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Uvob

Vétsina klientlh o¢nich klinik a optik jsou pfevazné presbyopové. I ja mam rodice
Vv presbyopickém véku, vim tedy, ze tento vék s sebou nese urcitd omezeni. Také proto

jsem si vybrala téma, kde se budu zabyvat presbyopii.

Prvni polovina prace je spise teoreticka. Popisuji zde akomodacni proces, ktery
vysel z mnoha teorii, nebo o¢ni organy, které se podileji na akomodaci. Déle jsou zde

zahrnuty popisy vySetfovani akomodace a konvergence.

Druha ¢ast prace je zaméfena na praktické techniky. Jsou zde sepsany metody
urCeni ptidavku do blizka, rizné moznosti korekce presbyopie a v zavéru se obsirngji
zamétuji na multifokalni brylovou korekei — jeji historii, vlastnosti a podrobnou centraci.

Doufam, ze poznatky z mé prace budu moci zuzitkovat v budouci praxi.

Kvalitni korekce je predpokladem spokojeného klienta. Proto bych chtéla jednoho
dne svym klientim nabizet vhodné aco nejvice individualni korekéni pomucky.
V soucasnosti je velka nabidka i poptavka po multifokalnich brylich, coz bylo mou dalsi

motivaci pro vybér tohoto konkrétniho tématu.

V dnes$ni dobé& je stale vice moznosti feSeni presbyopie. Naptiklad korekci
kontaktnimi ¢ockami si nemohou dovolit lidé kviili nevhodnému pracovnimu prostiedi
nebo kviili jinému o¢nimu onemocnéni. Jini si naopak nedovedou piedstavit operacni
zasah do oka. Na druhou stranu brylova pomicka je bezpecna a méné invazivni nez

kterakoliv jind moznost korekce.

Béhem studia jsem ziskavala hodné informaci, které jsem pak zuZzitkovala
na povinné praxi. Kdyz odchazel klient spokojeny s dobie zvolenou korekéni pomiickou,

bylo to i pro mé pfinosné a povzbuzujici.



1 PRESBYOPIE

Presbyopie neboli vetchozrakost je fyziologicka o¢ni vada, ke které dochazi u lidi
po dosazeni 40.roku zivota, kdy nedostatecna akomodaéni kapacita znemoziuje
zaostieni na blizké predméty. Coc¢ka se nevyklene po stahu kruhovitého cilidrniho svalu

nebo po povoleni zonularniho aparatu. [1, 5]

Mrwe

atvrdnutim krystalické Cocky sveékem. To vede Kk nemoznosti meénit jeji tvar
a piizpusobeni situaci pohledu do blizka, coz nasledné znamena fyziologické poSkozeni
akomodace. Krystalicka ¢ocka roste a nova vlakna komplementarné pfibyvaji ve vnéjsi
Casti CoCky, zatimco star§i vlakna jsou uchycena uvnitf jadra. Zde se ¢asem tato vlakna
stale vice kumuluji a stlacuji neustdlym piibyvanim vlaken v kufe. Nasledkem je

snizovani akomodaéni reakce na stah ciliarniho svalu. [5, 15, 18]

Za presbyopii povazujeme také pokles akomodacni Sife vlivem starnuti a posunuti
blizkého bodu dal od oka. Nastane situace, kdy blizky bod akomodace ustoupil do té
miry, kdy je obtizné nebo nemozné se dostatecné pfizplsobit pro ¢teni nebo jinou praci

do blizka. [3, 18]

Presbyopii korigujeme adici do blizka neboli plusovymi dioptriemi, dale jen D.
Od 40. roku klienta s kazdou zivotni dekadou pfibyva kolem jedné dioptrie, ale neni to

vzdy pravidlem. [1]

Symptomy se dostavuji postupné a patii mezi n¢ oddalujici se texty na ¢teni, proto
maji nejveétsi problémy osoby mensiho vzristu s kratkymi rukami. Dalsi symptom je
neschopnost ostrého ¢teni do blizka a na stfedni vzdalenost, co je mozné piemoci
zvySenym usilim akomodace, ale to zase vede k postupnému zhorSeni obtizi béhem dne
az k ospalosti a astenopii. ZhorSena ostrost se projevuje hlavné pfi nedostate¢ném
osvétleni. Pfi preostfovani z blizka do dalky si mize klient sté¢zovat na mlhavé vidéni.

Nucena akomodace muze vyustit ve spazmus akomodace. [1, 2, 3]

Podle vyzkumu prvni symptomy presbyopie nastupuji kolem 40. roku zivota, coz
vsak zavisi na mnoha okolnostech. Ur¢ité faktory jako je povolani, konicky a délka paze
tento hrani¢ni vék mohou posouvat. Mezi vlivy zrychlujici progresi presbyopie patii
refrakéni vady a teplota okoli. Pocatek presbyopie se vyskytuje dfive ulidi zijicich
Vv oblastech blize rovniku. [2, 18, 22]



Bylo zjisténo Ze, refrakéni chyba muze také ovlivnit nastup presbyopie, jelikoz
U hypermetropt se presbyopie vyskytuje mnohem dfive nez u emetropii a myopd, jelikoz
korigovani hypermetropové maji mensi akomodacni $ifi. Nebylo dokazéno, ze by
v daném véku mél myop vySsi adici nez hypermetrop. Faktorem muze byt velikost
zornicky, jelikoZ osoby s malou zornickou napiiklad hypermetropoveé, maji vétsi hloubku

ostrosti a mohou mit pozd¢€jsi nastup presbyopickych symptomu. [2, 18, 22, 42]

U diabetikti se presbyopie objevuje predCasné, ato kolem 30.roku Zivota.
Pti katarakt¢ se méni lomivost kalici se Cocky, takze presbyopie se zmirniuje nebo

zpozd'uje, ale na druhou stranu se vyskytuje myopie do dalky. [25]

1.1 Cocka

vvvvvv

je ulozena v pouzdru (capsula lentis). Cocka (lens) je zavéSena na fasnatém télisku
a spolu s duhovkou slouzi jako ptedél v oku. Centrem piedni plochy naléha na zornici
a v periferii pfedni plochy se styka s duhovkou, zadni plochou se dotyké sklivce. Cocka
je vyzivovana difuzi a 0Smoézou, jelikoz jeji soucasti nejsou cévy. U starsich lidi byva

cocka nazloutld ¢i nahnédla, ale u zdravého dospélého ¢lovéka je prithledna.

Coc¢ka je neobvykle elasticki ama neustidlou potiebu se vyklenovat. Jeji
ekvatorialni pramér je ptiblizné 10 mm. Tloustka od pfedni plochy k zadni plose je
3,7 mm a pii akomodaci se mutze rozsifit na 4,4 mm. Opticka mohutnost je cca +20 D,

coz je 1/3 celkové lomivosti oka. Index lomu je piiblizné 1,416. [8, 10, 11, 18]

Predni ¢ast o¢ni Cocky (fascies anterior lentis) ma kulovité zakiiveni a polomér
10 mm. Zadni ¢ast o¢ni ¢ocky (fascies posterior lentis) ma polomér 5 mm, jeji zakiiveni

je parabolické. Obé ¢asti na sebe navazuji zoubkovanym spojem (aequator lentis).

Na piedni stran¢ Cocky je pouzdro silnéjsi nez na zadni a pti ekvatoru je nejsilngjsi.
Pouzdro lze ze samotné Cocky stahnout, jelikoZ nejsou vzajemné spojeny napevno.
Vnitini ¢ast Cocky tvofi nestrukturované jadro (nukleus lentis), které se smérem

k povrchu méni v kiiru ¢ocky (cortex lentis). [11]

Epitel se nachazi pod pouzdrem napfedni strané Cocky a rozprostirda se az

k ekvatoru ¢ocky.



S pribyvajicim vékem cockova hmota tuhne a jadro Co¢ky se zvétSuje. Kolem

70. roku Zivota jadro zaujima skoro celou ¢oc¢ku. [8, 25]

1.2 Rasnaté télisko a zavésny aparat

Rasnaté télisko (corpus ciliare) spolu s duhovkou a cévnatkou dohromady tvoii
zivnatku (uvea). Nachazi se za duhovkou, spodni povrch pokryva sitnicovy epitel a shora
naléha nabélimu v misté, kde pfirozen¢ vychazi zcévnatky. V pficném fezu ma
trojuhelnikovy tvar. Pars plicata je piedni ¢ast fasnatého téliska S mnoha vyrastky rtizné
délky. Tato oblast se k zadni casti téliska oplostuje na hladkou ¢ast a tu nazyvame pars
plana. Mezi vyrastky jsou zonularni vladkna (pfedni zonuly, stfedni zonuly a zadni
zonuly), ktera smétuji do nitra oka, kde zajistuji propojeni fasnatého téliska a Cocky.
[8,9, 10, 11]

Rasnaté t&lisko je aktivnim organem akomodace a dal§i neméné diileZitou funkci je
tvorba komorové vody. Bezvadnd funkcnost fasnatého téliska je ptedpokladem spravné

fungujiciho akomoda¢niho procesu. [9, 10, 15, 18]

Cévnatka klade odpor pohybu fasnatého svalu dopiedu adovnitf proto, Ze
po 35. roce Zivota je snizena jeji elasticita. Proto musi ciliarni sval vyvijet zvySenou
namahu k dosazeni dané dioptrické zmény. Zavésny aparat nema pruznost, takze se

samotné akomodace zucastnuje pouze pasivne. [2]



2 AKOMODACE

Asi 150 let zpét Hermann von Helmholtz fekl: ,,Ve fyziologické optice neni zadné
dal$i téma, ve kterém je tolik protichidnych tvrzeni, jako je u akomodace oka.”“ Ale uz
Vv roce 1619 Christopher Scheiner udé€lal pokus s clonou, v niz se nachazely 2 dirky — dnes
nazvano jako Scheinertiv disk. Snazil se dokazat existenci akomodace a spocivalo to
Vtom, Ze je-li mezitémito dirkami vzdalenost mens$i, nez je pramér zornice, bude
predmét, ktery neni zaostfen na sitnici, vidén diplopicky neboli dvojité. AvSak pfedmét,
ktery je zaméfen na sitnici, bude vidén jednodusSe. Scheinertiv experiment ukazal, ze
vzdalené a blizké body nemohou byt soucasné zaméteny na sitnici. Pfesto, ze uplynula
dlouhd doba a nékteré podrobnosti ohledné¢ mechanismu akomodace se ustalily, stale jsou

vyrazné rozdily v nazorech na nékteré casti tohoto procesu. [9, 18]

Akomodace je moznost upravovat optickou mohutnost refrakéniho aparatu. Tedy
schopnost vuli pieostfovat na objekty v prostoru mezi dalekym bodem (punctum
remotum) a blizkym bodem (punctum proximum), kdy tento prostor nazyvame
akomodac¢ni oblast. Ta je ohrani¢ena blizkym bodem, pii kterém naSe o¢i maximalné
akomoduji, a dalekym bodem, coz je nejvzdalengjsi bod, ktery rozezndme jako ostry.
Nase oko zakomoduje asi za jednu sekundu. Neakomodované oko emetropa ma daleky
bod v nekone¢nu. Pii praktickém vySetfovani polohy dalekého bodu jej testujeme

ve vzdalenosti 5 az 6 metrd od oka. [2, 7, 10, 15]

Obvykle akomodace nabyva na obou o€ich stejné hodnoty. Rozlisujeme mnozstvi
akomodacniho usili, které je odlisné u jednotlivych refrakénich vad. U nekorigované
myopie se nemusi akomodovat ani na blizko ani na délku, jelikoZ se daleky bod nachazi
v kone¢né vzdalenosti od oka blizsi, nez je vySe uvedené nekonec¢no. Proto akomodaéni
systém atrofuje. Nekorigovany hypermetrop akomoduje do dalky, a jesté vice do blizka.
[15]

Snizend akomodace miiZze byt zplisobena latentni, nebo nedostatecné korigovanou
hypermetropii, $patnym zdravotnim stavem (napt. Gravesova choroba, alkoholismus)

nebo uzivanim 1€kt (napft. antidepresiva, 1éky na astma). [5]
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2.1  Amplituda akomodace

Jednd se onejvétsi mozny prirastek optické mohutnosti oka pii preostieni
z dalekého bodu na blizky. Amplitudu akomodace neboli akomodacéni §ifi, dale jen AA,
vypocitame odectenim pievracené hodnoty dalekého bodu a pfevracené hodnoty bodu
blizkého. Jednotkou AA jsou dioptrie. Lidské oko ma schopnost vykorigovat ¢ast

hypermetropie vyuzitim urc¢itého mnozstvi AA, 0 toto mnozstvi se pak AA zmensi. [2, 7]

Akomodace se rozviji od narozeni, kdy AA nabyva nejvyssi hodnoty az 30 D a jiz
od 3. mésice Zivota je rychlost schopnosti akomodovat skoro shodna jako u dospélého
Clovéka. U predskolniho ditéte je cca 14 D anasledné linearné klesd s piibyvajicim
vékem o 0,25 D. Ve 45 letech jsou to 4 D a tbytek pokracuje az do nulové akomodac¢ni
schopnosti, ke které dojde po 60. roku zivota. [2, 3, 7, 15, 18, 20]

16
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Obrazek 1 — Graf zavislosti AA na véku [13] UPRAVENO

Snizena AA je definuji cim znakem presbyopie, proto lze fici, Ze AA souvisi spiSe
s vékem nezZ srefrakci. Jen malo kazdodennich Cinnosti vyZaduje AA piesahujici 4
az 5 D, takze se problémy s vidénim do blizka bézné za¢nou projevovat kolem 40. roku
zivota, kdy AA klesne pravé na 5 D nebo méné. Je znamo, Zze akomodace neni zcela
pfesna ani pro predméty leZici uvniti dostupné akomodacni oblasti. Zpozdéni akomodace
se obvykle vyskytuje pfi pohledu na nedostate¢né osvétleny blizky piedmét. Akomodace
je pohanéna Cipky na sitnicl, a proto akomodaéni zpozdéni nartista pfi snizeni osvétleni.

[5, 18, 22]

Plati, ze c¢lovék hodnoti praci do blizka pohodlnou, pokud nevyuzije vic
nez polovinu AA. Pokud se ptedpoklada, Ze na praci ve vzdalenosti 40 cm je nutna AA
0 hodnot¢ 2,50 D, pak osoba, ktera ma AA 5,00 D, nepotiebuje zadnou korekci do blizka.
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Piiklad: Klient ma AA 3,00 D. Podle pravidla by mélo byt uzito pouze 1,50 D
z AA, takze abychom dosahli AA 2,5 D na 40 cm, bude nutné stanovit pfidavek jedné
dioptrie do blizka. [18]

Podle vyzkumi AA postupné klesa po cely zivot. Kromé tabulek podle véku, 1ze
pouzit vzorce pro ocekdvané zmény v AA s vékem. Hofstetter odvodil nasledujici vzorce

pro AA z materiali Donderse, Duaneho a Kaufmana. [22]

Maximalni amplituda 25— (0,4) * (vék)
Pravdépodobna amplituda 18,5—(0,3) * (vek)
Minimalni amplituda 15— (0,25) * (ve€k)

Tabulka 1 — Ocekdvany bézny pokles AA béhem zivota [22] UPRAVENO

Tyto vzorce lze vyuzit az do véku 60 let, jelikoz po 60. roku Zivota jiz neni zadna

vvvvv

2.2  Teorie akomodace

V roce 1719 byl pojem akomodace uzit H. Pempertonem, ale ziejmé uz i Galén

uvazoval, Zze se v oku musi néco ménit pfi pieostieni z dalekého predmétu na blizky.

[2,3,7, 15, 18, 20]

Dnes nelze pochybovat o tom, ze hlavni pfi¢inou presbyopie je postupna ztrata
elasticity krystalické CocCky. Ke ztrat¢ energie ciliarniho svalu by mohlo dojit jen
Vv pfipad€ nadmérného kaleni ¢ocky. Presto béhem vyzkumné prace vzniklo pér teorii, jak

vlastné akomodace funguje. [18]

2.2.1 Helmholtzova teorie
V roce 1855 uzil Helmholtz Purkynovy obrazy, diky kterym vysvétlil zmény vidéni
zpusobené akomodaci. Tento proces zachycuje, jak se pozorované pfedméty zobrazuji

pfi prichodu jednotlivymi médii oka. [18]
Tyto zmény popsal v jednoduchém postupu krokii:

Zornicka se stahuje, piedni plocha Cocky se vyklenuje a tlaci pupilarni okraj
duhovky dopiedu. Pfedni povrch i zadni povrch co€ky nabyvaji stale vice konvexnéjsich
rozméru. Vlivem gravitace ¢ocka mirné poklesne doli a cévnatka se posunuje pouze

vpied. [18]
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Podle téchto zmén Helmholtz piedpokladal, ze bézny tvar Cocky je kulovita
akomodovana forma. Pokud jsou zonularni vlakna v napéti, ¢ocka je v neakomodovaném
tvaru anabyva tedy nejplossi a nejuzsi tvar. Helmholtz povazoval ¢ocku za mékkou
a vlacnou elastickou kapsuli, proto vyvodil, ze presbyopie nastane z divodu ztuhnuti
materialu ¢ocky, co by vysvétlilo nulovou reakei pii uvolnéni napéti zonularnich vlaken.

Rasnaté téleso oznadil za &innou &ast akomodace. [2, 10, 18]

Dale pti akomodaci védec zaznamenal rozsifeni pfedni a zadni centralni casti
plochy ¢oc¢ky. Stahem cilidarniho svalu, ktery se posouva dopiedu a dovnitf, dojde
k uvolnéni zonularnich vlaken, ktera propojuji ciliarni sval a centralni ¢ast cocky. Pruzna
coCka se vyklene k rohovce — vzroste jeji dioptricka sila. Pti uvoliovani akomodace se
fasnaté t€leso navraci do neakomodovaného tvaru, zonularni vlakna se napnou, ¢ocka je
nucena se zplostit a centralni ¢ast ¢ocky se tedy oddali od rohovky. V této teorii vSak
nevysvétlil, pro¢ predni plocha ¢ocky nabrala konvexnéjsiho tvaru nez jeji okrajové ¢asti.

[19]

2.2.2 Teorie Edgara Finchama

V roce 1937 Fincham rozsifil Helmholtzovu teorii o studium obalu ¢ocky.
Okrajové Casti pfedni i1 zadni plochy pouzdra ¢ocky podle néj nabiraji SirSich rozmért
V mistech uponu zonularnich vlaken nez v centréalni oblasti. Pfedpokladem tedy bylo, Ze
Cocka je poddajngjsi v mistech s tenkym pouzdrem. Centrum pouzdra zadni plochy je
nejten¢i a pii akomodovaném ¢i neakomodovaném stavu je maximalné konvexni —
nedokaze se uz vice vyklenout. Rtizné hodnoty tloustky obalu ¢o¢ky zpiisobi, ze se predni

povrch ¢ocky béhem prizpisobeni mnohem vice vyklene. Jinak by se ¢ocka chovala,

kdyby mél cely obal stejnou tloustku. [18, 19]

Teorie predpoklada, Zze nedostatecnost ciliarniho svalu, nikoliv ¢ocky, zpUsobila

neschopnost akomodace. [2]

2.2.3 Schacharova a Tscherningova teorie

Ptedpokladali, ze v pfedni ¢asti cilidrniho svalu je upnuta centralni zonula a v zadni
¢asti ciliarniho svalu je upnuta predni a zadni zonula. Z toho plyne, Ze pfi Stahu cilidrniho
svalu se jeho ptedni ¢ast presune blize k bélimé (sclera) a ke kofenu duhovky. Tim se
napne centralni zonula a zaroven dojde k povoleni pfedni a zadni zonuly. V horizontélni
roviné se ¢ocka elasticky povoli a vyklene se, ve vertikalni roviné je protazena. Teorie

pocita s elastickym obalem a pevnym jadrem.
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Tscherning ptepokladal, ze sklivec tlaci nacoCku, atim se zapojuje

do akomodacniho procesu. V tomto bodu se rozchazel s teorii Schachara. [10, 19]

Tvrzeni Schachara spocivalo v pfiblizeni ekvatoru Cocky k bélimé¢ a v aktivni

kooperaci ciliarniho svalu se zavésnym aparatem pii akomodovaném stavu. [19]

2.3 Proces akomodace

Pokud vezmeme v uvahu dostupné informace, je ziejmé, ze rizné mechanismy by
Vv z4sad¢ mohly ménit zaostfeni oka, a tim dosahnout ostrého obrazu na sitnici predmétii
umisténych Vv rizné vzdalenosti od oka. Akomodac¢ni proces je slozen ze dvou stadii:

aktivni stadium a pasivni stadium.

Aktivni stadium je postaveno na stazeni Briicke-Miillerova svalu, jde o aktivitu
kruhového svalového vlakna ftasnatého téliska. Pasivni stddium zavisi piedevsim
na pruznosti ¢o¢ky a jejim zavésném systému, kdy dochazi k vyklenuti ptedni lomivé
plochy ¢ocky, a to znamena zménu poloméru této opticky lomivé plochy. Zadni povrch
CoCky nabyva méné konvexniho tvaru nez piedni plocha. Tento proces je soucasné

propojen se zazenim zornice neboli midézou a konvergenci o¢i nablizky predmét.

[4,7,9, 18]

Cocka a jeji pouzdro jsou elastické, a to umoziiuje zmény na pozadovany tvar a silu
¢ocky. Tvar izolované ¢ocky je dan rovnovahou mezi témito elastickymi silami. Z toho
plyne, Zze izolovana Cocka ipouzdro nabiraji svoji nejpohodIngjsi formu se strmé

zakiivenymi povrchy. Coka mé sklon klesat kvili gravitaci. [9, 18]

Mezi aktivni zmény fadime kromé proménného zaktiveni rohovky i axialni pohyb
co¢ky, zménu axidlni délky CoCky a zménu sily ¢ocky. VétSina z téchto tvrzeni byla
vyvracena, kdyz Young v roce 1801 svymi experimenty potvrdil, Ze zakladnim faktorem
byla zména sily ¢ocky, jak piedpokladal Descartes i dalsi.

Ptizpiisobeni potiebné pro vidéni do blizka je vysledkem kontrakce cilidrniho
svalu, to zptsobuje, ze se tento sval pohybuje doptedu a smérem k ose (dovniti), ¢imz se
zmenSuje prumér cilidarniho prstence. Dochazi ke snhizeni napéti v pfednich zonuldrnich
vldknech, ato mé za nasledek uvolnéni tlaku na pouzdro co¢ky. Z pouzdra jsou sily

pfeneseny na ¢ocku, to zplsobi zvétSeni zakiiveni povrchu a axidlni délky cocky.
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Zmens$uje se prumér ¢oc¢ky s naslednym zvySenim optické mohutnosti. Takto se ¢ocka

I pouzdro dostane do své piirozené formy.

Pii pohledu do dalky oko prestava akomodovat, napinaci sily napomahaji relaxaci
ciliarniho svalu, atim pfispivaji k rychlému obnoveni napéti v pfednich zonuldrnich
vldknech. Pomahé to minimalizovat ¢as potiebny ke zplosténi cocky a snizeni jeji sily
na hodnotu vhodnou pro vidéni do dalky. Také se zvétsi primér ¢ocky a snizi se jeji
hustota. [9]

Pfi pozorovani dalekého predmétu jsou osy vidéni paralelni, diky tomu se obraz
promitne na sitnici. Pfi pozorovani blizkého predmétu tyto osy spolu s o€ima konvergu;ji
a zaroven se zornice zuzi, tim nedojde K pfijeti neostrych obrazi skrz okraje cocky.
Konvergence a ziazeni zornic jsou spolu s akomodaci oznaceny jako triada do blizka —
jde o reflexni proces oka. Pti dlouhodobé praci do blizka (pozorovani monitoru pocitace
¢i televizni obrazovky zblizka) dochazi vlivem vy€erpani ciliarniho svalu

k astenopickym potizim a k inavé akomodace i U emetropt s ortoforii.

Na zméné priméru zornicky se podileji dva svaly, které lezi v zadni vrstvé
duhovkového stromatu — svéra¢ zornice (musculus sphincter pupillae) a rozvéra¢ zornice
(musculus dilatator pupillae). Svéra¢ zornice je parasympaticky inervovany cirkularni
sval. Hlavni funkci svérace je midza. ZuZeni zornicky pusobi jako clona ve fotoaparatu
a zaroven se zvétSuje hloubka ostrosti. Rozvéra¢ zornice je radialni sval, ktery je
inervovan sympatickymi nervovymi vldkny. Hlavni funkci svalu je rozSifeni zorni¢ek
neboli mydriaza, které dosahneme také uzitim farmak — cykloplegika (atropin,

skopolamin,...) Naopak miézu navodime napf. pilokarpinem. [2, 10, 11]

Nekteré studie popisovaly, ze duhovka a sklivec mohou byt dulezité. Ale vyskyt
akomodace u jedinci, ktefi nemaji duhovku nebo jim chybi sklivec naznacuje, Ze tyto dva

organy jsou spise druhotné nez pIné ovliviiujici akomodaéni proces. [9]

Dle ¢initelti ovliviyjicich akomodacni proces rozdélujeme akomodaci na fyzikalni
a fyziologickou. Fyzikalni akomodace se vymétuje v dioptriich, je obstarana elasticitou
cocky a jeji pruznosti ménit optickou mohutnost. Fyziologickd akomodace je postavena
na mnozstvi smrstovaci sily cilidrniho svalu v myodioptriich, kterd je vyvinuta, aby

refrakce ¢ocky vzrostla o 1 D. [2, 3]
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2.4  Slozky akomoda¢niho procesu

Podle teorie Heatha pocitame se ¢tyimi slozkami akomodace: tonickou, vergenéni,
proximalni a reflexni, kdy kone¢nou odpovéd’ na akomodaci ovliviiuje fada faktord.

[2,3]

Tonicka akomodace je mirn¢ myopicky refrakéni stav, ktery nastava

bez adekvatniho akomodaéniho podnétu.

Vergenéni akomodace dostava impuls od konvergence adava impuls
ke konvergen¢n¢ akomoda¢nimu poméru (CA/A), jenz u mladého ¢loveka je asi 1:10.

Tato slozka spolupracuje s fuzi.

Proximalni akomodace neboli psychicka je vyvolana odhadovanou vzdalenosti

predmétu.

Reflexni akomodace zajistuje vytvofeni ostrého obrazu na sitnici, jelikoz

podnétem této slozky je obraz neostry. [2, 9]

2.5 Anomalie akomodace

Presbyopie je fyziologického charakteru, ale ja nize popisuji patologické stavy

akomodace.

2.5.1 Spasmus akomodace

Mezi vzacné akomodacni anomalie fadime spasmus akomodace, kdy dochazi
k pseudomyopizaci az010D. Vyskytuje se upresbyopt, nekorigovanych ¢i
podkorigovanych hypermetropi nebo po uziti miotik. Pfi akomoda¢nim spasmu se
typicky vyskytuje exces akomodace, exces konvergence a miéza. Pfedméty nam piipadaji
vétsi, nez ve skutecnosti jsou — makropsie. Pivodcem mohou byt iridocyklitidy, otrava
morfinem nebo otrava CO. Spravnou terapii atropinem, spravnou korekci refrakce
a pravidelnou zdravotni kontrolou lze tento stav 1éCit. Pti korekci vady by se méla kiec
uvoliovat samovolné, pokud tomu tak neni, jsou nasazena cykloplegika, ale k tomuto
kroku dochazi jen ziidka. Spasmus se projevuje bolestmi hlavy v ¢ele, svétloplachosti,

makropsii a dvojitym vidénim.
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2.5.2 Exces akomodace

Po dlouhodobé praci do blizka muze dojit k anomalii zvané nadmérna akomodace
a dochazi k ni zejména pii nespravné korekci ¢i insuficienci osvétleni. Dostavuje se
I pti dlouhodobé jemné praci na blizko a pii dlouhotrvajicim ¢teni, kdy se projevuje
nadmérnd konvergence, myopizace a astenopie. Nejprve vidime htfe do dalky, pak
do blizka, potom nastava astenopie. Teprve rozdil mezi statickou a dynamickou refrakci
po cykloplegikach nam fekne, zda se jedna o nadmérnou akomodaci. Prvnim krokem je

stanoveni spravné korekce. Nasledné 1é¢ime stalym prisunem cykloplegik po vice tydnu.

2.5.3 Obrna akomodace

Pti chiipce, cukrovce ¢i infek¢énich chorobach — zejména zaskrtu, se miizeme setkat
s paralyzou akomodace. Vyskytuje se bud’ monokularné¢ nebo binokularn€. Nejcastéjsim
pfiznakem je mikropsie — pfedméty jsou pro nds mensi a bliz$i. K dosazeni ostrého
vjemu, musi klient velmi namahat o¢ni aparat. Provazejicim symptomem je mydriaza,
kterou eliminujeme aplikaci stenopeické clony ¢i plastickou operaci duhovky.
Hypermetropové huife vidi do dalky i do blizka. Kdezto emetropové vidi dobie do dalky
a hiife do blizka. Myopové maji potize pouze pii uzivani své korek¢éni pomiicky, a to
do blizka, ale bez korekce vidi dobie. Terapie je zaloZena na vyléCeni spoustéciho
onemocnéni. Pti dlouhodobéj§im trvani paralyzy je patii¢na presbyopicka korekce

nezbytnosti.

2.5.4 Insuficience akomodace

Nedostatecnost akomodace se mulze dostavit emetropim a myopim
Vv prepresbyopickém veéku v podobé nahlé nedostatecné funkce ciliarniho svalu. Jedna se
0 proménlivy, postupné progredujici proces, ktery nazyvame piedCasna presbyopie.
Pivodem vzniku mize byt horSi zdravotni stav, patologie ¢oc¢ky nebo vady svalové
rovnovahy, napiiklad insuficience napéti fasnatého svalu. PfiSpatnych svételnych
podminkach se tyto pfiznaky projevuji zejména piipraci na blizko. Nedostatecna
akomodace zpusobuje exces konvergence. Nastava mydridza, astenopie atnava.
NedostateCnost akomodace v piipadé presbyopie avysoké myopie skoro ani
nezaregistrujeme. Terapii je primarné spravna korekce refrakce a nasledn¢ presbyopicka
korekce. V pripadé excesu konvergence je variantou zavedeni prizmat. Akomodaci je

dobré opakované cvicit. [2, 7]
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2.6  Testovani akomodace u presbyopii

Akomoda¢ni systém musi zhodnotit propojeni mezi akomodaci a konvergenci, coz
zahrnuje kontrolu monokularni a binokularni schopnosti stimulace a uvolnéni. Tam také
patii kontrola preostiovani zjedné vzdalenosti do druhé, atim se zjistuji urovné

dovednosti obou o¢i. [17]

Muze nastat, ze se latentni hypermetropie projevi na konci 30. nebo na zacatku
40. roku, kdy si klient ptijde pro cocky na ¢teni. Po jednom az dvou letech vyhovuje tato
predepsana korekce spiSe do dalky, ale na ostré vidéni do blizka nevyhovuje. V takovém
piipadé dochazime k zavéru, Ze nejde o pfedCasnou presbyopii, ale Ze se latentni
hypermetropiec stala manifestni. Proto musime prepresbyopické klienty spravné

vySetiovat. [18]
Vysetiovaci metody vetchozrakého pacienta:

e Amplituda akomodace (metoda push-up/push-down, metoda minusovych
cocek)
e Relativni akomodace (NRA, PRA)

e Akomodac¢ni odezva (metoda MEM, metoda zktizenych cylindrti)

VYSETRENI AA

Testy jsou provadény se stavajici korekci do dalky. Nejdiive je provadime
monokularné pro kazdé oko zvlast’, a poté binokularn€. Monokularni hodnoty by mély
byt 00,5D niz§i neZ hodnota binokularni, jelikoZz pfibinokuldrnim vidéni nam

akomodac¢ni konvergence navozuje dalsi akomodaci. [2, 15, 20]
Metoda push-up/push-down

Push-up metoda je subjektivni metoda. Jeji pfesnost zavisi na schopnosti klienta

rozlisit bod rozostieni, hloubku ostrosti a dalsi proménné ¢leny [17, 18, 24]

Cteci tabulka neboli Jigerova tabulka obsahuje sestupné fazené fadky pismen.
Kazdy fadek ma svou velikost tzv.vizus. Cteci tabulka byva b&zné umisténa

ve vzdalenosti 40 cm od obliceje a musi byt dostate¢né osvétlena, ale pozor na nadmérné

wrwe
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Obrdzek 2 — Cteci tabulka

Klienta motivujeme Kk pozorovani nejmensiho fadku (fadek o vizu 1,0). Klient si
postupné piiblizuje tabulku k ocim, dokud se nezane nejmensi faddek rozmazavat
a zlstane rozmazany. V této chvili se zméfi vzdalenost Cteci tabulky od o¢i Klienta.
Hodnota, kterou naméfime, je vzdalenost blizkého bodu akomodace. Polohu blizkého
bodu si ovéfime oddalovanim textu od o¢i neboli push-down, kdy zaznamename hodnotu
vzdalenosti Cteci tabulky v misté, kdy se text zosttil. Pfevracené a zpriimérované hodnoty

nam udavaji AA. [18, 24]

VétSina mladSich 40 let nemd problém se ¢tenim nejmensiho fadku pismen
na vzdalenost 40 cm. Pokud tomu tak neni, binokularné pfedlozime spojné cocky, dokud
se nejmensi fadek nezostii. Star$i presbyopy vysetiujeme s plnou aktualni korekci

do blizka. Sila ptidavku vSak musi byt odectena od zméfené hodnoty AA.

Priklad: VloZeny pfidavek je +1,00 D. K prvnimu trvalému rozostfeni dojde
ve vzdalenosti 33 cm (ekvivalentem jsou 3,00 D). AA bude 2,00 D [=3,00 — (+1,00)].
[18]

V ptipadé déti a mladSich klienth je uzitecné predsadit rozptylnou c¢ocku —3,00 D,

ta zajisti posunuti blizkého bodu dal od o¢i.

Pokud je namétena AA vyznamné niz$i nez normalni hodnoty odpovidajici veku,

muze jit u klienta 0 akomodac¢ni nedostate¢nost. [20]

Dalsi metodou méfeni je pouziti Princeova pravitka, na kterém je pohyblivy
jezdec s textem. Na stranach pravitka je stupnice v cm a v D. Jednim koncem se pravitko

opfe o obli¢ej u nosu Kklienta, druhy konec drzi vySetiujici. [5, 15]
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Je dulezité nepohybovat jezdcem pf#ili§ rychle. Podle Evanse se doporucovala
rychlost pohybu 0,50 D/sekundu, ale pozdé&ji nazor piehodnotil na hodnotu 1 D/s. [17]

Obrazek 3 — Princeovo pravitko s textem

Metoda minusovych ¢ocek

Cteci tabulka je umisténa do vzdalenosti 40 cm, kdy se klient nejprve diva pravym
okem a nasledné levym. Pfi pfidavani rozptylnych ¢ocek k naméfené subjektivni refrakci

do dalky klient oznami, kdy se nejmensi fadek pismen za¢ne rozmazavat.

K ur¢eni AA priicteme K hodnoté minusovych ¢oc¢ek +2,50 D (hodnota akomodace

na vzdalenost 40 cm).
Piiklad: Text se rozmazal pii adici -4,00 D. AA= +2,50 — (-4,00) = 6,50 D.

Pokud by Kklient snaméfenou subjektivni refrakci pii pohledu na kartu
ve vzdalenosti 40 cm mél text rozmazany, pridame spojné ¢ocky az do zaostfeni textu.
Pfidanou hodnotu spojnych ¢ocek poté odecteme od +2,50 D. Vysledek nam fekne
realnou AA. [18]

AA/D

Vék [ Donders Duane Sheard

(push-up) | (push-down) | (rozptylka)
10 14 1 -
15 12 10,5 11,00
20 10 9,5 9,00
25 8,5 8,5 7,50
30 ¥ 7.5 6,50
35 55 6,5 5,00
40 4.5 55 3,75
45 3,5 35
50 25
55 1,75

Tabulka 2 — Normalni hodnoty AA [13]
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VYSETRENI RELATIVNI AKOMODACE

Vysetieni se provadi binokularné s korekci do dalky. Klient fixuje text ¢teci tabulky
0 vizu 1,0 nebo nejmensi text, ktery zvladne piecist, ve vzdalenosti 40 cm. V piipadé, ze
pismena na testovanou vzdalenost nejsou ostrd, mizeme ptidat binokularné +0,25 D.
Pro zjisténi hodnoty negativni relativni akomodace (NRA) piredkladame spojné ¢ocky
neboli uvolitujeme akomodaci. Vzdy postupujeme V krocich po 0,25 D, dokud se text
nerozostii a klient jej jiz nedokaze precist. Pro zjisténi hodnoty pozitivni relativni
akomodace (PRA) ptedkladame rozptylné Cocky, tim navozujeme akomodaci, dokud

klient nehlasi trvalé rozostieni. [18, 20, 22]

Bézné hodnoty PRA jsou -1,75 az -3,00 D a NRA jsou +1,75 az +2,25 D. [12]

VYSETRENI AKOMODACNI ODEZVY

Zjistujeme, zda je akomodace vétsi nebo mensi, nez jakou bychom na danou
vzdalenost predpokladali. VySetiujeme s korekci do dalky a presbyopy s korekci
do blizka.

Pro akomodacni odezvu jsou hodnoty v normé v rozmezi +0,25 az + 0,75 D. Prilis
vysoké hodnoty nam nazna¢i nutnost piekontrolovat korekci do dalky i do blizka.

Vyrazné& nizké hodnoty naopak evokuji vyskyt nadmérné akomodace ¢i akomodacni kiec.
Metoda MEM

Jedna se o metodu monokularniho odhadu. Nejprve vySetiujeme pravé oko, a pak
levé. Abychom se pii vySetfovani vyhnuli zméné akomodace, veskeré ukony provadime
V rychlém sledu. VySetfeni spo¢iva v co nejkrat§im sviceni skiaskopem do oka aco
mozna nejrychlejsim piedkladani spojnych ¢ocek 0 hodnotach od +0,25 do +0,75 D —
piipadné i1 vyssi hodnoty. Pfi vySetieni je zapojena akomodace, jedna se 0 dynamickou
skiaskopii.
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Obrazek 4 — Skiaskop a terc s textem

Klient pozoruje text na ter¢i, ktery drzi vysetiujici tésné u skiaskopu ve vzdalenosti
40 cm od oka klienta. Jednd se o velmi rychlé testovani, kdy pfiprosviceni skrz

ptredlozenou ¢oc¢ku hledame neutralni reflex neboli Cerveny reflex. [12]

Metoda zk¥iZenych cylindra

Jedna se o subjektivni metodu, kdy klient sleduje obrazek kiize tvoteny ze svislych
a vodorovnych c¢ar ve vzdalenosti 40cm odoc¢i. Lze vySetiovat monokularné
I binokularné (s pfedpokladem piedlozeni cylindri pfed obé€ o¢i). Dilezité je mit u Klienta

perfektné vykorigovany astigmatismus.

Obrazek 5 — Testovaci kiiz

Klientovi je piedlozena spojna cocka +1,00 D kvuli zamlZeni. Nasledné¢ mu
predkladdme JZC se zapornym cylindrem stiidavé vose 0° a90°. Odmlzujeme
snizovanim spojky, dokud svislé i vodorovné ¢ary klient neoznaci za stejné vyrazné.
Pokud se v praxi nedosdhne totozného zvyraznéni svislych a vodorovnych ¢ar,
doporucuje se zastavit v uprave sféry pii obraceni viemu. V tomto momenté se napiiklad

syt&jsi svislé cary preméni na syt&jsi vodorovné ¢ary. [12, 18]
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3 KONVERGENCE

Jedna se o reflexni stoceni o¢i dovniti smérem k nosu, je mozné ji casem castecné
ovlivnit. Nachazi-li se pozorovany pfedmét ve stfedni roviné, jedna se o konvergenci
symetrickou. Nachazi-1i se vSak pfedmét mimo tuto rovinu, pak mluvime o konvergenci

asymetrické, kdy kazdé oko konverguje jinak. [2, 15, 16]

Jako u akomodace, tak i u konvergence rozpoznavame blizky bod, ktery je mirou
konvergencni schopnosti. Vzdalenost mezi dalekym a blizkym bodem konvergence
povazujeme za oblast konvergence. Cast konvergence mezi okem a nekoneénem

rozeznavame jako pozitivni. Cast je negativni konvergence — divergence. [2, 15]

Konvergence zlstdva po cely zivot pomérné stabilni — je celkové stalejsi
nez akomodace, jelikoz nezavisi tolik na véku. Reak¢ni ¢as akomodace je asi dvakrat
delsi nez konvergence azaroven je akomodace mnohem méné piesnéjsi. Pokud

konvergence klesne, dojde k diplopii. [17]

Konvergenci métime vV metrovych uhlech, s ¢imz ptisel Nagel. Jedna se o uhel,
ktery je sevien mezi optickymi osami pravého alevého oka, které¢ fixuji predmét
ve vzdalenosti 1 m od oka. Diky vztahu akomodace a konvergence miizeme fict, ze kolik
zakomoduje opticky aparat dioptrii, takovou hodnotu metrovych uhlid nabude
konvergence. Nagel jako prvni oznacil metrovy tihel za jednotku konvergence. Vétsinou

predpokladame, ze vzajemna vzdalenost zorni¢ek je 60 mm.

Piiklad: Je-li od nas ptedmét vzdalen 2 metry, konvergence je 0,5 m.u. a je-li jiny

predmét vzdalen 0,5 metru, pak je konvergence 2 m.u., apd. [1, 14]

3.1  Slozky konvergence
Konvergenci tvoii slozky: tonickd, akomodacni, proximalni a fizni.

Tonicka konvergence udrzuje o€i vV primarnim postaveni bez jakéhokoliv fizniho
podnétu. Kdyz spime, nase oc€i se staceji nahoru a ven a ve dne tonicka slozka zajist'uje
pfimé postaveni ocnich os. S v€kem dochazi ke snizovani tonusu, o¢i maji tendenci se

stacet do divergentniho sméru — fyziologicka poloha klidu oéi. [2, 17, 18]

Akomodacni konvergence je vyvolana akomodaci. Tato slozka zajistuje nejvice

konvergence. Plati, ze pfedlozime-li pied fixujici oko rozptylnou ¢ocku 0 hodnoté¢ -3 D,
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pak se druhé zakryté oko stoci k vnitinimu koutku oka. Pomér AC/A popisuje vztah

mezi akomodacni konvergenci a akomodaci — viz nize. [2, 15, 17]

Proximalni konvergence neboli dobrovolna konvergence, je navozena védomim
blizkosti pfedmétu a jeho predpokladanou vzdalenosti. Tato slozka je vrozena a nezavisla

na akomodaci. [2, 17, 18]

Fuazni konvergence zajisStuje konec¢né jednoduché binokularni vidéni, ato
spravnym nastavenim zlutych skvrn. Stimulem fuzni konvergence jsou rozdilné obrazy
na sitnici, kdy reakce muze byt pozitivni (konvergence), negativni (divergence) nebo
vertikalni vergence. Pfipadnou heterotropii zptisobenou nedostate¢nou fuzni konvergenci
Ize vyfesit tréninkem, jelikoz tato slozka je nejlépe trénovatelnou ¢asti konvergence.

[2, 17]

AC/A pomér

Mezi akomodaci a konvergenci existuje souvislost. Bylo dokazano, Zze kazda
dioptrie akomodace je provazena specifickym mnozstvim akomodacni konvergence.
Vztah mezi akomodaéni konvergenci aakomodaci je vyjadien pomérem AC/A.
Jednotkou konvergence jsou prizmatické dioptrie, akomodaci uvadime v dioptriich.

V podstaté plati, ze na 1 D akomodace ptipada 3,5 az 4 pD konvergence.

Tento pomér je u kazdého c¢lovéka jiny, hypermetrop ma pomér AC/A niz§i nez
myop. Pro nékteré lidi je pomér AC/A cely zivot neménny, neni znamo, zda se jedna

0 vrozeny nebo ziskany stav. [2, 15, 17]

Klient, ktery ma interpupilarni vzdalenost 60 mm a fixuje cil ve vzdalenosti
1 metru, zakomoduje 1 D pti konvergenci 6 pD. AC/A pomér by v této situaci byl 6/1,
ale existujici forie nebo tropie by tento pomér upravila. Z toho plyne, jaky vyznamny vliv

maji odchylky na pomér AC/A. [5, 17]

Vysoky AC/A pomér znamend, ze akomodace zpisobuje velké zmény

v konvergenci, zatimco U nizkého poméru ma akomodace u¢inek maly. [17]

Ptilis vysoky AC/A pomér bude mit za nasledek nadmérnou konvergenci do blizka,
to zpusobi esoforii nebo esotropii. Nyni pfedepisujeme adici do blizka, i kdyz se jedna

0 mladého klienta. [5, 13, 17]
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nebo konvergencni nedostate¢nost. Lécbou v tomto ptipadé nedosdhneme zmény AC/A
poméru, pouze dojde ke zlepSeni fizni konvergence a ztraté priznaka. Pti pfilis nizkych
hodnotach uvazime zavedeni prizmat, které aplikujeme pouze tehdy, pokud nastanou
astenopické potize. Pozor u prizmatickych dioptrii na naruSeni ortoforie do jinych
vzdalenosti. [13, 17]

AC/A pomér testujeme gradientni metodou nebo heteroforickou metodou

(metoda vypoctu). [17]

3.2  Anomalie konvergence

Stejné jako u akomodace i1 u konvergence se vyskytuji patologické anomalie,
rozeznavame Ctyfi typy. Exces divergence, exces konvergence, nedostate¢nost

divergence a nedostate¢nost konvergence. [2]

3.2.1 Exces divergence

U nadmérné divergence dochazi k vyrazné exoforii do dalky a stejné nebo mensi
do blizka. Muze se projevit ptilezitostnou diplopii pfi fizeni auta ¢i sledovani televize.
Neékteti pacienti obtize nezaznamenaji, dokud je nékdo neupozorni, Ze se jim jedno oko
obcas vytoci ven. Nadbytek divergence je zptisoben neobvykle vysokym AC/A pomérem,
proto pro snizeni exoforie stanovime minusové Cocky na dalku. V ptipadé exoforie

do blizka je nutné zvazit pouziti prizmat bazi dovnitf. [2, 18]

3.2.2 Exces konvergence

Nadmérna konvergence se vyznacuje ortoforii do dalky a esoforii na blizko. Klient
si Casto stézuje na bolesti hlavy pfipraci do blizka. Tato vada se Casto vyskytuje
pfi nekorigované hypermetropii nebo ptekorigované myopii, na poc¢atku vetchozrakosti
(z divodu nadmérného ciliarniho svalového napéti, potfebného k navozeni ptimérené
akomodace) ¢i po uziti cykloplegik. V piipadé vyskytu esoforie i po vykorigovani se
jedna o neakomodaéni typ této oéni vady. Castednou terapii nadmémé konvergence je

predsazeni spojnych cocek, které zplisobi snizeni esoforie do blizka. [2, 18, 24]

3.2.3 Insuficience divergence
Nedostatecnou divergenci rozdélujeme na primarni a sekundarni. Priméarni se

projevuje velkou esoforii do dalky a mens$i do blizka. Tuto formu korigujeme plnou
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korekci hypermetropie s moznosti pfedepsani prismat bazi ven pro trvalé noSeni.
Pro sekundarni insuficienci divergence je typickda mnohem mensi esoforie do dalky nez
do blizka. [2, 18]

3.2.4 Insuficience konvergence

Exoforie do blizka a ortoforie, nebo nizka exoforie do dalky je charakteristicka
pro nedostate¢nou konvergenci, kdy blizky bod je oddalen vice nez 8 cm. U nékterych
klientd s konvergen¢ni nedostatecnosti je zjiSténa nizka AA. Nejcastéji tato vada vznika
ve skolnim ve&ku, ale setkat se Sni mizeme v podstaté béhem celého zivota.
Nejefektivnéjsi 1é¢ba obvykle zahrnuje trénink. Kdyz trénink nezabira, pak Korekci

prizmaty s bazi dovnitf sblizime blizky bod konvergence a akomodace. [2, 18, 24]

3.3  Vygetfeni NPC

Blizky bod konvergence (near-point convergence) je nejblizsi bod, ktery jsme jesté
schopni vidét ostfe. Testovani probiha bez korekce do dalky, ale presbyopové uziji
korekci do blizka. [2, 15, 18]

Orienta¢nim zpusobem testovani je binokularni pfiblizovani fixaéniho bodu
(propiska nebo svételné pero), az do jeho rozdvojeni. Pozorujeme souvislou a Vyvazenou

konvergenci o¢i. [15]

Obrazek 6 — Priblizovani a oddalovani fixacniho bodu [13]

Klient musi udrZet pozornost na dany fixa¢ni bod. Zejména starsi pacienti by méli
byt upozornéni, ze se nejdiive bod rozostii, kdyz je dosazeno blizkého bodu akomodace.
Pti pokracovani v piiblizovani fixacniho bodu se bod rozdvoji, jelikoz je blizky bod

konvergence blize k o¢im nez blizky bod akomodace. Problémem muzZe byt zaména
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diplopie s rozostienim. N¢ktefi Klienti jsou piili§ pomali, takze vysledky mohou byt

nepiesné, proto je nezbytné provést objektivni hodnoceni. [17, 20, 24]

NPC vysetfujeme také pomoci konvergometru. Pravitko je umisténé jednou stranou
unosu klienta a druhou stranu drzi vysetiujici. Klient o¢ima fixuje ¢erny bod a sam
posouva jezdec knosu, dokud nezaznamena rozdvojeni bodu nebo uskoceni linie
nastranu. Vyboceni linie naznaCuje potlaéeni oka Vv bod¢ zlomu. Nyni zjistime

na centimetrové stupnici subjektivni hodnotu blizkého bodu konvergence. [5, 15]

Obrazek 7 — Konvergometr s fixacnim bodem

Pfi piiblizovani fixaéniho bodu muZeme zaznamenat vychyleni jednoho oka
klienta, hovotime o ztraté fixace jednoho oka. Zde je namétfena objektivni hodnota
blizkého bodu konvergence. M¢l by byt proveden zaznam, které oko se vychylilo.
[5, 17, 18]

Nasledné se podobné testuje bod spojeni neboli recovery point pti oddalovani
fixa¢niho bodu. [12]

NPC se nachazi piiblizné¢ 8 cm pted okem (udéti se uvadi 5cm). Pokud
pii opakovaném meéfeni detekujeme blizky bod dal nez ve vzdalenosti 10 cm, jedna se
0 pokles konvergence. Neni pravidlem, Zze by NPC byl shodny s blizkym bodem
akomodace, takze pfiblizujici se pfedmét muzeme vidét rozmazané, ale ne dvojité.

[2, 15, 18]

Bézné hodnoty NPC zapisujeme ve formé: bod rozdvojeni/bod spojeni. Standartni
hodnoty dospé€lého ¢lovéka jsou 7/9 cm a méné. Podle vétSiny zahrani¢nich zdroja by
vySetfeni mélo byt provedeno tiikrat. [12, 17]
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4 URCENI PRIDAVKU DO BLIZKA A TYPY KOREKCE PRESBYOPIE

Adici neboli ptidavek do blizka bézné vySetfujeme binokularné. Pii vyssSich
hodnotach anizometropie pocitame s rozdilnou adi¢ni hodnotou, proto v tomto piipadé

presbyopy vySetfujeme monokuldrné. [13]

Pokud mame u kazdého oka riznou akomodacni §ifi, nedodrzujeme pravidlo stejné

korekce na obou ocich. [2, 15, 20]

4.1  Metody stanoveni piidavku do blizka

Studie prokazala genderovy rozdil v presbyopickych korekcich u zen, které

vyZzadovaly vyssi adici nez muzi v odpovidajicim véku. [41]

Pomoci foropteru je obtizné stanovit vhodnou pracovni vzdalenost, proto se

doporucuje uzit zkusebni obrubu. [20]

Pii vySetfovani nejdiive provedeme korekci refrakce do dalky a k této korekci

doméiujeme adi¢ni piidavek do blizka podle pozadované pracovni vzdalenosti Klienta.
[7]

Zmény adice by mély byt dostate¢né velké, aby vyftesily potiZe klienta, ale nemély

by byt tak velké, aby vedly k adaptacnim obtizim. [2, 18, 22, 42]
Piidavek do blizka lze urcit nékolika metodami:

o \V/¢k

e Numericky odhad podle vzorce

¢ Subjektivni stanoveni minimalni adice
e Metoda zkiiZeného cylindru

* NRA/PRA metoda

o Cerveno-zeleny test

¢ Vymezeni rozsahu ostrého vidéni
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Urceni pridavku do blizka podle véku

Pro klienty mladsi 60 let je dobry odhad adice do blizka podle véku. U klientt
starSich 60 let, kdy je akomodace prakticky nulova, je adice do blizka urcena

z pozadované pracovni vzdalenosti.

Podle vyzkumu je test, ktery se pta klienta na jeho veék, nejjednodussi, nejrychlejsi,
a pfedstavuje nejmensi pocet chyb. To ukazuje, ze pro vétsinu klientd je predbézny
pridavek zalozen na veéku. Povazujme tedy ve€k jako voditko peclivé provedeného
testovani. [20, 22]

5 ADICE
VEK
Pro vzdalenost ve 33 cm Pro vzdalenost ve 40 cm
45 let +1,25D +0,75D
50 let +1,75D +1,25D
55 let +225D +1,75D
60 let a vice +250D +2,00D

Tabulka 3 — Odhad pridavku do blizka podle véku klienta [27] UPRAVENO

Urceni piidavku do blizka podle amplitudy akomodace

Pro presbyopy mladsi 55 let je tento test nejoptimalnéjsi. U starSich klienti, kteti
maji v zasad€ nulovou akomodaci nebo maji vékem ovlivnénou pupilarni midzu, stava se

méteni amplitudy akomodace bezvyznamné.

AA zméfime pomoci metod popsanych v podkapitole 2.6. Pracovni vzdalenost

zjistime diky ¢teci tabulce, kterou si klient umisti tam, kde potiebuje ostie vidét. [20]

ADD = 100/a — §AA

Ve vzorci znac¢i ADD adici v dioptriich, a je pozadovana pracovni vzdalenost v.cm

a AA je akomodacni $ite. [27]

Pro pfijemné vidéni musi byt tietina AA ponechana jako akomodacni rezerva

u mladsich presbyoput a polovina AA u starsich presbyopt. [3, 7, 15, 20]
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Klient s nasazenou korekci do dalky drzi ¢teci tabulku ve zvolené pracovni
vzdalenosti. Dokud se ¢teni zlepSuje nebo dokud Klient neptecte fadek o vizu 1,0,
predkladame mu binokularné spojné cocky v krocich po 0,25 D. Pro kontrolu mu
binokularn¢ zkusime ptedsadit —0,25 D. Dojde-li ke zhorSeni, rozptylnou cocku
nevkladame. Hodnota vlozenych spojnych ¢ocek k subjektivni korekci do dalky je adice.
[30]

Metoda pevného zkrizeného cylindru

Jedna se o metodu, jez byla popsana jiz v podkapitole 2.6.

Spojnymi ¢ockami nezamlzujeme, ale vkladame je v krocich po 0,25D az
do srovnani vjemu. Zjistény ptidavek do blizka je hodnota spojné ¢ocky, kdy doslo
ke sjednoceni zvyraznéni vertikalnich i horizontalnich linii testovaciho kiize (viz obr. 5,

str. 22). [27]
Tato metoda vykazuje piili§ vysoké hodnoty piedepsané adice pro mladsiho
presbyopa, pro star§iho presbyopa Ize podle této metody vypsat piedpis. [22]
NRA/PRA testy

Adici, kterou jsme naméfili metodou zkiizenych cylindri, piekontrolujeme

testovanim relativni akomodace. [18, 20]

Klientovi vykorigovanému do dalky ptedlozime cteci tabulku, kterou si nastavi
na béznou pracovni vzdalenost. Stanovime ptidavek, aby vidél ostfe co nejmensi fadky.
Jedna se o pocatecni adici, dale jen PA. Nasledné postupujeme podle metody, ktera byla

popsana vyse v podkapitole 2.6. Pro vypocet adice pouzivame vzorec:

ADD = PA + (NRA + PRA)/2

Priklad: PA je +1,00 D, namétfena hodnota NRA je +2,00 D a PRA je -0,5 D.

ADD = +1,00 + (+1,50/2) = +1,75 D [27]
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Pro presbyopa by méla byt NRA a PRA pfiblizné stejna, nebo NRA mirné vyssi,
aby mohl klient pohodIn¢ ¢ist (40 cm). Pokud je pozitivni relativni akomodace mirné

vys$i nez negativni, znamena to zbyte¢né vysoky adi¢ni ptidavek do blizka. [18, 20]

Cervenozeleny test

Je to kontrolni test spravné predepsané adice. Klient s korekci do blizka obéma
o¢ima pozoruje ¢ervenozeleny test ve stanovené pracovni vzdalenosti. Pokud jsou znaky
vyraznéjsi (Cernéjsi) v Cervené oblasti zvySime korekci o —0,25 D. Pokud jsou znaky

kontrastnéjsi v zelené oblasti, zvySime korekci o +0,25 D.

Obrdazek 8 — Cervenozeleny test do blizka

U mladsich presbyopii ponechame tmavsi znaky v zeleném poli a korekci

neupravujeme. [27]

Vymezeni rozsahu ostrého vidéni

Jde o metodu kontroly dostatecné ostrého vidéni s ohledem na klientovy

pozadavky.
.. INTERVAL OSTREHO
VEK PRIDAVEK VIDENI
DO BLIZKA Blizky bod Daleky bod

45 let +0,75D 24 cm 133 cm
50 let +1,25D 27 cm 80 cm
55 let +1,75D 3l1cm 57 cm

60 let a vice +2,00D 33cm 55cm

Tabulka 4 — Rozsah ostrého videni [27] - UPRAVENO

31



Klient s ptredepsanou adici sleduje ¢teci tabulku, kterou od sebe oddaluje, dokud se
mu nejmensi piecteny fadek trvale nerozostii. Néasledné si tabulku pfiblizuje, dokud
nepiestane videét text ostie. Tyto krajni meze nazyvame dalekym a blizkym bodem, jsou
hranici ostrého vidéni. Mezi dalekym a blizkym bodem piiblizné uprostied se ma

nachazet pracovni vzdalenost klienta. [13, 27]

4.2  Korekce presbyopie

Moznosti, jak fesit presbyopii je nékolik: bryle, kontaktni ¢o¢ky, refrakéni operace.
[12]

4.2.1 Brylova korekce presbyopie
Nejcastéjsim feSenim presbyopie je brylova korekce, kdy ¢ocky byvaji vyrobeny

Z rizného materialu @ mohou mit specifické optické a mechanické vlastnosti.
Monofokalni brylova korekce

Monofokélnimi neboli jednoohniskovymi brylovymi ¢o¢kami korigujeme vidéni

do dalky, nebo do blizka. Radime sem &ocky sférické a Eo&ky torické. [7]

U mladSich emetropickych presbyopti neni problém pieostfovat do riznych
vzdalenosti, ale kvuli slabnoucimu akomodac¢nimu vykonu piestanou byt pro né ¢teci

bryle dostacujici. [28]
Bifokalni brylova korekce

Bifokalni bryle jsou ptivodné vynalezem Benjamina Franklina v roce 1784. Horni
¢ast CoCky je urCena pro ostré vidéni do dalky a dolni ¢ast cocky (pfidavny segment)

slouzi pro ostré zobrazeni blizkého predmétu. [5, 6, 7, 12]
Trifokalni brylova korekce

U trifokalnich bryli jsou k hlavni ¢asti ¢ocky do dalky ptidany dva segmenty —
pod hornim dilem je uloZen stiedni segment pro pohled na stiedni vzdalenost a nejnize je

Cast, ktera slouzi k ostrému pohledu do blizka. [7, 12]

Pii praci s pocitacem predpokladame vzdalenost od monitoru asi 50-60 cm (stfedni

vzdalenost), proto snizime piedpokladanou adici do blizka o +0,5 D. [20]
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Multifokalni brylova korekce

Progresivni neboli viceohniskova brylova ¢oc¢ka je z jednoho kusu. Vrchni ¢ast
CoCky tvoii Siroka oblast pro vidéni do dalky, na kterou navazuje uzky kanal vidéni
prechazejici v opét se rozsitujici segment do blizka. Kanal vidéni je Siroky pouze nékolik
mm. Zde plati, ¢im je adice vyssi, tim je kanal uzsi. V progresivnim kanalu ¢ocky dochazi
Kk postupnému navysSeni sférického ucinku az k segmentu na blizko. Mezi multifokalni
Co¢ky zahrnujeme také kancelaiské progresivni Cofky. Jedna se o interiérové neboli
degresivni Cocky, které jsou centrovany napraci do blizka a na stiedni vzdalenost
vylozené do mistnosti. Vyhodou je Siroky progresivni kanal, ale naopak se tyto ¢ocky

nemohou pouZzit pii fizeni auta. [6, 7, 12, 43]
Autofokalni bryle

Védci ze Standfordské univerzity vyvinuli specialni bryle, které¢ umi snimat pohyb
o¢i a zaroven prostor, ktery klient pozoruje. Tento vynélez dokaze zaméfit vzdalenost
predmétu, na ktery se klient diva a zaostfit na néj. Systém je postaven na principu ¢ocky
bryli, ktera je schopna upravit sviij objem a tvar ¢erpanim kapaliny z ¢o¢ky tam a zpét.
Tim se upravi poloha ohniska ¢ocky a pozorovany objekt je vidén ostie. Soucasny vzhled

bryli je ponékud rozmérny, béhem vyvoje se pocita s miniaturizaci aparatu. [23]

4.2.2 Korekce presbyopie kontaktnimi ¢o¢kami

Mnoho klientti si ¢asto nejsou védomi rozsahu moznosti korekce presbyopie, a to

napiiklad kontaktnimi ¢ockami.

kontaktnimi ¢ockami, aby jim umoznily splnit vétSinu vizualnich pozadavka. [5]
Metoda monovision

Jedna se o korekci, kdy je jedno oko vykorigovano do dalky a druhé do blizka.
Dominantni oko je bézné korigovano do dalky. Principem této metody je, ze si vizualni
systém Vvybere obraz jednoho oka a obraz druhého oka potla¢i. Pro monovizni korekci Ize
uzit vS§echny formy meékkych i tvrdych kontaktnich CoCek a jak sférické cocky, tak

i torické. [5, 31]
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Kontaktni ¢ocky a bryle s adici

Pro pozorovani vzdalenych pfedmétt nosi klient kontaktni co¢ky na o¢ich po cely

den a pro vidéni do blizka ma klient jednoduché ¢teci bryle.
Viceohniskové kontaktni ¢ocky

Mezi bifokalni kontaktni ¢ofky fadime cocky koncentrické, difrakéni
a alternujici. Koncentrické Cocky obsahuji v centru segment do dalky a v periferii
do blizka — pfipadné naopak. U difrakénich Cocek soustfedné usporadané segmenty
funguji jako difrak¢éni miizka. Alternujici Co¢ky jsou sestrojeny podobné jako bifokalni
brylové ¢ocky — piipifimém pohledu pied sebe je pied zornickou umistén segment

do dalky a obvykle pod nim segment do blizka.

Podobn¢ jako u bifokdlnich cocek, tak 1 multifokdlni kontaktni ¢ocky
rozd€lujeme na ¢ocky difrakéni a koncentrické. Multifokalni kontaktni ¢o¢ky maji navic
oblast obsahujici dioptrie pro ostré vidéni na stfedni vzdalenost. Koncentrické neboli
asférické Cocky nemaji jednotlivé ohranicené oblasti pro vidéni na rizné vzdalenosti.

Piechod mezi jednotlivymi oblastmi je plynuly. [9, 32]

4.2.3 Korekce presbyopie vybranymi refrakénimi operacemi
Az polovina vsech lidi potiebuje korekci, aby dobie vidéli. Jsou zde riizné divody,
pro¢ az Ctvrtina z nich nechce nosit bryle ¢i kontaktni cocky. Zde ptichazi na fadu
dnesni presbyopové ¢asto ani nevi o moznosti feSeni problémi operaci. [2, 12, 34]
Nitroo¢ni ¢ocky

Pokud je presbyopie doprovazena pocinajici kataraktou, pak jedinou variantou je
vyjmuti Cocky. Jedna-li se 0 ametropického klienta, operativni zakrok nazyvame
refrakéni vyména ¢ocky. Dopomohl tomu vyvoj materialu a konstrukce nitroo¢ni ¢ocky
(intraocular lenses = I0L), ktera se vklada po odstranéni jadra a kiry do pouzdra ptivodni
cocCky — jedna se o extrakapsularni metodu. Vkladaji se monofokalni a torické ¢ocky, ale

také multifokalni a akomodaéni nitroo¢ni Cocky.

Nevyhodou extrakapsularni metody je rozsahly vstup do oka pfi operaci, a proto se
dnes provadi spiSe fakoemulsifikace. Jednd se o rozbiti ztuhlého jadra a klry

ultrazvukem, pak je tato hmota vysata z pouzdra cocky. [9]
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Po zakroku se objevuji drobné zbytkové aberace sférického ¢i cylindrického typu,
ty jsou velmi dobfe feSitelné laserovou metodou LASIK, kterd tyto aberace pomaha

eliminovat. [1]

Multifokalni intraokuldrni cocka na sitnici vytvaii rizné ostré a neostré obrazy,
z nichz si mozek musi vybrat. Cotky délime je na refrakéni, difrakéni a bifokalni.
Refrakéni ¢oc¢ky maji zony prstencového tvaru a kazda z nich ma riznou refrakéni silu.

Difrak¢ni Cocky vytvaii interferencni obrazec pomoci difrak¢énich prstencii na cocce.

Akomodaéni intraokularni cocka je urcena ke zméné sily nebo ohniskové
vzdalenosti oka. Podstatou funkce Cocky je co nejvice se fyziologicky pfiblizit pfirozené

akomodaci. [9]

Pozn: Metody LASIK (Laser in situ keratomileusis) a PRK (Fotorefraktivni

keratektomie) jsou laserové refrakéni operace, kdy dochazi k ablaci rohovky laserem.
Metoda monovize

Chirurgicky zakrok se provadi na stejném principu, jako byla popsana monovizni
metoda u kontaktnich ¢ocek. Klienti spiSe preferuji rohovkové zakroky, ato formou
laserovych operaci (LASIK a PRK), nez nitroo¢ni zasahy — vloZeni IOL. U laserovych

operaci je riziko nezadoucich nasledkti mensi. [9]

Obvykle se vkladda monofokalni nitroo¢ni ¢ocka dooka dominantniho

a multifokalni ¢ocka do oka druhého. [35]
Presbylasik

Jde o korekci presbyopie, kdy se excimer laserem vytvoii multifokalni rohovka,
které zajisti ostré zaméteni na predméty v dalce 1 v blizkosti. UZivaji se principy ablace
pomoci metody LASIK. Mame dv€ moznosti Upravy rohovky. Jednou moZnosti je
zkorigovat centralni ¢ast (zornicova cast) pro vidéni do dalky a periferii pro vidéni

do blizka. Druhou mozZnosti je tyto oblasti prohodit. [9]
Kornealni ¢o¢ka

Zde se jedna 0 prolnuti principu bifokalni cocky s metodou monovize. Hydrogelova
¢ocka je ulozena ve stromalni ¢asti rohovky. Pfi pohledu na samotnou ¢ocku z profilu Ize
vidét zmény jejich parametrti, z ¢ehoZ plyne, Ze centralni ¢ast cocky ma odlisnou optickou

mohutnost nez periferni. [9]
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Predni ciliarni sklerotomie

Je to jedna z moznosti chirurgické korekce presbyopie provadéné na b&limé
(sclera). Do bélimy se provedou radialni fezy, aby se rozsifil jeji pramér. Podle
Thorntona a Sheara mél tento zakrok vytvorit vétsi prostor pro akomodaéni systém, resp.

¢ocku a zonularni aparat, a tim umoznit zvySené napéti béhem kontrakce svalt. [9]

Bohuzel se tato metoda potvrdila jako nestala, proto byla doplnéna o implantaci

silikonovych zatek do fezt.

4.2.4 Farmakologicka korekce presbyopie

Soustfedi se na zmé&kéeni Cocky a navozeni miozy pupily. Ze studie vyslo, ze
po aplikaci miotickych farmak do jednoho oka se objevila neschopnost monokularniho
vidéni do dalky 1iblizka. Ke zlepSeni nedoSlo ani po n¢kolika hodindch. Studie se
zamétovala na testovani pouze za fotopickych podminek. Piedpokladalo se, ze stejné

potize nastanou pii skotopickém i mezopickém vidéni.

Nyni nejsou prokazana zadna farmaka, ktera by piiznivé eliminovala presbyopii.
Piesto se nevyluuje, ze by vbudoucnu farmakologick¢ 1éky mohly

predstavovat spolehlivé feSeni vetchozrakosti. [38]
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5 MULTIFOKALNI BRYLOVA KOREKCE A JEJI CENTRACE

Nékteti klienti mohou mit pfili§ vysoké pozadavky na vidéni a my se jim snazime
vyhovét vybérem nejvhodnéjsi korekéni pomicky. Bereme také ohled na jejich povolani
a zaliby. Pii vybéru korekéni pomiicky pfihlizime na spokojenost ¢i nespokojenost

s ptedchozim produktem. [6]

Obrazek 9 — Pohled pres progresivni cocku [44]
Multifokalnich ¢ocky nabizi moznost jasného vidéni na vSechny vzdalenosti.
Klienti si tuto korekéni pomicku vybiraji nejen proto, aby jim dobfe slouzila, ale také

aby jim slusela. [18]

5.1  Vyvoj multifokalnich ¢o¢ek

V roce 1909 v Americe piiSel Henry Orford s prvni myslenkou progresivnich
brylovych ¢ocek, avsak jeho patent byl realizovan az o pul stoleti pozdé&ji ve Francii.
Tehdy byly sestrojeny dostate¢né kvalitni stroje schopné vyroby slozitych asférickych
cocek. [6, 18, 28]

5.1.1 Prvni progresivni ¢ocky

Bernard Maitenaz z firmy Societé de Lunetiers uvedl na trh ¢oc¢ku Varilux. Tento
ptevratny vyrobek nebyl v USA do roku 1965 k dostani. Ptivodni Varilux byl ptedlohou,
jak by méla progresivni ¢ocka vypadat. [6, 18, 28]

5.1.2 Uziti horizontalni optické modulace

Cocka Varilux byla modifikovana na Varilux 2, u které se podafilo sniZit aberace
v okrajich Cocky. Tato zdokonalena cocka byla brana za plnohodnotnou korekéni
pomtuicku pravé proto, ze Vvykazovala skute¢né progresivni zmény dioptrii.
V nasledujicich letech se rozsifil rozvoj progresivnich Cocek. Neékteré firmy se

specializovaly nazmirnéni nezadouciho astigmatického ucinku na okrajich cocCky
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(American Optical), dalsi se specifikovala na rozsah zorného pole (Rodenstock, Sola).

Jiné firmy se soustiedily na pohodIné binokularni vidéni (Zeiss). [28]

5.1.3 Progresivni ¢o¢ka s multi-designem

Byla snaha vytvofit ¢ocku jak pro mladsiho, tak pro starsiho presbyopa.
Pro mladsiho presbyopa, u kterého je ptedpoklad rychlého pfivyknuti na progresivni
c¢ocku a vyzaduje dlouhy progresivni kanal, je vhodny mékky typ cocky. Tvrdy typ ¢ocky,

ktery ma kratky progresivni kanal, je spiSe pro starSiho presbyopa.

Spojenim vlastnosti téchto typi piisla na trh roku 1988 ¢ocka Varilux Multi-Design

od spolec¢nosti Essilor. [28]

5.1.4 Naturalni vidéni

Dalsi generaci vyvoje byla ¢ocka Varilux Comfort, kterd umoziovala bézné
a pohodiné sledovani objektd skrz progresivni ¢o¢ku — ptirozenéjsi drzeni a sklon hlavy.
Segment do blizka byl posunut vys, tzn. bod s maximalni adici do blizka se nachazi o 2-

3 mm vyse u ¢ocky s ptidavkem do blizka +2,00 D nez u ¢ocky piedchozi generace. [28]

5.1.5 RozSifené zorné pole

Cocka Varilux Panamic méla snizené zkresleni v periferii, kterého bylo dosazeno
zmékcenim progresivni plochy v okolnich castech, takze rozpoznavani objekti bylo
mnohem rychlej$i. Pro maximalni ostré vidéni doSlo ke zvétseni oblasti do blizka

a na stiedni vzdalenost. [28]

5.1.6 Uzké obruby

U klient rostla poptavka po uzkych obrubach a tomuto trendu se nevyhnula ani
poptavka po progresivni ¢occe do uzké obruby. Pro zajisténi dostatecné velké oblasti
pro vidéni do dalky se stanovila minimalni vyska obruby. Hodnota nesméla byt mensi
nez 24 mm a centrovaci kiiZ nesmél byt od spodni hrany horni ¢asti o€nice vzdalen méné

nez 10 mm.

Podle pozadavki trhu se zacCala vyrabét Cocka Varilux Ellipse. M¢la kratky
progresivni kandl a bod nejostiejSiho vidéni do blizka se od centrovaciho kiize nachézel
pouze 9,5 mm. Lisila se od ¢o¢ky Varilux Comfort tim, Ze jeji bod nejostiejsiho vidéni

na blizko byl umistén o 2,5 mm nize. [28]
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5.1.7 Maximalni rozliseni

V roce 2006 Cocka Varilux Physio nabizela nejkvalitn€jsi vidéni na vSechny

vzdalenosti s nejlep$im rozpoznanim detailti a omezenim aberaci. [28]

5.1.8 Individualni ¢ocky
Cocky zohlediujici charakteristické rysy jednotlivce, jako prvni s témito ¢ockami
pfisly firmy Rodenstock a Zeiss. Individualita spoc¢iva naptiklad v méteni PD kazdého

oka zvlast.

Cocky Varilux Ipseo jsou vyrabény pro dvatypy klientd. Presbyopové, kteii
prevazné pohybuji oima ati ktefi pohybuji zejména hlavou. Vision Print systém je
pfistroj zkoumajici naSe gesta achovani — pohyby hlavou ¢i o¢ima, a informace
vyhodnocuje pro spravné sestrojeni ¢o¢ky Varilux Ipseo. Podle ziskanych dat je ¢ocka

individualné upravena pro klienta na miru. [28]

5.1.9 Nejlepsi vidéni pri Fizeni auta i pFi praci na pocitaci
V roce 2016 se natrhu objevila ¢ocka Varilux Digitime, kterd zarucovala ostré

a bezpecné vidéni pii praci na telefonu ¢i podobnych zafizenich. [33]

Ten samy rok byla firmou Essilor pfedstavena c¢ocka Eyedrive. Pfifizeni

automobilu zmiriiuje oslnéni a zajist'uje rozlehlé zorné pole. [33]

5.2  Centrace a znaceni multifokalnich bryli

vvvvvv

Z dnesniho sortimentu korekénich ¢ocek. Proto je nutna spravna centrace ¢ocky a vybér
vhodné obruby. Z toho plyne, ze vyska o¢nice by méla nabyvat hodnotu 3-4 cm. Spravné
zvolené bryle zarucuji dostatecnou rezervu od centracniho kfiZze po spodni okraj bryli,

tato vzdalenost ma byt nejméné 22 mm. [6]

Centraci ru¢ni nebo pomoci centrovaci véze provadime az po anatomickém

piizpusobeni bryli klientovi. Parametry, na které se soustiedime pfi centraci:

e PD — celkova vzdalenost zornic
e vySka — vzdalenost mezi spodni hranou ocnice a dolnim rozhranim zornice

s duhovkou (ptipadné mirné nad rozhranim)
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e vzdalenost bryli o oka — vzdalenost ptedni plochy rohovky od bryli, tato
vzdalenost byva vétsSinou cca 12 mm (pokud tomu tak neni, musime podcitat
pii kazdém milimetru navic se zmensenim obrazu 0 7,5 %)

e inklinace brylové obruby — jedna se o uhel, ktery pfti pohledu z boku svira
svisla osa o¢nice s kolmici k zemi; pievazné zavisi na bézném postaveni hlavy
klienta, na zptisobu pouziti bryli a taktéz na anatomickych proporcich klienta;
osa o¢nice bryli byva nejcastéji kolma k zemi, piesto bryle do blizka by mély
mit inklinaci ponékud vétsi; pfi uchyceni stézejky v horni poloviné brylového
stiedu je uhel sevieny obrubou a stranici 75-85 °, pokud se uchyceni nachazi
ve stfedni ¢asti je thel 90 °

e zakfiveni bryli — jde o prohnuti brylového stfedu bud’ k o¢im nebo od o¢i
[6, 26, 28]

Nejnovéjsi centrovaci véze neslouzi pouze k méfeni potiebnych o¢nich parametrd,

ale mohou byt vyuzity k vybéru vhodné brylové obruby.

Obrazek 10 — Fotografie klienta pri centraci S centracni vézi [45]

5.21 Gravury

Na povrchu ¢ocky jsou nejéastéji laserem vypaleny znaky zvané (mikro)gravury,
kterymi se fidime v piipad¢ potieby opakované centrace. Nelze je smyt a |ze je pozorovat
pouze pii ur¢itém mikroskopickém zvétseni, za uréitého sklonu nebo pod UV svétlem.

[6, 28, 43]

Jedna se o dvé znacky (krouzky nebo ctyfuhelniky), které nam ukazuji hlavni
horizontalni osu ¢ocky. Ve stiedu se nachdzi nulovy bod — vztazny bod pro méreni

prizmatického ucinku (Ve) (viz obr. 11). [6, 43]

Kolem temporalni znacky byva hodnota adice do blizka a logo vyrobce. Kolem

nazalni se nachazi informace 0 znacce produktu a kodu typu ¢ocky. [28, 43]
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Mé&feni hodnot
do dalky

Logo firmy Horizontalni
Optika Civice osa colky

Zkratka ndzvu
produktu

Centrovaci
kfiz

Gravury na
horizontdini ose

Nézevproduktu  Zkratka

INT+ INT

EASY EAS

BS-AKTIV' BSA Hodnota adice Kéd typu ¢ocky
COMPACT oM

INTACT Imc

DISPLAY DsSP

Méfeni hodnot do blizka

Obrdazek 11 — Znaceni progresivnich cocek — Optika Civice [43]
5.2.2 Smazatelné razitkové oznaceni

Pti vyzvednuti bryli klientem slouzi oznafeni ke kontrole spravného dodrzeni

centrace pii vyrob¢, poté je pred pfeddnim smazano.

V horni ¢asti cocky nalezneme obloucek nebo dvé kulaté zavorky, v jejichz stfedu
se nachazi vztazny bod pro korekci do dalky (Vp). V tomto bodé¢ métime pouze
sférickou ¢i astigmatickou optickou mohutnost do dalky, jelikoZz toto misto je

bez progresivniho ucinku (viz obr. 11). [6]
Pod Vp se nachazi centrovaci k¥iZ, kterym na multifokalni ¢o¢ce znac¢ime stied

zornice pii pohledu do dalky za bézného drzeni hlavy i téla. [6, 7]

Od Vp je obvykle 02 az25mm decentrovan k nosu vztazny bod Kkorekce
do blizka (Vs), ktery lezi ve spodni Casti progresivni Cocky aje stiedem oblasti
pro vidéni do blizka. Centrujeme ho podle centrovaci Sablony neboli ditestu. Konkrétni
umisténi segmentu do blizka zavisi na hodnoté adi¢niho pfidavku. Vzdalenost

mezi dolnim okrajem cocky a Ve musi byt minimalné 8§ mm. [6, 46]

Mezi piedni dodavatelské firmy téchto cocek fadime Essilor, Rodenstock a Zeiss.
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Obrdazek 12 — Ditest [46]

Kontrola nacentrovanych bryli se provadi na centriskopu, centrovac¢ce nebo pomoci
tvz. Zrcadlové metody. Posledni zminénd metoda je jednoduchad a nejméné nakladna.
Mezi vySetfujicim a klientem lezi na podlozce kulaté zrcadlo s fixaénim bodem
(nakresleny ktiz na zrcadle). Klient bod pozoruje a vysetiujici sleduje v odrazu zrcadla

polohu zornic vzhledem k umisténi vztaznych boda urcenych pro vidéni do blizka.[6]

5.3  Optické vlastnosti

Progresivni coCky zajistuji ostré vidéni na vSechny vzdalenosti bez rusivych

prechodi mezi jednotlivymi oblastmi. [18]

Progresivni kanal nabyva $ite asi 14 mm. Tato Sife pfimo umeérna jeho délce, ale
nepiimo umérna velikosti adice. Proto mladSim presbyoptim S nizkou adici doporucujeme

pii vybéru ¢ocek zaméfit se na Cocky s nejuzsim kanalem. [6]
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Obrazek 13 — Videni skrz progresivni cocku [28]

Asféricita predniho povrchu Cocky poskytuje postupné navysSovani plusové sily
skrz progresivni kanal. Linie vidéni se tahne nasaln¢ smérem dold. V disledku
ptitomnosti astigmatismu dochazi k rozmazanému vidéni na obou perifernich stranach
¢ocky. V dusledku vyrobniho procesu je pfitomnost astigmatismu v periferiich ¢ocky

piirozena, at’ predpis klienta obsahuje korekci astigmatismu nebo ne. [18]
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Kvili navaznosti pfechodi mezi jednotlivymi zénami je tloustka multifokalni
cocky v okrajovych castech zony pro vidéni do dalky vétsi nez v okrajovych ¢astech zony

do blizka.
Multifokalni ¢ocky kulatého tvaru zajist'uji usporu vahy ¢ocky 0 20-30 %.

Aktualni problém s multifokalni korekci je u hypermetropti, kdy z dtivodu navyseni

kladné refrak¢ni hodnoty dochazi ke zmenSeni zorného pole.
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Obrazek 14 — Horni oblast pro videni do dalky (vlevo), prechodna oblast pro videni na stredni
vzdalenost (uprostied), spodni oblast pro videni do blizka (vpravo) [47]

Je dilezité u klienta spravné nacentrovat zonu do dalky. Ptili§ vysoko polozeny
centrovaci k¥iz zpisobi piili§ vysoko umistény progresivni kanal, ktery by mohl ovlivnit
vidéni do dalky. Byla by tedy narusena kvalita vidéni a zorné pole klienta, ktery by byl

Nucen piizplisobovat korekci nadklon hlavy nebo postaveni o¢i.

V opacéném piipad¢ by byl centrovaci kiiz umistén piili§ nizko. To je mnohem horsi
moznost nez vyse uvedena varianta. Klient by mél sice vétsi zorné pole pii pohledu

do dalky, ale naopak mnohem uzsi zorné pole do blizka.

Obe tyto popsané situace vedou k nespokojenosti klienta. [6]

Na zakladé parametr progresivniho kanalu a vlivu nezadouciho astigmatismu lze

rozdglit progresivni ¢ocky na tvrdy a mékky design.

U ¢ocek s mékkym designem plati, ze hodnota celkového astigmatismu se nezvétsi
na celém povrchu nad hodnotu ptfidavku do blizka. Tyto Cocky maji dlouhy a Siroky
progresivni kanal s uzkymi oblastmi pro vidéni do déalky 1 do blizka. Za cenu malého
prostoru pro ostré¢ vidéni do vSech vzdalenosti neni vidéni skrz periferni oblast tolik

rozmazané. [18]
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Kratky atuzky kanal CoCek stvrdym designem kompenzuji rozsahlé oblasti
do blizka i do dalky a tyto oblasti jsou oprostény od nezadouciho astigmatismu. Celkovy
astigmatismus se v periferii zvysuje nad hodnotu pfidavku na blizko. U tohoto typu cocek
mame vybornou viditelnost do dalky i do blizka, na tkor relativné velkého astigmatismu.
Ten mize zpusobit rozmazané vidéni a prostorové zkresleni. Tento design dnes

povazujeme za zastaraly. [6, 18]

5.4  Srovnani korekci presbyopie

Vétsina presbyoptt radéji  z pocatku sahne po monofokalnich brylich nez
po multifokalnich. Neni-li zjisténa Zadna subjektivni refrakce do dalky, pak monofokalni

bryle, jako prvni korekéni pomucka na ¢teni, mohou byt uspokojivé. [18]

Nevyhodou bifokalnich bryli je narazové rozostfeny neboli uskoceny obraz, a to
kvuli prizmatickému t¢inku pii pfechodu mezi ¢asti do dalky a ¢asti do blizka. V praxi
se uskok jevi jako slepé misto v zorném poli. Faktem je i estetickd nevyhoda bifokélnich
bryli — ptechod na segment do blizka je viditelny pro okoli. Zminénou nevyhodu odskoku
obrazu maji trifokalni bryle, které v dnesni dob¢ hodné lidi preferuje pfi praci na pocitaci.
Dale jsou trifokalni bryle oblibené star§imi presbyopy, kteti vyzaduji vyssi ptidavky
do blizka, a také si je oblibili klienti s pfehledem 0 skutecnosti, Ze ¢im vice segmentu je
na ¢occe, tim je prechod nenapadnéjsi. Zejména u starSich 75 let hrozi zvysené riziko

padu, stejné jako u nositelti progresivnich bryli. [5, 7, 12, 18, 20, 29]

Trifokalni nebo multifokalni ¢o¢ky by mély byt nabidnuty v§em Klientim, kterym
byla naméfena adice +2,00 D avice. Ackoliv je poticba Casova adaptace klienta
na segment pro vidéni na stiedni vzdalenost, vétsina z nich je v zavéru spokojena. Pokud
neni vyuziti stfedniho segmentu v kazdodennim Zivoté, nebo byla korekce Spatné

zméfena ¢i zhotovena, muze se stat, ze klient chce zpét bifokalni korekei. [18]

Trifokalni ¢ocky zajist'uji podobnou trovei vidéni jako progresivni ¢ocky, ale diky
eliminovanym hranam progresivni ¢ocky z trhu prakticky vytlacily veskeré Cocky se

segmentem. [12, 6, 7]

Nespravny ptidavek na ¢teni je béznou pii¢inou nespokojenych klientti s novymi
brylemi. V poslednich letech se tyto problémy objevuji ziidka, a to diky progresivnim
cockam s ptidavkem na blizko, kdy klient nemé pocit piekorigované korekce do blizka.

Nejvetsim negativem progresivnich cocek je nepiijemny periferni astigmatismus. [20, 31]
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Myopové akomoduji méné s brylemi nez S kontaktnimi ¢ockami, je to pro né
pohodIngjsi. To neplati pro hypermetropy, kteti by shledali lepsi vidéni do blizka

s kontaktnimi ¢ockami. [5]

S monovizni korekci kontaktnimi ¢ockami dochazi pouze k mirnému snizeni vizu
do dalky ve srovnani s korekci brylemi. Pti kontrole vizu do blizka byly vysledky
totozné, ale kvuli moznému zamlzenému vidéni pii adaptaci na monovizni kontaktni

¢ocky je doporuceno nenabizet tuto korekci presbyoptim nad 50 let.

Usp&snost monovizni metody je 75 % a zvazujeme ji u presbyopickych klientt
S naroénymi pozadavky na vidéni do blizka. Monovizni metoda zajiStuje maximalni
hloubku ostrosti, pokud vsak ptevazuje mnozstvi kol vyzadujicich dobré binokularni
vidéni do dalky, je lepsi se této metodé vyhnout — pfedevs§im pii podezieni na anizeikonii.
[5, 31]

Nutnost korekce astigmatismu brylovymi ¢ockami je povazovana za nejvétsi

nevyhodu po korekci metodou monoviznimi kontaktnimi ¢ockami. [9]

Po chirurgické korekci monovizni metodou byva podle studii nejvétsim problémem
schopnost klienta potlacit neostry obraz. Pro nékteré profese jako jefabnik nebo pilot je
omezené prostorové vidéni nevyhodou. Také je nutné brat v tvahu mozné komplikace —

zakal ¢i vyskyt anizometropie. [9, 34]

U implantovanych ¢o¢ek se mohou vyskytnout odrazy ¢i odlesky od struktury
Cocky. Muze dojit K haloefektim a zvySené osInivosti za Sera, kdy jsou vice rozsitené
zornice. Nadruhou stranu s implantovanymi ¢o¢kami dochazi k rychlé pooperacni
adaptaci. Nasledné po zakroku je zaznamenano zlepSené vidéni do dalky, dostate¢né

vidéni do blizka i na stiedni vzdalenost. [2, 9, 12]
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ZAVER

Cilem mé prace bylo zhodnotit, co pojem presbyopie znamena, jak vznika, jak se
projevuje, koho nejvice postihuje a jaké jsou moznosti feSeni této fyziologické anomalie.
Shrnula jsem spole¢ny vliv akomodace a konvergence, které se podileji na vzniku
jednoduchého binokularniho vidéni pfedmétu v bezprosttedni blizkosti. Uvadim zde

a zaroven rozebiram rizné akomodac¢ni nebo konvergencni patologické anomalie.

Déle v praci popisuji, Ze je nezbytné zpocatku spravné stanovit subjektivni korekci,
adici anasledné muzeme pro tuto vadu vybirat vyhovujici feSeni. To vSe souvisi
S maximalnim mnozstvim informaci, které mi mohou pomoci pro uréitého klienta vybrat

a stanovit optimalni korekci podle jeho pozadavkd.

Praci uzaviram shrnutim poznatkli o multifokdlni brylové korekci. Je zde uvedeno

konkrétni znaceni progresivnich ¢ocek a jejich vyuziti.

Kazdy ¢lovék je jedine¢ny, takze sto refrakénich operaci a chirurgickych zakroku

se neprojevi se stejnym vysledkem.

Multifokalni brylova korekce ma spoustu vyhod inevyhod, ale pro ¢lovéka
pozadujiciho dostate¢né ostré vidéni na vSechny vzdalenosti je tato korekce jednou

Z nejlepsich variant.
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