az do veéku kolem
40-ti let. Po dosazeni hranice pravé 40-ti let amplituda zpravidla klesne pod hranici pottebnou
pro béznou praci na blizko. Piehled soucasnych vyzkumi 0 zménach pruznosti ¢ocky a jejiho
pouzdra, zménach schopnosti kontrakce ciliarniho svalu fasnatého téliska a dalsich ptislusnych
struktur podilejicich se na akomodaci potvrzuji, ze geometrické a viskoelastické lentikuldrni

zmény hraji roli v postupném Ubytku akomodacéni Site.

Bakalarska prace se zabyva pravé problematikou ubytku akomodacéni §ife snizujici se
Vv zavislosti na véku pacienta. V praci jsou popsané jednotlivé mechanismy akomodace. Jedna
se predevsim o definici akomodace, jeji vyvoj, zakladni teorie a principy akomodace. Hlavnim
tématem je akomodacni Sife, jeji zavislost na v€ku pacienta, vypocet teoretickych hodnot
amplitudy a pfedevsim metody vyuzitelné v praxi pro méfeni velikosti akomodacni Sife.
Nejvice pouzivanym zplisobem je push-up metoda, zaméfena na ziskani blizkého bodu
akomodace. Dale push-down metoda s obdobnym principem a metoda rozptylné cocky,
zalozena na piedkladani minusovych cocek. Tyto metody se vyuZzivaji nejen pro zjisténi hodnot
akomodacni Site, ale daji se aplikovat u presbyopickych pacientti k zjisténi teoretickych hodnot

velikosti adice.

Cilem experimentalni prace je potvrdit zavislost akomodacni §itfe a adice na v€ku pacienta.
V prvni ¢asti je méfena akomodaéni amplituda push-up metodou za binokularnich podminek.
Metoda je zalozend na subjektivnim pocitu pacienta, kdy se mu dany text ptiblizovanim
optotypu do blizka rozmaze. Takto ziskame blizky bod akomodace, jehoz vergence znaci praveé
potiebnou velikost AA. Naméfend data jsou porovnavéana s pfedchozimi studiemi jako
napiiklad vyzkum dle Donderse (1864), Duana (1912) a Hofstettera (1988). U presbyopickych
pacienti je obtizné stanovit pfesny blizky bod akomodace, z divodu oddalovani NPA
S nartstajicim vékem smérem od oblicej. Proto se prace v druhé Casti zabyva porovnavanim
naméfenych hodnot adice s predchozimi studiemi. Adice je vySetfovana na optotypu do blizka

ve vzdalenosti cca 40 cm. Vhodnou korekci rozhodne sdm pacient podle subjektivniho pocitu
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pohodIného cteni s danou adici. Zavérem prace je urCeni zavislosti jak akomodacni Site, tak

adice na véku pacienta.

Vysledna data z bakalaiské prace mohou byt pouzita pii bézném vysetieni v optometrické
praxi. Odchylky namétenych hodnot akomodacni Sife u pacientd lisici se od vétSinovych
standardti mohou poukazat na poruchu akomodace. Naopak hodnoty blizké tomuto standardu
mohou potvrdit fakt, Ze je u pacienta vSe v poradku. U presbyopickych pacientt pii vySetieni
zraku do blizka lze tabulku velikosti hodnot adice vyuzit k orientaénimu piedkladani adice

podle véku pacienta a také mtze poslouzit jako kontrola predeslé korekce do dalky.
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2. Akomodace

Akomodace je schopnost oka, ktera zajistuje ostré vidéni na rizné vzdalené piedméty
vlivem zmény optické mohutnosti optického systému oka. Jedna se o dynamicky proces, pii
kterém se méni dioptrickd hodnota z divodu vyklenuti o¢ni ¢ocky za pomoci kontrakce
a nasledného uvoliiovani ciliarniho svalu v fasnatém télisku. V zavislosti se zménou optické
mohutnosti dochdzi ke zméné zakiiveni lomnych ploch cocky, které zplsobuji zménu
refrakéniho stavu oka. Z praktického hlediska pozorovany pfedmét se diky zméné optické

mohutnosti promitne na sitnici a vytvofi zde ostry obraz. [1; 2]
2.1 Anatomie struktur oka podilejici se na akomodaci

2.1.1 O¢ni ¢ocka

Oc¢ni ¢ocka, latinsky lens cristallina, je transparentni struktura ptevazné bilkovinné povahy,

Ktery ma tii zakladni funkce:

— podili se na akomodaci s dal$imi strukturami oka
— ovliviiyje refrakéni stav oka svou optickou mohutnosti

— udrzuje transparentnost své vlastni tkané [1; 3]

Po narozeni je cocka avaskuldrni a jeji vyziva je zcela zavisla na komorové vodé. Zdrava
cocka je pruhlednd, s piibyvajicim v€kem Zloutne a jeji prihlednost se snizuje. Je uloZena za
duhovkou (iris) a pfed predni membranou sklivce (corpus vitreum). Je zde upevnéna pomoci
zonularnich vlaken zavésného aparatu (fibrae zonulares), které ji pripeviiuji k fasnatému télisku

(corpus ciliare) viz obrazek 2.1.

Rechovka Duhovka

PFedni komora M. sphincter pupillae

M. dilatator pupillae

Komorovy Ghel Schlemmdv kanal

M. ciliaris

Rasnaté télisko j Zonularni viakna Bélima

Zadni komora Pupila Cocka

Obrazek 2.1: Umisténi ¢ocky v oku [4]



Akomodace 10

Vlivem ciliarniho svalu v fasnatém télisku se pfenasi tah na vlakna zavésného aparatu, ktera
méni optickou mohutnost ¢ocky dtilezitou pii akomodacnim procesu. Primérnd opticka
mohutnost ¢o¢ky se udava kolem +21,7 dioptrii podle Gullstrandova modelu oka.
S pribyvajicim vékem se pruznost ¢ocky snizuje. Udava se priblizna hranice ve véku 40-ti let,
kdy klesa opticka mohutnost az na polovinu své piivodni hodnoty, ve stafi se tato schopnost
¢im dal vice vytraci. Tento stav nazyvame presbyopie. [1; 3; 5; 6]

.7 v

Oc¢ni ¢ocka ma tvar bikonvexni spojné cocky. Jeji plochy nemaji stejny polomér zaktiveni.
Piedni plocha (facies anterior) spojné cocky ma polomér zakiiveni 9-10 mm oproti zadni plose
(facies posterior), ktera je vice vyklenuta a ma polomér kiivosti 5-6 mm. V prabéhu Zivota se
o¢ni Cocka stale méni a s ni se meni také jeji optické vlastnosti. Cely Zivot roste, zvétSuje se
a pribyva na hmotnosti (U narozenych déti ma hmotnost asi 90 mg, je dlouha 6,4 mm
a predozadni pramér je 3,5 mm, v dosp€losti ma hmotnost primérné 255 mg, délku 9 mm
a pramér 5 mm). Vlivem starnuti také dochéazi ke zvétSovani kortikalni ¢asti o€ni Cocky, tim
dochéazi ke zméné poloméru zakiiveni a ke zméné tvaru. Cocka se vékem zaobluje a méni tak

své refrak¢ni vlastnosti. Stavbu ¢ocky mizeme rozdélit na:

— pouzdro ¢ocky (capsula lentis)
— epitel Cocky (epithelium lentis)

— kortex a jadro ¢ocky (cortex a nukleus lentis) [1; 3; 5; 7; 8]

Na povrchu Cocky se nachazi pruzné transparentni pouzdro. Jednd se o tenkou ale zaroven
pevnou bazalni membranu, ktera neni spojena s hlubsimi vrstvami ¢ocky, a proto ji lze snadno
oddgélit pfi chirurgickych zékrocich. Pod pouzdrem piedni plochy ¢ocky jsou uloZeny epitelidlni
buiiky v jedné vrstvé. V oblasti ekvatoru se buiiky prodluzuji a vlivem mitotické aktivity se
méni na kratka a dlouha ¢ockova vlakna (fibrae lentis). V povrchové ¢asti jsou vliakna mékci
a tvofi kiru ¢ocky, uprostied se vlakna zahust'uji a tvoii jadro ¢ocky viz obrazek 2.2. [1; 3; 9]

Pouzdro cock}' Prednl pol
Sekundarni viakna

Epttellalmbunky ,,«-
? / N
/ \

Ekvator

Kira cocky

Primarni viakna Jadro Cocky

Zadni pél

Obrazek 2.2: Struktura ¢o¢ky [10]
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2.1.2 Rasnaté téleso

Rasnaté téleso, latinsky corpus ciliare, je &ast prostiedni vrstvy oka (tunica vasculosa bulbi)
neboli zivnatky (uvea). M4 dv¢ zékladni funkce:
— produkuje komorovou vodu

— podili se na akomodaci vlivem staht ciliarniho svalu [9; 11]

Corpus ciliare ma prstencovity tvar a na prufezu se pripodobiiuje k pravouhlému
trojithelniku. Rasnaté téleso miizeme rozdélit na dvé &asti: predni &ast (pars plicata) a zadni &ast
(pars plana). V piedni ¢asti se ztlust'uje a spojuje se s duhovkou (iris), naopak v zadni ¢asti se
okraj fasnatého télesa ztencuje a plynule ptechéazi do cévnatky (choroidea). Kon¢i v misté ora

serrata, které odd€luje optickou ¢ast od slepé ¢asti sitnice. [1; 3; 9]

Vnitini plocha fasnatého télesa je tvofena cetnymi radidlné usporadanymi fasami (processus
ciliares). Vybézky jsou bohaté prokrvené a jejich hlavni funkci je sekrece komorové nitroo¢ni
tekutiny (humor aquosus). Dale slouzi k upevnéni zonularnich vldken zavésného aparatu oéni
cocky. Podkladem fasnatého télesa je vazivové stroma, ve kterém se nachazi svalové bunky
tvorici musculus ciliaris. Hladka svalova vlakna musculus ciliaris jsou uspotfadana radialné,
longitudinalné a cirkularn€ viz obrazek 2.3. Pii kontrakei cilidrniho svalu dochézi k uvolnéni
zaveésného aparatu cocky, coZz ma za nasledek zménu tvaru a optické mohutnosti o¢ni Cocky.

Timto principem se podili na akomodaci oka. [1; 3; 9; 11; 12]

Rohovka

Bélima

£
Longitudialni Cirkularni Ciliarni Zavésny aparat CoCky
viakna viakna  vybéZky
Rasnaté télisko

Obrazek 2.3: Schéma fasnatého téliska [13]
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2.1.3 Zavésny aparat

Zavésny aparat ¢oc¢ky (zonulae ciliaris Zinni) tvofi zonularni vlakna (fibrac zonulares),
Ktera se upinaji na cocku v oblasti ekvatoru. Zavésny aparat ma dvé zakladni funkce:
— prenasi na ofni Cocku uCinky cilidrniho svalu fasnatého téliska a tim ovliviiuje
akomodaci oka

— udrzuje ¢ocku ve spravné poloze ke sklivcei, k duhovce a fasnatému télisku [3; 9; 11]

Na o¢ni Cocku je pfes zonuldrni vldkna piendSen tah fasnatého téliska. Pti kontrakci
cirkularné orientované ¢asti ciliarniho svalu se tah zmensi a pruzna ¢ocka se vyklene viz
obrazek 2.4. Tento princip umoziuje zménu optické mohutnosti, ¢ocka akomoduje
a prizptisobuje vidéni na blizké predméty. Naopak pii aktivaci radidlné uspotradané slozky
musculus ciliaris se zonularni vlakna napnou a ¢ocka se oplosti viz obrazek 2.5. S oplosténim
klesd optickd mohutnost a oko se pfizpisobuje na pohled do dalky. Tento proces, ktery je
ovlivnén ¢ofkou, zavésnym aparatem a fasnatym téliskem, se nazyva akomodaci. [3; 11]

Blizky predmét Vzdaleny predmeét

Ciliarni sval je v
kontrakci

Ciliarni sval relaxuje

Zonularni vlakna

Zonularni vlakna P ,
-~ jzouU napnuta

. - .o
jgou uvolnena ™

Coika je uvolnéna
a zvyEuje svoji
optickou mohutnost

Coéka je udrfovana
v zakladnim postaveni

Obrazek 2.4: Uvolnéna zonularni vlakna [14] Obrazek 2.5: Napnuta zonularni vlakna [14]
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3. Vyvoj akomodacniho procesu

Clovek se nenarodi hned se zcela vyvinutym zrakem. U novorozence se objevuje pupilarni
reflex, ktery slouzi k rozezndvani svétla a tmy. Jedné se o takzvané skotopické vidéni. Tento
stav se oznacuje jako hypotalamické vidéni, kdy o¢i nejsou schopné fixovat a vykonavaji pouze
nekoordinované pohyby. Zpocatku déti ziskavaji vjem za pomoci periferni sitnice, protoze
makuldrni oblast neni vyzrald. Ve 2. az 4. mésici se postupnym dozravanim zvySuje zrakova
ostrost, ale stale prevazuje periferni ¢ast zorného pole. V tomto obdobi se vyviji monokulérni

fixacni reflex a dité za¢ina sledovat okoli. [2; 15]

Ve 3. mésici zacinaji o¢i vyuzivat schopnost konvergence a divergence, dit¢ zvlada
sledovat bliz8i 1 vzdalenéjsi pfedméty. Ve 4. mésici se vyviji reflex akomodace, ktery je zavisly
na vyvoji ciliarnitho svalu v fasnatém télisku a umoziuje ditéti ostré vidéni blizkych
i vzdalenych pfedmétt. Béhem 4. az 6. mésice se ukon¢uje vyvoj makularni oblasti, kdy dité
zacind fixovat centralné. Ze zacatku zde prevlada alternativni vidéni, kdy dité sleduje predméty

stiidaveé levym a pravym okem. [2; 15]

V 6. mésici se vyviji faze, kdy déti ziskavaji schopnost spojit obrazy obou oc¢i v jeden
smyslovy viem. V 12. mésici jsou procesy akomodace a konvergence vyvinuté tak, ze umoznuji
fazi a stereopsi (prostorové vidéni) obrazi, diky které zvladaji odhadovat vzdalenosti a velikosti
predméti. Kolem 4. roku se centralni vizus (zrakova ostrost) blizi k hodnotam dospélého
¢lovéka. Do 5. az 6. roku se upeviiuje celkové binokularni vidéni. Pokud vSak do normalniho
vyvoje oka zasahne né&jaké porucha, vyvoj se prerusi a pokracuje patologicky. Vznika tak

napiiklad strabismus, amblyopie a anomalni retinalni korespondence. [2; 15]

3.1 Teorie akomodace

Akomodacni proces je hlavnim tématem nékolika vyzkumd, ale dosud neexistuje jednotny
nazor na vztah mezi u¢inkem kontrakce ciliarniho svalu fasnatého t¢liska a napétim zonularnich
vlaken piipevnénych na o¢ni ¢occe. Pojem akomodace jako prvni zavedl Burow v roce 1841.
Dfive se pouZzival termin adaptace, ktery méa v dne$ni dob¢ jiny vyznam. Existuji tfi nejznamé;jsi

teorie popisujici akomodaci:
— Helmholtzova teorie

— teorie podle Schachara a Tscherninga

— teorie Colemanova [1; 3; 16]
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3.1.1 Helmholtzova teorie

Helmholtzova hypotéza je zndma i pod nazvem kapsuldrni teorie. Helmholtz si v§iml, Ze
pti akomodaci dochdzi k rozsiteni centralni ¢asti ocni Cocky. Pii kontrakcei cilidarniho svalu
fasnatého téliska dochdzi k pohybu smérem dopiedu a dovnitf. Diky tomuto pohybu se
zonularni vlakna mezi ¢ockou a Fasnatym t&liskem uvolni. Cocka je povolena z napéti vldken
a diky své elasticité se vyklene viz obrazek 3.1. Piedni a zadni plocha ¢ocky zvétsi své zakiiveni

a Cocka nabyde na své optické mohutnosti, ¢imz se zvysi jeji dioptrickd hodnota. Proces

akomodace zavisi tedy na kontrakci ciliarniho svalu, na jeho zmenseni a na uvolnéni zavésného

aparatu. [1; 16; 17; 18; 19]

Ciliarni sval L _
N Ciliarni sval v kentrakci
\\
Zonularni 20 SN\
vidkng — Relaxgva‘na.
zonularni viakna
Napéti v ¢occe
zpusobi jeji
zaobleni
Cocka bez akomodace Cocka v akomodaci

Obrazek 3.1: Helmholtzova teorie [20]

Kdyz oko prestane akomodovat, kontrakce ciliarniho svalu se uvolni, nabyde své ptivodni
velikosti a vrati se do zdkladni polohy. Uvolnéni cilidrniho svalu zplsobi opétovné napéti
zonularnich vlaken, které vyklenutou ¢ocku vrati do svého relativné plochého tvaru, ¢imz se
zakiiveni pfedni a zadni plochy ¢oc¢ky zmensi a zmensi se tak i optickd mohutnost a dioptricka
hodnota ¢ocky. Pii akomodaci se tedy ekvatorialni ¢ast cocky pohybuje pii kontrakci cilidarniho
svalu a uvolnéni zonularnich vldken smérem doptedu od skléry a pfi relaxaci svalu a napnuti

zavésného aparatu se cocka pohybuje smérem dozadu ke skléte. [1; 16; 17]

Helmholtzova teorie ale neobjasiiovala pozdéji prokdzané vyklenuti pouze predni plochy
ocni ¢oCky. Tento fakt vysvétlil pan Fincham v roce 1937 studii zmény tloustky pouzdra
v uréitych oblastech ¢o¢ky. K pouzdru v piedni a zadni periferii se pfipinaji zonularni vlakna
zaveésného aparatu, proto je zde pouzdro cocky nejtlustsi. Predpoklada se, ze ¢ocka je zde pevna
a méni svlj tvar minimaln€. Naopak v pfedni ¢asti Cocky je pouzdro tenci, proto zde dochézi

K nejvétsimu vyklenuti. Na zadni ploSe ¢ocky se nachazi nejtenci a nejslabsi vrstva pouzdra.
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Z divodu slabé vrstvy se ¢oCka nema kam vyklenout, proto zlstava stejné¢ klenuta pred

akomodaci i po akomodaci. [1; 18; 21]

Nervové zasobeni pii procesu akomodace zajist'uji nervova vldkna parasympatiku, ktera
vystupuji z tfetiho nervového jadra v mozkovém kmeni. Parasympatickd stimulace ovliviiuje
kontrakci cilidarniho svalu pii akomodaci. Pti ptiblizovani predmétu smérem k oku cocka zacne
akomodovat a snazi se vytvofit ostry obraz na sitnici. Aby odraz zlstal stale zaostfeny, musi
byt sval vneustadlé kontrakci, coz vyzaduje cCastéj$i parasympatické impulzy. Naopak
sympatickd inervace zpusobuje relaxaci ciliarniho svalu, proto mizeme fict, Ze pii akomodaci

nehraje zadnou roli. [1]

3.1.2 Teorie podle Schachara a Tscherninga

Schachar roku 1993 navrhl alternativni akomodacni teorii, ktera je podobna piivodni teorii
publikované Tscherningem v roce 1904. Princip této teorie spociva v jiném anatomickém
umisténi uponu ciliarnich vlaken. Schachar ptedpokladal, ze ekvatoridlni ¢ast ciliarnich
zonularnich vlaken je pfipevnéna k ptfedni ¢asti ciliarniho svalu, naopak piedni a zadni ¢ast
zonularnich vlaken se upina do jeho zadni Casti. Tento popis vykladu je v rozporu s dukazy
ziskanymi z lidské tkané za pomoci skenovaci elektronové mikroskopie, kterd nevykazuje

zadnou pfitomnost upnutych zonularnich vlaken v ptedni oblasti ciliarniho svalu. [1; 17; 19]

Podle Schacharovy teorie se pii kontrakci ciliarniho svalu piedni ¢ast stahne smérem ke
skléfe a ke kotfenu duhovky. Tento pohyb fasnatého téliska zvySuje napéti ekvatorialnich
zonularnich vlaken a uvoliiuje napéti na prednich a zadnich zonularnich vlaknech. Vysledkem
tohoto procesu je elongace neboli prodlouzeni vertikalniho priméru ¢ocky, pticemz je periferni

Cast CoCky zuZena a centralni ¢ast rozsifena viz obrazek 3.2. [1; 16; 17]

Ciliarni sval Ciliarni sval v t
A kontrakci \
Zonularni
viakng —=—= Napjata centraini —==

zonularni vidkna
Stredni ¢ast Cocky
je silngjsi a strméji
zakfivena

s~ Relaxovana
predni a zadni
‘ zonularni viakna

Cocka bez akomodace Codka v akomodaci

Obrazek 3.2: Schacharova teorie [20]
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Z teoretického hlediska by bylo mozné, Ze vlivem tahu za ekvator Cocky mizeme zptisobit
hyperbolické zaktiveni ptfedniho pouzdra v zavislosti na viskoelastickych vlastnostech cocky.
Schachar predpoklada spolupraci mezi ciliarnim svalem a zavésnym aparatem a predpoklada
ptiblizeni ekvatoru ke skléte. Kontrakce ciliarniho svalu mé pfimy uc¢inek na napéti zonularnich
vldken, kterd zpisobuji nariist zakfiveni ¢ocCky. Narozdil Helmholtzova teorie spociva
V pasivnim uvolnéni zonulérnich vlaken, pfi¢emz se ekvator naopak od skléry vzdaluje. Rozdil
mezi Schacharovou a Tscherningovou teorii je, ze pan Tschechinger pocital s i¢asti na

akomodaci jeste se sklivcem. [1; 17]

3.1.3 Colemanova teorie

Americky oftalmolog D. J. Coleman tvrdi, Ze kompletni akomodac¢ni proces nelze vysvétlit
pouze Helmholtzovou a Schacharovou teorii. Divodem jeho tvrzeni je namitka tykajici se
okamzité a pfesn¢ opakovatelné zmény ve tvaru ¢ocky. Coleman svou teorii akomodace
publikoval v roce 1986. Predpokladal, ze o¢ni ¢ocka, zav€sny aparat a predni sklivec tvori
jakousi diafragmu mezi piedni komorou a sklivcovym prostorem. Coleman dale uvadi, Ze
kontrakce ciliarniho svalu zpusobuje tlakovy gradient (nartist) béhem pocateéni akomodaéni
faze mezi predni komorou a prednim sklivecem. Z tohoto diivodu se tlak ve sklivcovém prostoru
zvys$i a v pfedni komote naopak snizi, v disledku predpokladané kontrakce ciliarniho svalu,
ktera rozsiii tram¢inu. Tlak sklivce smérem na zadni ¢o¢kové pouzdro vytvori tato diafragma,
na bo¢nim fezu obraz podobny sitové houpacce vyklenuté smérem do predni komory. Tyto
pfechodné zmény byly v modelu zanedbany, protoze existuje piiliS§ malo informaci

0 vlastnostech viskoelastického materialu lidské cocky. [1; 22]

3.2 Mechanismus akomodace

Soucasti mechanismu akomodace je ciliarni sval, ktery se sklada z cirkularnich
a meridionalnich vldken. Cirkularni vlakna se také nazyvaji jako Miilleriv sval a jsou
inervované parasympatikem. Naopak meridionalni vldkna neboli také Bruckelv sval je
inervovany vlakny sympatika. Pfi kontrakci cirkularnich vldken dochazi k ztzeni prstence
ciliarniho svalu a k uvolnéni napéti zonularnich vlaken zavésného aparatu, coz umoziuje
pohled do blizka. Oproti tomu meridionalni vlakna se aktivuji pii pohledu do dalky a pomahaji

zvysit napéti zonularnich vlaken. [2; 7]

Zména tvaru o¢ni ¢o¢ky je déna elasticitou coc¢kového pouzdra a plasticitou cockové

substance (hmoty). Vlivem elastického cirkularniho ekvatorialniho tlaku elastického pouzdra
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na ¢o¢kovou substanci dochdzi k uvolnéni zonularnich vlaken pii pohledu do blizka viz obrazek
3.3. Diky plasticité pouzdra o¢ni ¢ocka zvlada ménit sviyj tvar z lentikularni ¢oc¢ky na ¢ocku
vice sférickou. Pfi akomodaci polomér zaktiveni predni plochy ¢ocky klesa z 10 mm na 6 mm.
Ptedozadni pramér ¢ocky se zvétSuje a piedni plocha CoCky nabyva az témér konicky tvar.
Naopak pfi relaxaci cilidrni svalu dochazi k napnuti zav€sného aparatu pii pohledu do dalky
viz obrazek 3.4. Sila tahu zonularnich vlaken plisobi proti sméru elastickych sil ¢o¢kového
pouzdra a zakiivené plochy ¢ocky se oplostuji. Zvysujicim se vékem klesa elasticita cockového
pouzdra a snizuje se i plasticita hmoty ¢ocky. Schopnost zmény tvaru se stale snizuje a po

65. roce zivota se tvar ¢ocky pfi relaxaci ciliarniho svalu zpravidla jiz viibec neméni. [2; 7; 18]

Relaxace ciliarniho svalu _ /

(napnuti zonularnich
vidken)

Kontrakce cilidarniho svalu <

(relaxace zonularnich
vidken)

Nevyklenutd
¢ocka s nizkou
optickou mohutnosti

ZZena zornice

Roz&ifeni dodky
(ZvétSeni optické mohutnosti)

Obrizek 3.3: Pohled do blizka [23] Obrazek 3.4: Pohled do dalky [23]

3.3 Akomodacni Sire

Akomodac¢ni Sife miize byt také oznacovana jako akomodacni amplituda. Akomodaéni Sife
je definovana jako nejvetsi mozny nartist optické mohutnosti oka zptisobené akomodaci. Jedna
se o rozdil mezi optickou mohutnosti soustavy oka pfi uvolnéné a maximalni akomodaci. Tato

amplituda s nartstajicim vékem klesa. [2; 7; 24]

Akomodacéni amplituda je brana jako rozdil mezi statickou a dynamickou akomodaci.
Staticka akomodace piedstavuje klidovou akomodaci, pii které dochazi k lomivosti paprskii bez
pouziti akomodace. Dynamicka akomodace naopak k lomivosti vyuziva akomodaci.
Akomodacni Site je také definovana jako prostor, ve kterém oko vidi jednotlivé pfedméty ostre.
Tento prostor je vymezen nejvzdalenéjsim bodem a nejblizSim bodem, ktery oko vidi jesté
ostie. Vzdaleny bod oka se nazyva jako daleky bod (punctum remotum) a nejblizsi ostry bod

se oznacuje jako blizky bod (punctum proximum). [2; 7; 24]
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Daleky bod

Daleky bod neboli punctum remotum se oznacuje velkym pismenem R. Jedna se
0 nejvzdalenéjsi bod, ktery se ostfe zobrazi na sitnici bez zapojeni akomodace viz obrazek 3.5.
U emetropického oka se tento bod nachazi v nekonecnu, proto se rovnobézné jdouci paprsky
dopadajici na rohovku lamou na sitnici a pfedmét se zobrazi oste. Z teoretického hlediska tento
bod lezi v nekone¢nu, ale zpraxe vime, ze daleky bod lezi ve vzdélenosti vétsi nez
5-6 m. Pokud bereme v potaz emetropické oko, pozorovany predmét ve vzdalenosti 5 m a vice
se zobrazi ostfe na sitnici bez pouziti akomodace. Naopak predméty, které se nachazi blize pred
okem ve vzdalenosti mensi neZ 5 m, vstupuji do oka rozbihaveé. Aby oko spojilo paprsky na

sitnici, musi zapojit proces akomodace. [25]

vzdaleny
bod

Obrazek 3.5: Vzdaleny bod zaostien [26]

Blizky bod

Blizky bod neboli punctum proximum se oznacuje pismenem P. Jednd se o nejmensi
vzdalenost, na kterou je oko schopné akomodovat viz obrazek 3.6. Oko vlivem akomodace
zpisobi maximalni zaktiveni o¢ni ¢ocky, diky Cemuz se bod promitne ostfe na sitnici. Pro tento
bod je typické, ze se s nartstajicim vékem vzdaluje smérem od oka. U mensi déti se punctum
proximum nachazi ve vzdalenosti cca do 10 cm, s nabyvajicim v€kem se v dospélosti posouva
az do vzdalenosti kolem 25 cm. Vzdalenost 25 cm je brana jako konvek¢ni zrakova vzdalenost
pro cteni. Pokud blizky bod ptekroci tuto hranici 25 cm, fyziologickd zména se zacne

projevovat jako presbyopie, ktera se obvykle objevuje kolem 40. roku Zivota. [25]

Obrazek 3.6: Blizky bod zaostien [26]



Vvyvoj akomodaéniho procesu 19

Vzdalenost dalekého bodu od hlavniho piredmétového bodu oka H se znaci jako
ar a vzdalenost blizkého bodu od H se znaci jako ap. U vzdalenosti obou bodi je dilezité
hodnotam pfifazovat spravna znaménka v zavislosti na konvergenci. Rozdil hodnot blizkého

a dalekého bodu urcuje akomodacni interval. [1; 24]

Aa =ap — ag

v

K vypoctu akomodacni Sife se vyuziva rozdil ptevracenych hodnot blizkého a dalekého
bodu neboli jejich vergence viz obrazek 3.7. Do vzorce se tyto hodnoty dosazuji v metrech

a vysledna hodnota se udava v dioptriich. [1; 24]

[
Ig':'n-.mirt

(ag, ap) ... akomodaéni
interval

r
ag Po,max

Obrazek 3.7: Schéma charakteristickych veli¢in akomodace [27]
@0, min — opticka mohutnost oka pfi minimalni akomodaci, @’o, max — Optickd mohutnost oka pfi maximalni
akomodaci, ar — vzdalenost dalekého bodu R od hlavniho piedmétového bodu, ap — vzdalenost blizkého bodu
P od hlavniho pfedmétového bodu, R” a P* — obrazy dalekého a blizkého bodu
Obg¢ veli¢iny numericky popisuji akomodaci a jsou dilezité pro jeji pochopeni a stanoveni
hodnoty. Pii dlouhodobém zapojeni akomodace je oko schopné vyuzivat zhruba
2/3 akomodaéni amplitudy. Pi pfekroceni této hranice dochazi ke vzniku astenopickych potizi,
které¢ zahrnuji paleni a slzeni o¢i, zCervenani oci, bolest oCi, rozmazané ptipadn¢ i dvojité
vidéni, zvySenou unavu, bolesti hlavy, nevolnosti. Pro zjisténi akomodaéniho pozadavku na
uritou vzdalenost a lze Kkvypoctu vyuzit rozdil pievracenych hodnot vzdalenosti
a a vzdalenosti dalekého bodu ar. Ob¢ vzdalenosti je nutné dosadit opét v metrech a vyslednou

hodnotu ziskavame v dioptriich. [1]

1 1
A= ——=
ag a

Akomodacni $ife je zavisla na véku a zhruba od 5-ti let progresivné klesa, udava se ubytek

0 0,3 D za rok. To znamena, ze v 10-ti letech se pohybuje kolem hodnoty 15 D a blizky bod se
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nachazi zhruba 7 cm pied okem. Kolem 20-ti let se blizky bod posune od oka asi do 10 cm
a velikost akomodacéni amplitudy odpovida 10 D. Ve 40-ti letech blizky bod dosahuje
vzdalenosti kolem 25 cm, coz odpovida amplitudé cca 4 D. V 60-ti letech akomodacni site klesa
na hodnotu pouze 1 D a blizky bod je od oka vzdalen 1 m. Kolem 70. roku ¢oCka ztraci
schopnost akomodovat a akomodaéni $ife se rovna 0. Ubytek akomodace je podle zavislosti na
véku znazornény na obrazku 3.8. Z tohoto grafu lze jednoduSe piedvidat hodnoty adice

Vv zavislosti praveé na véku pacienta viz tabulka 3.1. [2; 24; 28]

R G g (S G (U G G—y
Q=N wh Uy~

Akomodace v dioptriich
fl=]
=

Q =N Wk uoh~d ®

Obrazek 3.8: Kiivka hodnot dle Donderse a Duana [29]

A — linie minimalni akomodace, B — linie primérné akomodace, C — linie maximalni akomodace

Tabulka 3.1: Hodnoty adice v zavislosti na véku [30]

Vék Adice (D)
40 0,75
44 1,00
47 1,25
49 1,50
ol 1,75
54 2,00
58 2,25
63 2,50
67 2,75
70 3,00
75 3,25
80 3,50
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3.4 Konvergence

Aby se o¢i mohly podivat na ptedmét, ktery se priblizuje k obliceji, musi se stoCit smérem
dovniti neboli smérem k objektu. V takovém piipadé se jedna o proces konvergence viz
obrazek 3.9. Naopak pii pohledu na vzdaleny pfredmét se oci rozchazeji a pohybuji se smérem
ven k usim. Tento pohyb se nazyva divergence viz obrazek 3.10. Konvergence a divergence se
fadi mezi vergencni neboli disjungované pohyby oc€i, coz znamend, Ze se o¢i nepohybuji

stejnym smérem. [1; 31]

I, J ‘\
O O Q 9
Obrazek 3.9: Konvergence [32] Obrazek 3.10: Divergence [32]

Konvergence je tizce spjata s akomodaci, protoze soucasné s akomodaci je zapojend prave
konvergence a také midza. Proces konvergence je definovan jako rotace o¢i smérem dovnitf pii
pohledu na blizky predmét. Tento proces oci provadeéji nevédomé a reflexné, ale cvikem lze
dosahnout urcitého stupné védomé konvergence. Diky konvergenci se osy oc¢i staci tak, ze
paprsky, dopadajici na rohovku, se sbihaji na obou ocich v misté nejostiejsiho vidéni. Pokud
pozorovany predmét lezi na optické ose a promitne Se VvV misté zluté skvrny, mluvime
0 symetrické konvergenci, ale pokud pfedmét lezi mimo tuto osu, jedna se o konvergenci

asymetrickou. Podle dalSich aspektii délime konvergenci na:

— volni

— reflexni [2; 24]

Volni konvergence je definovand jako konvergence, kterou dokazeme vyvolat volnim
usilim. U reflexni konvergence z funk¢niho hlediska rozliSujeme 4 zékladni slozky:

— proximalni

— toénickou
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— akomodaéni

— fazni [2; 24; 33]

Proximalni konvergence se také nazyva jako psychicka. Jeji u¢inek je zptisoben vnimanim
a odhadem vzdalenosti predméti. Tato cast konvergence se projevuje zejména pii pozorovani

blizkych ptedmétu a tvoii zhruba 70 % celkové konvergence.

Toénicka konvergence je ovlivnéna pohybem zejména vnitinich pfimych svald o¢i a je
charakterizovana jako konvergence v bdélém stavu pii rovnobézném klidovém postaveni oci

bez stimulu. [2; 24; 33]

Akomodacni konvergence je takova konvergence, ktera je navozena procesem akomodace.
Tato cast konvergence se znali jako zkratka AC. Vztah mezi akomodaci a akomodacni
konvergenci je oznacovan jako AC/A pomeér, ktery je dilezity pii vySetfeni binokularni souhry
o¢i. S danou akomodaci koresponduje ur¢ita mira konvergence, ktera odpovida poméru 1:3 za
normalnich podminek. Primérné se udava, Ze na akomodaci o hodnoté 1 D ptipada 3,5 az 4 pD
konvergence. Tento vztah se u jednotlivcl 1i§i. Neni znamo, co ho ovliviiuje, ale zpravidla
AC/A pomér byva u myopi vyssi a u hypermetropti nizsi. Déale porucha AC/A poméru byva

zpusobena akomodaénim strabismem. [24; 33]

Fuzni konvergence je zbyvajici cast celkové konvergence, ktera zajistuje nastaveni ocnich
os tak, aby smétovaly do mista nejostiejSiho vidéni a aby byla mozna fize obrazii. Jinymi slovy
dorovnava osy oc¢i do idedlni pozice a tim kompenzuje heteroforii. Fuzni konvergenci miizeme
rozdélit na pozitivni konvergenci a negativni divergenci. Pozitivni fizni konvergence je
oznacovana zkratkou PFV a kompenzuje exoforii. Naopak negativni fuzni divergence se

oznacuje jako NFV a kompenzuje esoforii. [2; 24]

Pro urceni hodnoty konvergence rozezndvame takzvany blizky bod konvergence. Jedna se
o nejmensi vzdalenost pfed okem, na kterou jsou oc¢i schopné konvergovat a vidi pozorovany
predmét jednoduSe. Blizky bod konvergence nemusi byt srovnatelny s blizkym bodem
akomodace, protoze piiblizovanim pfedmétu k obliceji se zpravidla predmét nejprve rozmaze,
coz znaci blizky bod akomodace a poté se az rozdvoji, coz oznacujeme prave jako blizky bod
konvergence. U déti se tento bod nachazi zpravidla ve vzdalenosti 5 cm. Vzdalenost bodu se
s narGstajicim vékem vzdaluje a ve 20 letech se pohybuje kolem 5,4 cm, ve 30 letech kolem
7 cm a ve 40 letech okolo 8 cm. Pokud se tato hodnota lisi a vzdalenost je vétsi nez 8 cm jedna
se o insuficienci konvergence. Vzdalenost mezi blizkym a dalekym bodem konvergence se

nazyva konvergencni Sife, oblast nebo amplituda. [2; 24; 33]
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4. Poruchy akomodace

Akomodaci oka mizeme brat ze dvou pohledt. Tim prvnim je akomodace, ktera zptisobuje
fyzikalni deformaci cocky méfitelnou v dioptriich. Jedna se o fyzikalni akomodaci. Druha
moznost je fyziologicka akomodace, ktera vyjadiuje velikost kontrakce ciliarniho svalu
fasnatého téliska nutnou ke zméné refrakéniho stavu oka o 1 D. Uginnost fyzikalni

i fyziologické akomodace ovliviiuji dva faktory:

— Schopnost ¢ocky ménit tvar a optickou mohutnost

— sila kontrakce ciliarniho svalu fasnatého téliska [2]

Pii presbyopii je narusena hlavné fyzikalni akomodace. Naopak u pacientd s obrnou,

nekorigovanou myopii a juvenilnim diabetem byva postizena akomodace fyziologicka. [2; 7]

Poruchy akomodace mohou byt zptisobené fyziologickymi nebo patologickymi zménami
akomodace. Fyziologické zmény jsou podminéné starnutim, kdy dochézi k ubytku akomodace,
ktery je oznaCovan jako presbyopie. U patologickych zmén je typicky nahly zacatek,
v nékterych ptipadech je doprovazen zménami v Sifce a v reakcich zornic, nékdy je takeé
pritomna anomalie konvergence. Mezi patologické zmény patii akomodacéni exces, spasmus

akomodace, insuficience akomodace a obrna akomodace. [2]
4.1 Fyziologické zmény akomodace

4.1.1 Presbyopie

Presbyopie se oznacuje také jako vetchozrakost. Jednd se o vékem podminénou ztratu
akomodace, ktera vede k neschopnosti zaostfit na kratké vzdalenosti na rozdil od normalniho
oka viz obrazek 4.1. Presbyopie je definovana jako fyziologicka zména, pfi které dochazi
zvySujicim se v€kem k poklesu akomodacni Sife. Typicka hranice pro zacinajici presbyopii se
udava kolem 40. roku zivota. Ve stafi se snizuje schopnost ciliarniho svalu fasnatého téliska
a také se snizuje elasticita a plasticita o€ni Cocky. VSechny tyto faktory vedou ke snizené
schopnosti akomodace, coz zpiisobuje posunuti blizkého bodu akomodace smérem od oka.
Kolem 40. roku se blizky bod zpravidla posune do vzdalenosti 20 cm a akomodacni Sife klesa

pod hranici 5 D. [2; 7; 34]
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Obrazek 4.1: Porovnani zaostieni obrazu normalniho a presbyopického oka [35]

Pro fyziologické zmény akomodace je typické, Ze akomodacni $ife s nartstajicim vékem
plynule klesd. U déti v predSkolnim véku akomodacni Sife dosahuje hodnot az 14 D. Coz
znamena, ze jejich blizky bod se nachazi ve vzdalenosti 7 cm. Podle nékolika vyzkumt se
udava, Ze velikost akomodacni Sife klesd linearn€. Dosahnutim 45. roku Zivota se hodnota
pohybuje kolem 4 D a blizky bod se nachazi v 0,25 m a v 60 letech uz akomodacni §ife nabyva
hodnot pouze 1 D a blizky bod se posouva do vzdalenosti 1 m. [2; 7; 36]

v

Bézné Cinnosti jako je ¢teni, psani a dalsi drobné prace obvykle vykondvame v pracovni
vzdalenosti, ktera se udava v praméru u vétsiny lidi ve 25 az 35 cm. Pokud vezmeme v tivahu
emetropického pacienta, tak k dosazeni ostrého vidéni na tuto pracovni vzdalenost vyuZzije
3 az 4 D zbyvajici akomodace. Ale pokud vezmeme presbyopického pacienta, je potfebny limit
Kk zaostfeni na pracovni vzdalenost dosazen kolem 45. roku véku. To znamena, Ze presbyop pii
pohledu do blizka vyuziva veskerou svoji akomodaci. Dlouhodobé setrvavani v tomto stavu
nebyva tolerovano a vétsinou se to projevi t€zkymi astenopickymi piiznaky. Abychom byli
schopni tolerance pfi akomodaci do blizka, musi z akomodacni S§ife zlistat minimalné
1/3 nevyuzita, coz zna¢i akomodaéni rezervu. Presbyopové tuto rezervu jiz nemaji, proto u nich
dochazi k astenopickym potizim. Hranici pro ztratu akomodacni rezervy je posunuti blizkého

bodu za hranici 40 cm. [2; 7]

Presbyopie je relativni pojem. Miizeme fict, Ze doba jejiho vzniku zavisi na n¢kolika
rizikovych faktorech jako je pracovni vzdélenost, fyzikdlni a fyziologicky stav akomodace
arefrakéni vada oka. Pro hypermetropického pacienta je typické, Ze vyuziva Cast své
akomodace na korekci své refrakéni vady na déalku. Proto maji hypermetropové mensi
akomodacni rezervy, a proto se u nich presbyopie projevi diive, nez je b&ézné. Naopak
u myopického pacienta se presbyopie projevi pozdéji nebo se neprojevi vibec, coz plati

zpravidla u refrakénich vad nad -4 D. [2; 24]
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Presbyopické obtize se zacnou obvykle projevovat kolem 40. roku zivota, kdy
se akomodac¢ni rezerva snizi natolik, Zze nedosahuje ani polovi¢nich hodnot pottebné
akomodacni $ite. Typickym piiznakem je oddaleni blizkého bodu akomodace smérem od oka,
kdy pacient pfestdva vidét ostfe na pracovni vzdalenost. Déle je charakteristicky pokles vizu
do blizka pfi nedostatecném osvétleni, kdy pacient vyhledava dostateéné intenzivni osvétleni,
které mu navodi miézu. Presbyopové si pfi Cteni davaji text dale od o¢i, proto se potize Casto
dostavi, az kdyz pacientim nestaci délka jejich ruky. Neschopnost zaostfit na kratkou
vzdalenost se mnohdy projevi u bézn¢ provadénych Cinnosti jako je napiiklad neschopnost

navléct nit do jehly. [1; 7; 24; 37]

Zvysené akomodacni usili a dilatace zornice vlivem niz§iho osvétleni zpiisobuji stupiiovani
potizi béhem celého dne. Neustdld akomodac¢ni namaha mize také zplsobit akomodacni
spazmus, ktery se projevi jako zamlzené vidéni do dalky pfi pieostfovani z blizkého objektu
na objekt vzdaleny. Pfi spojeni probléml excesu akomodace a konvergence, miiZe nastat
pfechodna diplopie. Obecné mezi primarni problémy patii vizudlni potize, ale pfi
nefeSeni téchto probléml pozd€ji nastava pocit unavenych o€i, bolest hlavy, bolest oci

a celkova unava. [7; 24]

Pii korekci presbyopie se snazime predepsat takovou korekci, ktera posili refrakcni
soustavu oka a tim zajisti dostatecnou akomodacni rezervu tak, aby pii pohledu do blizka byla
zachovana aspoi polovina akomodacni Site. Z teoretického hlediska bychom méli zjistit blizky
bod akomodace a vypocitat refrak¢ni $iti a urcit optickou mohutnost, kterd odpovida urc¢ené
pracovni vzdalenosti. Z celkové optické mohutnosti bychom odectenim poloviny akomodaéni
Site ziskali spravnou hodnotu korekéni brylové ¢ocky. V praxi se korekce presbyopie vyrazné
lisi od teoretickych vypocta. Zpravidla staci stanovit statickou refrakci, urcit pohodlnou

pracovni nebo ¢teci vzdalenost individualni pro kazdého pacienta a zapocitat vliv véku. [2; 7]

Korekce presbyopie musi byt provadéna individuadlné, aby nedoslo k poruseni souhry
akomodace a konvergence. Pii korekci na blizko se vyuziva adice. Znaci se zkratkou add a je
definovana jako plusovy piidavek na blizko viz obrazek 4.2. Adice Se stanovuje na zakladé
tabulky, ktera zahrnuje hodnoty adice v zavislosti na véku pacienta viz tabulka 3.1 v kapitole
akomodacni §ite. Tato tabulka je pouze odhadova, proto je vzdy nezbytné provést subjektivni
vySetieni pacienta. V poslednich letech se nabizi i moznost chirurgické 1é€by presbyopie za
pomoci laserové operace, implantace multifokalnich a akomodativnich typt nitroo¢nich cocek

a SRP (Surgical Reverzal of Presbyopia). [7; 24]
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Obrazek 4.2: Princip korekce presbyopie [38]

4.2 Patologické zmény akomodace

4.2.1 Akomodacni exces

Akomodacni exces muzeme jinymi slovy vyjadrit jako akomodacéni piebytek. Jednd se
0 stav, pii kterém ma pacient potize se vSemi Ukony, které vyzaduji uvolnéni akomodace.
Pfi pojmenovani tohoto stavu dochazi k zaménovani vyznamu a k pouzivani slovnich spojeni
jako napiiklad ciliarni kie¢, akomodacni kie¢, kie¢ blizkého reflexu a pseudomyopie. Vyse
uvedeny popis a vétSina studii povazuji definici akomodacéni kieCe za pfiliS omezujici.
Akomodac¢ni kie¢ nebo kie¢ blizkého reflexu je definovand spiSe jako tézkd forma
akomodacéniho excesu a samotny akomodacéni exces je spiSe mirngjsi stav, ktery se popisuje

pravé jako akomodac¢ni nadbytek. [39; 40]

Védci Rutstein, Daum a Amos vedli vyzkum na své klinice po dobu ¢tyf let. Mezi pacienty
na celé klinice diagnostikovali akomodacni exces pouze u 17 pacientt, proto dospéli k zavéru,
7ze se tento stav v populaci vyskytuje vzacné. Na zaklad¢ svych zkuSenosti akomodacéni
prebytek definovali jako stav, ve kterém akomodacni odpovéd’ prevySuje akomodacni stimul.
Z jejich vyzkumu bylo patrné, ze ve své praci popisuji spiSe akomodacéni kie¢. Naopak

2

Vv pozdéjsim vyzkumu podle restriktivni definice se Scheiman a kolektiv zabyvali mirné;si
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formou akomodacniho piebytku a zjistili, ze se akomodacni exces vyskytuje v populaci Castéji,
nez se uvadélo drive. Diagnoza spocivala v ziskavani dat méfenim akomodacni amplitudy,

NRA a PRA, MEM retinoskopie. [39]

U akomodac¢niho excesu maji pacienti tendenci soustiedit svoji akomodaci blize nez na
pozorovany predmét napiiklad na ¢tenou stranku. To znamend, ze jednotlivec bude zaostfovat
knihu blize, nez ve skutecnosti je. Akomodacni ptebytek snizuje vizualni vydrz a mtze ovlivnit
binokularni vidéni. Nadmérna akomodace byva Casto ptitomna pti dlouhodobé praci na blizko.
Toto riziko se zpravidla zvySuje pii nedostatecném osvétleni nebo s pfili§ intenzivnim
osvétlenim a pii Spatné korekei refrakéni vady. Proto mizeme fict, Ze se riziko vyskytuje ¢astéji
u nadmérné pracujicich osob, které maji sklony k pfepracovani. Mnohdy byva pfitomna u déti
ve Skolnim véku, kdy akomodaéni piebytek snizuje vizualni sousttedéni a zpomaluje schopnost

pieostieni na daleké a blizké predméty. [2; 7; 40]

Vétsina ptiznakt je spojena se ¢tenim nebo s jemnou praci na blizko. Mezi bézné symptomy
patfi rozmazané vidéni, inava oci, bolest hlavy a fotofobie. Pacienti maji ¢asto potize se
soustfedit na text pfi ¢teni, kdy muze byt pfitomna i diplopie obrazu. V nékterych ptipadech
muze byt pfiznak rozmazaného vidéni spojen s kony na blizko i na dalku. Pacienti maji
problémy s pfeostfovanim na rizné vzdalené predméty napiiklad u studenta pii pohledu na
tabuli a pfi zpétném zaostieni do seSitu nebo na pocita¢, dale u sledovani televize nebo fizeni
dopravniho prostfedku. Rozmazané vidéni spojené s akomodacnim piebytkem je casto

variabilni v prab&hu celého dne, ale zpravidla dochazi ke zhorSeni k veceru. [39; 40]

Lécba spociva v podani cykloplegik, které potlacuji funkcei cilidrniho svalu fasnatého téliska
a tim inhibuji akomodaci. Dale je dillezita spravna korekce refrakéni vady a pouceni pacienta

o optimalizaci pracovniho prostiedi pfi praci na blizko. [2]

4.2.2 Spazmus akomodace

Spasmus akomodace neboli kie¢ akomodace je vzacny stav charakterizovany ndhlym
atrvalym vyvojem nadmérné kratkozrakosti bez jakéhokoli akomodacniho stimulu. Kiec¢
akomodace zpisobuje vysokou pseudomyopii s hodnotami az 10 D, jednd se akomodacni
neucelnou reakci, ktera zpisobuje myopizaci oka, blizky bod se posune smérem k bulbu
a zhorsi se zrak do délky. Je casto spojovana s mi6zou a nadmérnou konvergenci, jinymi slovy

se oznacuje jako kiec blizkého reflexu. [41; 42; 43]

O¢i pii akomodacni kieCi neustale zaostiuji na blizké predméty, proto nejcastéji k tomuto

stavu dochazi naptiklad po cteni. Pfi Cteni se oko zamétuje na text v blizkosti obliceje. Po
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ukonCeni této Cinnosti by oko pii pohledu do dalky mélo piestat zaostfovat, ale pii
akomodacnim spasmu oko stale udrzuje ocni ¢oku v akomodovaném stavu a tim zpusobuje
akomodacni kfe¢. Vysledkem je rozmazané vidéni na jiné vzdalenosti nez pti pohledu do
blizka. [44]

Etiologie neni pfesné stanovena, ale obvykle ma funkéni ptvod napiiklad pii ¢teni z velmi
blizké vzdalenosti. Dale miize byt tento stav pfic¢itan psychogennim faktorim vyvolanymi
uzkosti, depresi a emocni nestabilité. Také byly popsany organické pfiiny souvisejici
s nemocemi neurologického systému ovliviiujici mozkovy kmen, jednd se o roztrouSenou
skler6zu, metabolické encefalopatie nebo urazy hlavy. Pfi¢inou mohou byt ale také intoxikace,

fokalni infekce, iridocyklitida a ur¢ité druhy 1ékt léky s vlivem na nervovy systém. [24; 42; 43]

Mezi typické pfiznaky spasmu akomodace patii makropsie. To znamend, Ze pozorované
predméty se zdaji byt vétsi, nez ve skutecnosti jsou. Makropsie se projevuje vlivem malého
akomodacniho tsili pro ostré vidéni blizkych predméti a zplsobuje klamné piedstavy
0 velikosti pozorovanych objektli. U akomodacni kiece byvaji Casto ptitomné i jiné potize jako
exces akomodace, exces konvergence, mi6za a trias. Mezi dalsi typické klinické ptiznaky patti

rozmazané vidéni do dalky, bolest hlavy ve frontalnim useku, fotofobie a diplopie. [24]

V nékterych piipadech jako naptiklad u kratkodobé nebo u arteficialni kiece akomodace
neni nutna zadna 1écba, protoze kie¢ se mlze spontdnné zlepsit. Ve zbylych ptipadech byva
feSenim spravna korekce refrakéni vady oka, atropinizace (terapie intoxikace) po dobu 4 i vice

dnd a zrakovy trénink. Dulezita je také kontrola celkového zdravotniho stavu pacienta. [2; 44]

4.2.3 Insuficience akomodace

Akomodacni insuficience se také oznacuje jako akomodacni nedostateCnost. Jedna se
ostav, pii kterém ma pacient potize se stimulaci akomodace, coz byva zplisobeno
nedostate¢nou Cinnosti cilidarniho svalu. Déle je charakterizovana jako anomalie zrakového
systému, kterd je definovand jako neschopnost zaostfit nebo udrZet zaostfeni na blizko.
Klinickym dikazem je nizkd akomodacni amplituda, kterd nedosahuje ocekavanych hodnot
v zavislosti na véku pacienta. ACkoliv ma bézné nepatologicky plivod, mize se vyskytovat
v souvislosti s 1ézemi naruSujicimi parasympatickou cestu k ciliarnimu svalu, systémovymi

nemocemi, neurologickymi chorobami a s jinymi patologickymi stavy oka. [39; 45; 46; 47]

Piiznaky akomodacni insuficience byvaji spojeny se ¢tenim nebo S jinou praci na blizko.
Rada védct uvadi vztah mezi akomodac¢ni nedostatecnosti a akademickym vyvojem. Je bézné,

ze se déti ve Skolnim veku setkavaji s praci u stolu, s pouzivanim pocitacii, se zmenSovanim
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velikosti pisma v ucebnich textech a podobné. Nadbytek této prace mize mit za nasledek prave
akomodac¢ni nedostateCnost. Mezi nejcastej$i symptomy patii rozmazané vidéni, bolest hlavy,
unava oci, dvojité vidéni, problémy se Ctenim, celkovad Unava, potize se zménou zaostfeni
Z jedné vzdalenosti na druhou a citlivost na svétlo. Pacienti si také mohou stézovat na

neschopnost soustiedit se, ztratu pozornosti a na pohyb textu pii ¢teni. [39; 47]

Terminem akomodacni nedostateCnost také oznaCujeme presbyopické obtize, které
vzniknou u pacienta jeste pred 40. rokem zivota. Klinickym ptiznakem jsou patologické zmény
na ¢occe nebo na ciliarnim svalu. Nedostate¢né akomodacni usili byva ¢asto doprovazeno
excesem konvergence, coz znamena, ze konvergence je vétsi, nez jaka by odpovidala potiebné

akomodaci. [2; 7]

I maly stupen refrakéni vady mitize byt pfi¢inou insuficience akomodace, proto prvotnim
feSenim je korekce refrak¢ni vady. Predepsanim této plné korekce pacienti subjektivné Casto
pocituji okamzitou ulevu od piiznaki. Trvala insuficience se fesi presbyopickou korekcei a za
ptitomnosti excesu konvergence byva nezbytna i prizmaticka korekce. Dal§im feSenim je

zrakovy trénink, kdy pacient mize dosahnout zlepSeni aktivnim cviéenim akomodace. [2; 7]

4.2.4 Obrna akomodace

Obrna akomodace se také nazyva jako paralyza akomodace. U obrny akomodace se
setkavame s prvnimi ptiznaky jako je zhorSeni vizu do blizka a u hypermetropie mtize dojit i ke
zhorSeni vizu do dalky. Jinymi slovy muzeme fict, Ze tato porucha zplsobuje jisty druh
hypermetropizace oka nebo neocekavané vzniklou presbyopii, nebot’ blizky bod akomodace se
nahle vzdali od oka. Charakteristickym pfiznakem obrny akomodace je mikropsie. Pro
dosahnuti ostrého vidéni musi oko vyvinout velké akomodacni usili, proto se pozorované
objekty zdaji byt v blizsi vzdalenosti k oku a zaroven velikostné mensi, nez ve skute¢nosti jsou.

[2; 24]

Izolovana paralyza akomodace bez spolupostizeni zornice je vzacna. Castéji byva spojena
pravé s mydriazou zornic zZ divodu obrny tietiho hlavového nervu, pupilotonie nebo Adieho
syndromu. Castou formou obrny je takzvana farmakologicka obrna, ktera miize vzniknout
pusobenim mydriatik jako je atropin, skopolamin, homatropin a syntetickych cykloplegik, které
se vyuzivaji pfi vySetfeni ve strabologii. Patologické pfi¢iny mohou zpusobit postdifterickou
obrnu akomodace. Tento druh obrny zpravidla vznika nékolik tydnli po onemocnéni, obrna
akomodace je pfitomna na obou o¢ich bez spolutéasti zornic. Casto ale byva spojena s obrnou

mekkého patra a ojedinéle 1 s parézou dolnich koncetin. Pfi botulismu a encefalitidé mize byt
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obrna jednim z prvnich pfiznaku otravy nebo onemocnéni a trva nékolik tydnt az mésict.
Obrna akomodace muize vzniknout i v ojedinélych ptipadech pii systémovych onemocnénich
jako diabetes mellitus, myastenia gravis, ob&éhové poruchy a demyelinizaci, dale u infek¢énich
onemocnénich, Graztl oka a pfi traumatu centralniho nervového systému. [2; 41]

Pti 1é€be je diilezité najit pficinu obrny akomodace a primdrné fesit pravé to, co obrnu
zpusobilo. Pfi dlouhodobém pietrvavani oka v tomto stavu se obrana fesi presbyopickou
korekei. Pfidruzend obrna zornic se nasledné tesi plastikou duhovky nebo aplikaci stenopeické

kontaktni ¢ocky. [2]
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5. Metody pro vySeti‘eni akomodace

Klinické hodnoceni akomodace zavisi na nékolika faktorech, protoze schopnost

akomodace popisuje n€kolik veli¢in. Mezi zakladni veli€¢iny ur€ujici akomodaci patfi:

akomodac¢ni amplituda

akomodacni facilita

relativni akomodace

akomodacni odezva [48]
5.1 Metody pro vySetieni akomodacni Sire

5.1.1 Push-up metoda

Push-up metoda se fadi mezi nejjednodussi a nejbéznéji pouzivané metody pro zjistovani
akomodacni amplitudy. Nazyva se také Dondersova metoda, protoze ji poprvé popsal

nizozemsky oftalmolog Donders v roce 1864. [49; 50; 51]

U této metody je dilezité nejprve pacientovi spravné dokorigovat refrakéni vadu pii
pohledu do délky. Poté ptiblizujeme optotyp smerem k pacientovi do takové vzdalenosti, az se
cteny text rozmlzi. RozmlZenim obrazu ziskdme blizky bod akomodace, kdy se pfevracena
hodnota této vzdalenosti v metrech rovnad hodnoté akomodacni §ife. Ziskana vysledna hodnota
nam uvadi velikost akomodac¢ni amplitudy v dioptriich. KdyZz vezmeme nahodného pacienta,
kterému se pozorovany obraz pfi ptiblizovani k obli¢eji rozmaze ve vzdalenosti 0,2 m, hodnota

jeho akomodacni Sife bude rovna 5 D. [49; 50; 51]

K této metod¢ se ¢asto vyuziva nastroj zvany RAF Rule viz obrazek 5.1. Jedna se o rutinné
pouzivany nastroj v oftalmologii a optometrické praxi pro métfeni pravé blizkého bodu

akomodace (NPA) a blizkého bodu konvergence (NPC). [49]

Obriazek 5.1: RAF Rule [52]
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Push-up metoda se mize méfit jak monokularné, tak binokularng. Castéji se ale setkavame
S binokuldrnim méfenim, protoze pii meieni pravé za binokularnich podminek ndm vysledna

hodnota udava maximalni akomoda¢ni schopnost podpoifenou konvergenci. [49]

5.1.2 Push-down metoda

Metoda push-down se také nazyva jinymi slovy jako metoda pull-away. Tuto metodu lze
povazovat za variantu push-up testu, protoze funguje na stejném principu, ale lisi se

Vv provedeni. [49; 50]

Push-down metoda se provadi s plnou korekci refrakéni vady pacienta stejné jako u metody
push-up. Rozdil je v pohybu optotypu, ktery je naopak umistén v tésné blizkosti pied pacientem
a je pomalu oddalovan smérem od obliceje. Pacient sleduje optotyp a hlasi, kdy se mu
pozorovany text poprvé zaostii. Pfevracend hodnota vzdalenosti v metrech, uddva hodnotu
akomodacni Sife v dioptriich. Metodu lze pouZzit monokularné pro kazdé oko zvlast

i binokularné za podpory konvergence. [49; 50]

W

5.1.3 Metoda rozptylné ¢o¢ky

Metoda rozptylné ¢ocky neboli metoda minus lens se provadi zamlzenim minusovou
c¢ockou. Metodou minus lens jsou zpravidla ziskdvany niz§i namétené hodnoty nez u metody

push-up. Divodem muze byt subjektivni pocit pacienta. [53]

Tuto metodu miZzeme pouzit na pacientovi, ktery je predem spravné vykorigovany na
dalku. Optotyp je umistén do ¢teci vzdalenosti, ktera je primérné stanovena ve 40 cm a pacient
se soustfedi na fadek s vizem 1.0 nebo nejlepsi, ktery precte. Dokud je pacient schopen Cist text
na optotypu, pfidavame minusové ¢ocky po -0,25 D, nez se ¢teny text rozostii. Pokud pacient
neprecte text umistény na optotypu, jedna se zpravidla o presbyopa, piidavame naopak plusové

cocky, az se pacientovi text zaostii. [49; 50]

Akomodac¢ni amplitudu ziskame vypoctem z prevracené hodnoty cCteci vzdalenosti

vV metrech a odectenim pfedsazené dioptrické cocky do rozmazani nebo zaostfeni obrazu.

AA — (dosazena hodnota)

04

Prikladem muze byt pacient, ktery text ve vzdalenosti 40 cm zacne €ist po predsazeni

plusové ¢ocky + 1 D. Akomodacni §ite je pak rovna 2,5 — (+ 1) = 1,5 D. [54]
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Pokud bereme v tvahu to, Ze komfortni éteni nastava pii vyuzivani maximalné
2/3 akomodacni Sife, u presbyopickych pacienti je nutné piedepsat adici neboli plusovy
pridavek na blizko. Adici stanovime tak, ze odecteme pravé 2/3 akomodacni amplitudy od
prevracené hodnoty Cteci vzdalenosti v metrech.

1
=——2
Add = o /3 AA

)

Kdyz se vratime k ptikladu naseho pacienta s akomodacni $iii 1,5 D, hodnota adice v tomto
piipadé bude rovna 2,5 - 2/3*1,5 = 1,5 D. [54]

5.2 Méreni akomodacni facility

Akomodacni facilitu mizeme jinymi slovy popsat také jako akomodaéni pruznost,
snadnost a podobn¢. Jednd se o schopnost oka akomoda¢né reagovat na sférické zmény

akomodacniho pozadavku. [48; 54]

Pacient se soustiedi na ¢teny text optotypu, ktery je umistén zpravidla ve vzdalenosti
40 cm. Piedsazovanim stfidavé plusovych a minusovych ¢ocek, nejéastéji za pouziti + 2 flipru
viz obrazek 5.2, se pacientovy text rozmaze a on musi znovu zaostfit. Jeden cyklus je dan

doostifenim obou ptfedsazenych hodnot. Hodnoti se pocet cykli, nez se vidéni znovu zaostii po

dobu 1 min. [48; 54]

-2 -2

+2 + 2

Obrizek 5.2: Flipr +2 D [48]

Akomodacni facilita se méti pouze u mladSich pacientli, protoze u presbyopi by byly
vysledky neprikazné z divodu snizené akomodacni pruznosti vlivem véku pacienta. Méteni
muze byt provadéno monokularné i binokularné. Normalni hodnoty ve 40 cm v dospélosti se
uvadi okolo 12 cpm (cykly za minutu). Hodnoty, které jsou niz§i néz 8 cpm, jiz mohou byt

znamkou $patné akomodacni facility. [48; 54]
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5.3 Méreni relativni akomodace

Relativni akomodace je definovana jako celkové mnozstvi akomodace, které l1ze vyvinout
pii konvergenci na uréitou vzdalenost. Rika nam, o kolik miizeme sniZit nebo zvysit akomodaci
pfi konvergenci na danou vzdélenost, aniz by se narusilo jednoduché binokularni vidéni.
U relativni akomodace rozliSujeme pozitivni (PRA) a negativni (NRA) relativni akomodaci.
Oba dva testy mohou pomoci s nepiimym hodnocenim fuzni vergence viz obrazek 5.3.
Znalost jejich hodnot z primérné populace pomaha detekovat akomodaéni a vergenéni

poruchy. [54; 55]

Amplituda akomodace
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Obrazek 5.3: Diagram hodnot PRA a NRA [29]

5.3.1 PRA (Pozitivni relativni akomodace)

U pozitivni relativni akomodace zvySujeme akomodacni zatéz predkladanim minusovych
coCek a tim stimulujeme akomodaci. Jak jiz bylo zminéno, k méfeni pozitivni relativni
akomodace se predkladaji rozptylky a tim zvySujeme akomodaci. ZvySenim akomodace
dochazi ke zvysSeni akomodacni konvergence (AC), kterou kompenzuje negativni fizni
vergence. V momenté, kdy se pozitivni relativni akomodace vycerpd, dojde k rozmazani az

rozdvojeni obrazu. [54; 55]

Me¢éteni pozitivni relativni akomodace se provadi zpravidla u nepresbyopli na vzdalenost

40 cm. Normalni stav PRA se udava mezi hodnotami — 2,0 az — 3,0 D. [54; 55]

5.3.2 NRA (Negativni relativni akomodace)

U negativni relativni akomodace naopak snizujeme akomodacni zatéz piedsazenim

plusovych ¢oc€ek a tim uvoliiujeme akomodaci. Cim vice se akomodace uvolni, tim vice se
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uvolni i konvergence (AC), kterou kompenzuje pozitivni fizni vergence. ZvySovanim plusové

hodnoty ¢ocky, o¢i vice diverguji, az nastane rozdvojené vidéni. [54; 55]

M¢fteni negativni relativni akomodace se opét provadi zpravidla u nepresbyopti ve

vzdalenost 40 cm. Norma u NRA se uvadi okolo + 2,0 D. [54; 55]

5.4 Méreni akomodacni odezvy

Akomodacni odezva je reakce oka na stimul z vnéjSiho prostiedi. Méfenim akomodacni
odezvy se snazime zjistit, zda je akomodace mensi ¢i vétsi, nez bychom na danou vzdalenost
o¢ekavali. Mezi objektivni metody méfeni akomodacni odezvy patii dynamicka retinoskopie,
coz je skiaskopie se zapojenou akomodaci. Mezi subjektivni metody patii metoda zkiizenych

cylindri. [48; 56; 57]

5.4.1 MEM (monocular estimate method)

MEM je metoda monokularniho odhadu. Zakladatelem je Dr. Harold Haynes. Jedna se
0 metodu dynamické retinoskopie pii zapojené akomodaci. Objektivné testuje akomodacni
odpoveéd’ pacienta na kratkou pracovni vzdalenost obvykle 40 cm. Tato metoda je dilezita
pii diagnostice binokularnich anomalii nebo pii predikci podezieni na piipady vergence a nebo
akomodacni dysfunkce. Test se doporucuje pouzivat u dospélych jedinci v mlad$im veku
mimo presbyopy a zejména pak u pacientt, kteti maji potize jako astenopie, diplopie,
rozmazané vidéni a podezieni na akomodacéni problémy (latentni hypermetropie, akomodacni
kiec a jiné). [48; 56; 57]

Pii vySetieni je test umistén do vzdalenosti 40 cm a pacient sleduje obrazovku binokularné.
U déti se Casto pouzivd takzvana Harmonova vzdalenost (vzdéalenost od loktu k zapésti).
Zkouska se provadi za normalniho osvétleni mistnosti a pacient je bud’ vykorigovany na dalku,
na blizko nebo je bez korekce. Cteny optotyp je umistén p¥imo na retinoskopu viz obrazek 5.4.
Pacient cte pismena na optotypu. VysSetiujici pouzije retinoskop s nastavenym
vertikalnim prouzkem svétla a snaZi se nalézt souhlasny pohyb cerveného reflexu oka.
S pouzitim spojnych ¢ocek hledame bod neutralizace ve vertikalnim meridianu a poté

I V horizontalnim meridianu. [57; 58]
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Obrazek 5.4: Retinoskop s optotypem [59]

Normalni hodnoty MEM retinoskopie se udavaji +0,5 az +0,75 D. U hodnot menSich nez
+0,5 D (kladnych i zapornych) se mize vyskytovat akomodaéni spasmus. Naopak u hodnot

vyssich nez +0,75 D (pouze kladnych) mluvime o akomodacni insuficienci. [57; 58]

5.4.2 Nottova metoda

Jedna se o objektivni metodu dynamické retinoskopie. Tuto metodu vynalezl 1. S. Nott

Vv roce 1920. Princip je téméf totozny s MEM retinoskopii. [56; 58]

Pacient vidi cil binokularné. Vedle pozorovaného optotypu je umistén Retinoskop, kterym
pozorujeme pohyb reflexu. Na rozdil od MEM retinoskopie a pouziti korekénich brylovych
Cocek se s retinoskopem a optotypem pohybuje dopiedu a dozadu viz obrazek 5.5, dokud
nedosdhneme bodu neutralizace. Vzdalenosti mezi neutralnim bodem a pozorovanym
optotypem je pievedena na dioptrie. Rozdil pfi vergenci na optotyp umistény ve 40 cm se
rovna +2,5 D a retinoskopu v50 cm se rovna +2 D, coz odpovida akomoda¢nimu

nedostatku +0,5 D. [56; 58]
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Obrazek 5.5: Nottova retinoskopie [56]



Experimentalni ¢ast 37

6. Experimentalni Cast

6.1 Uvod do problematiky

vvvvvv

Tato prace se snazi akomodaci vyjadrit pomoci akomodacni Sife. Prakticka experimentalni ¢ast
této prace je zaméfena na samostatném méfeni akomodacni amplitudy aplikované na
pacientech, vyhodnoceni hodnot a porovnani vysledkt s predeslymi vyzkumy zabyvajicimi se
touto tématikou. K naméteni dat akomodaéni $ife jsem pouzila metodu push-up, kdy princip
aplikace je podrobné popsan v teoretické Casti prace. Vyzkum jsem provadéla na pracovisti

GrandOptical v Jihlavé od prosince roku 2020 az biezna roku 2021.

Do vyzkumu akomodaéni $ife jsem zahrnula reprezentativni vzorek 66 pacientll v rozmezi
véku od 17 do 57 let viz obrazek 6.1, z nichz bylo 39 zen a 27 muzi Vviz obrazek 6.2, dale pak
23 hypermetropt a 43 myopu Viz obrazek 6.3. Vysledky jsem zaznamenala na zakladé
subjektivniho pocitu pacientl, kdy sam pacient urcil hranici, kdy se pismena na optotypu
rozmazou. Z prumérnych naméfenych hodnot blizkého bodu jsem vypocitala velikost
akomodacni amplitudy. V této praci se snazim potvrdit zavislost akomodacni Sife na véku
pacienta, kdy se s vékem akomoda¢ni amplituda snizuje a blizky bod se od oka vzdaluje, proto
u star$ich lidi nad 50 let je obtizné méfit blizky bod a hodnota AA muize byt zméfena s vétSimi
odchylkami. Proto se snazim u presbyopickych pacientti zavislost s vékem vyjadrit velikosti

naméfené adice.
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Vék [rok]

Obrazek 6.1: Cetnost zastoupeni vékovych kategorii u AA
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M MuZi HZeny H Hypermetropové K Myopové

Obrizek 6.2: Cetnost pohlavi u AA Obrizek 6.3: Cetnost refrakénich vad u AA

Druha c¢ast vyzkumu s hodnotami adice zahrnuje vysledky ziskané od 71 pacientd
v rozmezi véku od 41 do 75 let viz obrazek, z nichz bylo 22 zen a 17 muzd, dale pak
35 hypermetropt a 15 myopi. Vysledky jsem zaznamenala pii vySetieni pacienti na optotypu
do blizka, kdy pacienti byli schopni piecist pohodIné nejmensi fadek s vizem 1.0. V tomto

pfipad¢ kladu diraz na zavislost naméfenych hodnot s vékem pacienta a snazim se taktéz

potvrdit tuto zavislost.

w ~~ 01 o

Pocet probandi [-]

N

: HHWHHH%HWH hii HHHHHHHHW i
0

41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75
Vék [rok]

Obrizek 6.4: Cetnost zastoupeni vékovych kategorii u Add

HMuii HZeny H Hypermetropové ki Myopové

Obrazek 6.5: Cetnost pohlavi u Add Obrazek 6.6: Cetnost refrakénich vad u Add
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Puvodnim zamérem prace pro ziskani co nejpiesnéjSich dat vyzkumu bylo zpracovani
vysledkt od co nejvétsiho poctu pacientt vzhledem k zaméfeni Sirokého spektra lidi v ramci
veékové kategorie. Z diivodu zvlastnich vladnich opatieni proti Sifeni onemocnéni Covid 19 se
podafilo ziskat pouze hodnoty od 66 pacientli pro vypocet akomoda¢ni amplitudy a od

71 pacienti namétené adice.

6.2 Cile a pracovni hypotézy

Cilem praktické casti bakalaiské prace je stanoveni akomodacni Sife z namétenych hodnot
blizkého bodu ve zvoleném rozsahu populace. Blizky bod akomodace je méfen piedem
zvolenou push-up metodou. Vysledky akomoda¢ni amplitudy budou dale porovnany s vékem
pacienta a s piedeslymi vyzkumy zabyvajici se touto tématikou. Dale se prace bude zabyvat
velikosti namétené adice u presbyopickych pacientli a zhodnocenti jeji zavislosti taktéz na véku
pacienta. Vysledky naméfenych hodnot akomodacni Sife i adice budou porovnany za pomoci

ptehlednych tabulek a grafh.
Z ptedem urcenych cilti byly stanoveny tyto hypotézy:
H1: Akomodacni Sife je zavisla na véku pacienta.

H2: Velikost adice je zavisla na véku pacienta.

6.3 Metodika vyzkumu

V prvni ¢asti vyzkumu jsem zjiStovala akomodacéni Sifi u jednotlivych probandd. Pro
ziskani hodnot jsem meéfila velikost blizkého bodu akomodace pfedem vybranou push-up
metodou. Od pacienta jsem ziskala anamnézu a poté stanovila optimalni korekci. Korekci na

dalku jsem ponechala v brylové obrubé a pouzila k vysetfeni blizkého bodu metodu push-up.

Cel¢ meéteni probihalo za binokularnich podminek. Kazdy pacient byl podrobné
informovén o pribéhu metody, kterd spocCiva v pfiblizovani textu na optotypu smérem
k obliceji, kdy pacient podle svého subjektivniho pocitu zastavi optotyp ve vzdalenosti, ve které
se mu Cteny text rozmaze. Nasledné jsem vzdalenost zméfila od vnéjsiho koutku oka

Kk optotypu, kdy zmétena vzdalenost odpovida blizkému bodu akomodace daného jedince.

Metoda push-up je zaloZena na subjektivnim pocitu pacienta, kdy se mu dany text rozmaze.
Proto jsem k dosazeni ptesnéjSich hodnot opakovala méfeni tiikrat a kone¢ny vysledek jsem
zjistila z jejich priméru. Velikost akomodaéni Sife jsem ziskala z teoretického vypoctu

pfevracenou hodnotou NPA v metrech. VSe jsem zaznamenala do tabulky ¢islo 6.1.
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Tabulka 6.1: Naméfené hodnoty NPC a vypoétené AA

Veék [rok] Nameérené hodnoty NPA [cm] NPA [cm] AA [D]
1. 2. 3. 9

1. 17 9,5 10,0 9,5 9,67 10,34
2. 18 10,0 10,0 10,0 10,00 10,00
3. 20 9,5 10,0 10,5 10,00 10,00
4. 21 10,0 10,5 10,0 10,17 9,84
5. 22 10,0 10,0 10,0 10,00 10,00
6. 22 9,5 10,0 10,0 9,83 10,17
7. 23 11,0 11,5 11,0 11,17 8,96
8. 23 10,0 11,0 11,5 10,83 9,23
9. 23 12,0 11,0 11,0 11,33 8,82
10. 24 10,5 11,0 11,0 10,83 9,23
11. 24 11,0 11,0 11,0 11,00 9,09
12. 25 12,0 11,5 12,0 11,83 8,45
13. 25 12,0 12,0 12,5 12,17 8,22
14. 26 12,0 12,5 12,5 12,33 8,11
15. 26 12,0 12,0 12,0 12,00 8,33
16. 27 12,0 13,0 12,5 12,50 8,00
17. 27 13,0 13,5 13,5 13,33 7,50
18. 27 14,0 13,5 13,0 13,50 7,41
19. 28 13,0 14,0 13,5 13,50 7,41
20. 28 14,0 14,5 14,0 14,17 7,06
21. 28 14,0 14,5 14,0 14,17 7,06
22. 29 12,0 13,0 13,0 12,67 7,89
23. 29 15,0 14,0 14,0 14,33 6,98
24. 30 13,5 14,0 14,0 13,83 7,23
25. 31 14,5 15,0 14,5 14,67 6,82
26. 31 15,0 14,0 15,5 14,83 6,74
27. 31 15,0 15,5 15,0 15,17 6,59
28. 32 14,0 14,5 14,5 14,33 6,98
29. 32 17,0 17,5 17,0 17,17 5,83
30. 33 18,0 19,0 18,0 18,33 5,45
31. 34 17,0 18,0 18,0 17,67 5,66
32. 35 16,0 17,0 16,5 16,50 6,06
33. 36 17,0 16,5 17,0 16,83 5,94
34. 36 18,0 18,5 18,5 18,33 5,45
35. 37 18,0 19,0 18,5 18,50 5,41
36. 38 18,0 19,0 19,0 18,67 5,36
37. 39 21,0 21,5 22,0 21,50 4,65
38. 40 22,0 22,5 22,5 22,33 4,48
39. 41 23,0 22,0 23,0 22,67 4,41
40. 41 24,0 23,5 24,5 24,00 4,17
41. 42 24,0 25,0 25,0 24,67 4,05
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42. 42 24,0 24,5 25,0 24,50 4,08
43. 42 24,5 24,5 24,0 24,33 4,11
44, 43 23,0 22,0 22,0 22,33 4,48
45. 44 22,0 21,0 23,0 22,00 4,55
46. 44 29,0 29,5 29,5 29,33 3,41
47. 45 30,0 32,0 32,0 31,33 3,19
48. 45 28,0 29,0 28,0 28,33 3,53
49. 45 26,0 26,5 27,0 26,50 3,77
50. 45 25,0 24,0 25,0 24,67 4,05
51. 46 30,0 30,5 30,0 30,17 3,31
52. 46 30,5 30,0 30,5 30,33 3,30
53. 46 31,0 30,5 31,0 30,83 3,24
54, 46 30,0 31,0 30,0 30,33 3,30
55. 47 31,0 32,0 32,0 31,67 3,16
56. 47 45,0 46,0 46,0 45,67 2,19
57. 48 30,0 31,0 31,0 30,67 3,26
58. 48 36,0 36,0 36,0 36,00 2,78
59. 49 40,0 41,0 40,0 40,33 2,48
60. 49 41,0 41,5 41,0 41,17 2,43
61. 50 42,0 42,0 42,0 42,00 2,38
62. 52 42,0 43,0 42,5 42,50 2,35
63. 53 43,0 44,0 43,5 43,50 2,30
64. 55 58,0 57,0 59,0 58,00 1,72
65. 57 97,0 100,0 98,0 98,33 1,02
66. 57 99,0 102,0 100,0 100,33 1,00

U pacientti ve véku 55 let a vy$§ jsem s méfenim zac¢ala mit problém v tom, Ze presbyopiim
Casto nestacila vzdalenost jeho ruky na piiblizovani optotypu. Tito pacienti subjektivné htife
rozeznavali vzdalenost, ve které se text rozmaze poptipade, kdy je ostry. Z tohoto divodu
u téchto lidi, musime pocitat s ur¢itou odchylkou v piesnosti méteni. Proto se také snazim ve
druh¢ fazi vyzkumu méfit u presbyopickych pacientii adici, kdy by opét méla platit zavislost na

veéku pacienta.

V druhé ¢asti vyzkumu jsem zjisStovala velikost adice u jednotlivych pacientd. Jedna se
0 presbyopické pacienty, kteti maji problém zaostfit na blizké pfedméty, a kteti tento nekomfort
pocit'uji zejména u Cteni nebo pfi praci do blizka. Nejprve jsem opét zacala zjistovanim
anamnézy pacienta, poté jsem piesla na samotné méteni. Pfed vySetienim do blizka jsem
kazdého pacienta vykorigovala do dalky dosazenim vhodnych dioptrii. Déle jsem kazdému
probandovi dala do ruky optotyp do blizka do vzdalenosti 40 cm. Pfedsazovanim plusovych

dioptrii jsem pokracovala do té doby, nez pacient piecetl nejlepsi fadek s vizem 1.0. Dilezita
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informace pro mé byla, Ze pacient tento nejmensi fadek cetl ostie a hlavné pohodIné. Hodnotu

adice jsem si poznamenala do tabulky cislo 6.2.

Tabulka 6.2: Namétené hodnoty Adice

Vék [rok] | Add [D] Vék [rok] | Add [D] Vék [rok] | Add [D]

1. 41 0,75 25. 50 1,75 49, 59 2,50
2. 41 0,75 26. 51 1,50 50. 61 2,50
3. 42 0,75 27. 51 1,75 51. 61 2,50
4, 42 0,75 28. 51 1,75 52. 62 2,25
5. 43 0,75 29. 51 1,75 53. 62 2,50
6. 44 0,75 30. 52 1,75 54. 63 2,25
7. 45 1,00 31. 52 2,00 55. 63 2,50
8. 45 1,00 32. 52 2,00 56. 64 2,50
9. 45 1,25 33. 53 1,75 57. 64 2,50
10. 45 1,25 34. 53 1,75 58. 65 2,50
11. 46 1,00 35. 53 2,00 59. 65 2,50
12. 46 1,25 36. 53 2,00 60. 65 2,50
13. 46 1,25 37. 54 1,75 61. 65 2,50
14, 47 1,00 38. 54 1,75 62. 66 2,75
15. 48 1,25 39. 54 2,00 63. 67 2,50
16. 48 1,25 40. 54 2,00 64. 67 2,75
17. 48 1,25 41. 56 2,00 65. 68 2,75
18. 48 1,50 42. 56 2,00 66. 68 2,75
19. 48 1,50 43, 56 2,25 67. 69 2,75
20. 48 1,50 44, 56 2,25 68. 70 3,00
21. 49 1,50 45, 57 2,00 69. 72 3,00
22. 49 1,75 46. 57 2,25 70. 73 3,00
23. 49 1,75 47. 57 2,25 71. 75 3,25
24, 50 1,50 48. 58 2,25

6.4 Vysledky

rv

6.4.1 Vysledky zavislosti akomodacni Sife na véku

Z tabulky cislo 6.1 jsem tfi naméfené hodnoty blizkého bodu akomodace u kazdého
pacienta zpriumérovala a zjistila vyslednou hodnotu NPA. Diky teoretickému vzorci pfevracené
hodnoty NPA jsem ziskala potiebnou hodnotu akomodaéni $ife. Pokud porovname velikost
akomodacni amplitudy a vék u kazdého pacienta ziskdme grafické znazornéni viz obrazek 6.7

a na obrazku 6.8 je zndzornéna kiivka ziskana z primérnych hodnot AA.
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Obrazek 6.7: Naméfena data akomodacni Site
Pii zprimérovani ziskanych dat jsem dostala jednu vyslednou kiivku viz obrazek 6.8.
Z této kiivky je jiz ted mozné vidét jakousi zavislost akomodacni §ife na véku pacienta, kdy
velikost AA se s vékem snizuje. Datova kiivka v tomto piipadé neptedstavuje hladkou ¢aru, ale
kostrbatou kiivku. Pro tyto odchylky méfeni musime brat v tivahu ¢etnost méfeni pro urcitou
veékovou kategorii a chybu méfeni ovlivnénou piesnosti méfeni a subjektivni pocit bodu

rozostteni kazdého pacienta.
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Obrazek 6.8: Krivka priméru z namétenych hodnot AA

Existuje nékolik dalSich studii zabyvajici se podobnou nebo dokonce stejnou
problematikou. Pokles akomodacni Sife s vékem byl velmi dobfe zdokumentovan uz
Dondersem roku 1864 a Duanem roku 1912, oba dva ve svych studiich uvedli, ze dochazi ke

snizeni akomodaéni amplitudy pfiblizné o 0,3 D za rok. [39]
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Tabulky hodnot AA vV zavislosti s vékem podle Donderse a Duana jsem popsala
V teoretické Casti této prace. Jako prvni jsem porovnala mnou namétené hodnoty akomodacni
Site s vyzkumem dle Donderse. Vysledek porovnani je zfejmy z grafick¢ho vyjadieni viz
obrazek 6.9. Z grafu je patrné, Ze naméfené hodnoty se pohybuji okolo Dondersovy kiivky,

zZ ¢ehoz je patrnd podobnost s touto teorii.
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Obrazek 6.9: Zavislost podle Donderse

Pfi porovnani namétenych dat s teorii podle Duana viz obrazek 6.10, oc¢ekavané vysledky
nejsou tak presné jako u vyzkumu Donderse. Naméfena akomodacni Site také kopiruje smér
Duanovy kiivky, ale s trochu vét§imi odchylkami nez u predeslé teorie. Stale ale miZeme

z grafického znazornéni shledat urcitou podobnost v zavislosti s vékem.
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Obrazek 6.10: Zavislost podle Duana
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Dale pak Hofstetter roku 1988 sestavil tfi rovnice, podle nichZ se da vypocitat minimum,

maximum a primér ocekavané akomodacni amplitudy pro dany vek:
Minimum = 15 - 0,25 x vek (v letech)
Primeér = 18,5 - 0,3 x vék
Maximum = 25-0,4 x v¢k [39]

Tyto rovnice jsou hodné teoretické a daji se vyuzit spiSe jen orientaéné. PO dosazeni véku
do jednotlivych vzorct jsem ziskala 3 hodnoty v podobé minima, priméru a maxima AA
U kazdé hodnoty vé€ku. Spojenim téchto dat jsem vytvofila graf viz obrazek 6.11. Pti porovnani
s naméfenymi hodnotami jsem zjistila podobnost s kiivkou odpovidajici minimu velikosti
akomodacni Sife. Téméi zadné mnou naméiené hodnot se neblizi priméru a uz vibec ne
maximu zavislosti dle Hofstettra. Pfesto lze z grafu vy¢ist podobnost se zavislosti na véku.
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Obrazek 6.11: Zavislost podle Hofstettra

Pfi porovnani vSech tii studii jsem nejblizs§i podobnost shledala u vyzkumu Donderse, kdy
vétsina hodnot odpovidala teoretickym poznatkiim Dondersovy teorie. U vyzkumu zavislosti
dle Duana byl pribéh hodnot také celkem odpovidajici Duanové kiivce, avsak viditelna
odchylka byla o trochu vétsi nez v pifipad¢ predchozi studie. Pti porovnani treti teorie dle
Hofstettra byla odchylka naméfenych hodnot nejvétsi v porovnani s primérnymi hodnotami
velikosti akomodac¢ni amplitudy, protoze namétena data se shodovala spise s daty odpovidajici
minimu ziskaného vypoctem. U vSech tii vyzkumi je ale patrné, Ze i pies rozdily jednotlivych

hodnot AA, datova kiivka vzdy klesé s vékem pacienta. Toto tvrzeni je patrné i Z naméefenych
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hodnot této prace viz obrazek 6.12, na kterém jsem porovnala podobnost vSech studii dle

Donderse, Duana, Hofstettra a véetné té mé.
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Obrazek 6.12: Porovnani vyzkuma zavislosti

6.4.2 Vysledky zavislosti adice na véku

V tabulce 6.2 jsou zaznamenany hodnoty, které jsem naméfila u pacienti v rizném véku
od 40 let a vys. Pro lepsi orientaci jsem ziskana data zaznamenala v grafickém obrazku 6.13
v souvislosti s vékem jednotlivych pacientti. Na grafu jiz ted mizeme vidét uréitou zavislost

velikosti adice na vé€ku pacienta, kdy adice se vékem zvysuje.
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Obrazek 6.13: Naméfena data adice

vvvvvv

adice pro urcity veék. Tabulka by méla slouzit pouze orientatné pii vySetfeni zraku

presbyopickych pacientd do blizka. Tyto hodnoty jsem uvedla jiz v teoretické ¢asti viz tabulka
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3.1. Porovnani teoretickych dat s mnou namétenymi hodnotami je zaznamenano na grafu viz
obrazek 6.14, kde mizeme pozorovat jistou podobnost vyzkumi. Pii1 vySetieni do blizka jsem
dbala na subjektivni pocit pacienta, tak aby mu ¢teni s pfedlozenou adici bylo pohodIné. Jak je
z grafu patrné, naméfené hodnoty se od téch tabulkovych témét nelisi, az na par vyjimek
s odchylkou + 0,25 D. Jelikoz dioptrické hodnoty se udavaji pouze po ¢tvrt dioptriich, je linie

znazornujici tabulkové hodnoty adice schodovita s nartstem vzdy praveé o + 0,25 D.
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Obrazek 6.14: Porovnani namétené adice s tabulkovymi hodnotami

Pro lepsi orientaci a piehlednost jsem zhotovila jesté dalsi graf se stejnymi daty viz obrazek
6.15, ve kterém je linie tvofena zprumérovanymi tabulkovymi hodnotami. Pfi porovnani obou
grafii je obrazek 6.15 vice prehlednéjsi, ale obrazek 6.14 je ptesnéjsi. Kazdopadné z obou
grafickych zndzornéni miiZzeme pozorovat zavislost velikosti adice na véku pacienta. Oba grafy

zieteln¢ zaznamenavaji nartst Add s nartstajicim vékem.
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Obrazek 6.15: Porovnani namétené Add s primérnymi tabulkovymi hodnotami
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7. Diskuse

Experimentalni Céast bakalarské prace se v prvni Casti zabyva stanovenim optimalni
hodnoty akomoda¢ni Sife u kazdého pacienta. VEkové rozmezi métfenych pacientli se
pohybovalo od 17 do 57 let. K ziskani hodnot jsem pouzila push-up metodu, diky které jsem
zjistila blizky bod akomodace, jehoZ pievracena hodnota ndm udava prave potifebnou velikost
akomodacni amplitudy. Méfeni jsem opakovala tfikrat a pro ziskani pfesnéjSich dat jsem
vyuzila pramér naméfenych hodnot. Tyto hodnoty jsem dale zaznamenala do grafti 6.7 a 6.8
a porovnala s pfedchozimi vyzkumy zabyvajicimi se podobnou problematikou podle Donderse
(1864) viz obrazek 6.9, Duana (1912) viz obrazek 6.10 a Hofstettera (1988) viz obrazek 6.11.

Pii porovnani vSech tii studii s naméfenymi daty jsem nejbliz§i podobnost shledala
u vyzkumu dle Donderse, kdy vétSina hodnot odpovidala teoretickym poznatkim Dondersovy
teorie a odchylky zde byly minimdlni. Pfi porovnani vyzkumu podle Duana linie hodnot také
odpovidala priitbé¢hu Duanovy ktivky, avSak viditelna odchylka byla o néco vétsi nez v pripadé
predchozi studie. U porovnani tfeti studie dle Hofstettra byla odchylka namétenych hodnot
nejvetsi. Ziskana data kopiruji spiSe linii minimalni velikosti akomodacni amplitudy a zdaleka

nedosahuji primérnych hodnot vypoétenych z teoretickych vzorci dle Hofstettra.

Pro odchylky vzniklé pii méfeni musime brat v tivahu ¢etnost méfeni pro urcitou vékovou
kategorii, chybu méfeni ovlivnénou piesnosti méfeni a subjektivni pocit bodu rozostieni
kazdého pacienta. I pies odchylky méfeni a rozdily hodnot AA je u vSech ¢tyt vyzkumi véetné
toho mého patrné, ze datova kiivka vzdy klesad s vékem pacienta viz obrazek 6.12. Takto lze

potvrdit pfedem stanovenou hypotézu H1 (H1: Akomodaéni Sife je zavisla na véku pacienta.).

V druhé ¢asti vyzkumu se bakalatska prace zabyva zjisténim velikosti adice pfi métfeni na
optotypu do blizka u presbyopickych pacientli v rozmezi od 41 do 71 let. Hodnoty jsem ziskala
pii korekci pacienti do blizka na cca 40 cm ptedsazovanim plusovych dioptrii po ptedchozi
korekci do dalky. U pacientii byl dilezity subjektivni pocit pohodIného ¢teni s plusovou dioptrii
nejmensiho textu s vizem 1.0. Naméfené hodnoty jsem zaznamenala do grafu viz obrazek 6.13
a porovnala s teoretickymi hodnotami piedchozich vyzkumii uvedenych v teoretické ¢asti této

prace viz obrazky 6.14 a 6.15.
Pti porovnani namétenych dat s teoretickymi tabulkovymi daty byly vysledky témeéf
srovnatelné az na malé odchylky, které mohly vzniknout chybou pfi méteni, Cetnosti méfent,

riznou vzdalenosti umisténého optotypu a subjektivnim pocitem pacienta. Vznikla odchylka
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nabyva hodnot £ 0,25 D a celkova hodnota adice se pohybuje v rozmezi + 0,75 az + 3,25 D.
| pres drobné odchylky u nékterych pacientl je z graf patrné, ze s nartistajicim vékem nartista
i hodnota adice. Z tohoto divodu je mozné potvrdit druhou pifedem stanovenou hypotézu

H2 (H2: Velikost adice je zavisla na véku pacienta.).
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8. Shrnuti

Akomodace se vyviji kolem 4. mésice zivota jedince a jeji schopnost je zachovana az do
nastupu presbyopie ve véku kolem 40-ti let. Zatimco né€kolik vyzkum ziistava kontroverznich,
vétSina dostupnych dikazii podporuje tradi¢ni ndzor, ze lentikularni rist a souvisejici zmény

Vv jeho viskoelastickych vlastnostech dominuji v rozvoji presbyopie.

V projektu je podrobné popsana anatomie struktur oka podilejicich se na akomodaci. Dale
také akomodace, ktera je definovdna svym vyvojem, teoriemi, principy a mechanismy.
Nalezneme zde 1 podrobny popis akomodacni Sife a pojm, kter¢ ji charakterizuji. Akomodacéni
amplituda je definovana a popsana v zavislosti na véku pacienta. Tato zavislost je uvedena
teotericky a také je piehledné¢ znazornéna za pomoci Dondersovy a Duanovy kiivky
demonstrujici pravé tuto zavislost. Ze ziskanych hodnot je také mozno ur¢it potfebnou korekci
u presbyoptl. Jedna se o takzvanou adici, ktera je nutna jako plusovy ptidavek u presbyopi pro
praci do blizka. Nasledné jsou zde popsany metody pro méfeni akomodace, kdy je kladen diiraz
zejména na vySetfeni akomodacni Site. Vybrané metody byly zvoleny ke zjisténi hodnot
akomodacni §ife a adice. Nameéfena data jsou v praci graficky zndzornéna a porovndna
S pfedchozimi studiemi. Z grafi lze potvrdit cile této prace, ¢imz je potvrzeni zavislosti

akomodacni Sife a adice na véku pacienta.
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0.Zavér

Velikost akomodacni Sife miize byt ovlivnéna nékolika faktory. Pfedpokladame, Ze jednim
z faktoril je vék pacienta, ktery mize mit vliv na ibytek akomoda¢ni amplitudy. Lidé si casto
V béZzném zivoté neuvédomuji schopnost akomodace oka, ale s nastupem presbyopie, ktera se
dostavi obvykle ve v€ku 40-ti let, zacnou lidé vnimat tento stav jako rozmazané vidéni blizkych
pfedméth pii riznych ¢innostech, zejména pak pfi ¢teni. Jednd se o velmi dillezity fakt, a proto

jsem si tuto problematiku vybrala jako téma pro svoji bakalaiskou praci.

V optometrické praxi je vhodné zjistit velikost akomodacni $ife, pfi¢emZ nam namétené
hodnoty mohou objasnit nebo potvrdit poruchy akomodace. U presbyopickych pacientl
muzeme vyuzit zavislosti akomoda¢ni amplitudy na v€ku pacienta a ziskat pfedb&éznou hodnotu

adice vhodnou pro korekci preshyopie.

Cilem bakalatské prace bylo shrnuti teoretickych znalosti o procesu akomodace, popsani
akomodacni Sife a systému které s ni tizce souviseji. Byly zde uvedeny teoretické vypocty
hodnot akomodacni §ite i metody vhodné pro jeji vySetieni. Jedna se predevsim o metodu push-
up, ktera byla vyuzita k zjisténi blizkého bodu akomodace u jednotlivych pacientii. Vergence
tohoto bodu udava hodnotu vysetfované akomodaéni amplitudy. Hlavnim cilem této prace bylo
véku pacienta. Prace také zahrnuje zjiSténi hodnot adice pifi vySetfeni do blizka
u presbyopickych pacienti, u kterych je hodnota blizkého bodu zkreslené¢jsi kviili nartstajici
vzdalenosti NPC smérem od oka a horSim subjektivnim rozeznani rozmazaného nebo
zaostfeného textu pii vySetfeni pacienta. Dal§im cilem bylo porovnani velikosti adice

s tabulkovymi hodnotami ptedeslych studii a potvrzeni zavislosti adice na véku pacienta.

Namétené hodnoty akomodacni $ife byly porovnavany se studiemi dle Donderse (1864),
Duana (1912) a Hofstettera (1988). Pii zhodnoceni vSech tii studii s naméfenymi daty byla
shledana nejbliz§i podobnost u vyzkumu Donderse. 1 ptes urcité odchylky hodnot se
U porovnani vSech tii studii i této stude potvrdila zavislost akomodacni Sife na véku pacienta.

Z grafu je patrné, ze blizky bod s vékem vzdaluje od obliceje a AA klesa.

Naméiena data adice byla porovnavana s tabulkovymi hodnotami predeslych vyzkumi. Az
na malé odchylky + 0,25 D velikost adice odpovidala teoretickym hodnotam a pii porovnani
ziskanych dat z grafického znazornéni je viditelna zavislost adice na véku pacienta s tim, ze

s narUstajicim v€kem roste velikost adice.
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

ap m Vzdalenost blizkého bodu od H

ar m Vzdalenost dalekého bodu od H

H - Hlavni pfedmétovy bod oka

P m; D Punctum proximum (blizky bod)
R m; D Punctum remotum (daleky bod)

Aa D Akomodac¢ni interval

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

AA Akomodacni amplituda

AC Akomodaéni konvergence

AC/A Pomér akomodac¢ni konvergence a akomodace
add Adice

D, dpt Dioptrie

pD Prizmatick4 dioptrie

PFV Pozitivni fizni vergence

NFV Negativni flzni vergence

NPA Blizky bod akomodace

NPC Blizky bod konvergence

NRA Negativni relativni akomodace

PRA Pozitivni relativni akomodace

MEM Monocular estimate method (metoda monokuldrniho odhadu)
RAF Rule Nastroj v oftalmologii pro méfeni NPA a NPC

cpm Cykly za minutu
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