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Uvod

Presbyopie neboli vetchozrakost je povazovdna za nevitaného spoleCnika
sttedniho veéku. Jde o stav, pfi kterém oko neni schopno zaostfit obraz pii praci
do blizka diky ztrat¢ schopnosti akomodace. Jedna se o fyziologicky stav, jez postihuje
kazdého jedince.

Dnesni doba klade velky diiraz na dobrou a kvalitni zdravotni péci, to se promita
1 v oblasti optiky a optometrie. Kazdy o¢ni specialista by mél byt schopen nabidnout
kvalifikovana feSeni a moznosti korekce presbyopie. Existuje n¢kolik metod urcujici
presbyopickou adici, otazkou ale zlstava, jak jsou jednotlivé metody ucinné
a spolehlivé, to se snazi objasnit tato studie.

Uvodni kapitola této prace je vénovana akomodaci. Zde je popsana anatomie
akomodac¢niho apardtu a jeho fyziologie, teorie akomodace, veli¢iny charakterizujici
akomodaci, vySetfovaci metody akomodace a poruchy akomodaéniho aparatu. Dalsi
kapitola je zamétena na presbyopii. Diraz je kladen pfedevsim na vySetfovaci metody
stanovujici presbyopickou adici, jez jsou hlavni néplni experimentalni prace.

V praktické Casti jsou mezi sebou porovnavany subjektivni a objektivni metody
urCujici presbyopickou adici. Cilem prace bylo zjistit, kterd zmetod poskytuje
spolehlivéjsi vysledky. Dale byla zkoumana amplituda akomodace, predevsim jak
se meni jeji hodnota v rizném sméru pohledu. Provadéna studie méla ovéfit, zda tento

faktor bude mit vliv 1 na hodnotu adice.



1 Akomodace

Je schopnost lidského oka vidét ostie na rizné vzdalenosti, nejvice se uplatiiuje
pii pozorovani blizkych predméti. Tato ¢innost je konana predevs§im o¢ni ¢ockou, dale
pak fasnatym tcliskem a zavésnym aparatem Cocky (tyto struktury budou popsany

v kapitole 1.2).

1.1 Vyvoj akomodace

Akomodace neni vrozena funkce oka, ale vyviji se po narozeni ditéte. Vyvoj
reflexu nastava priblizné ve Ctvrtém mésici zivota ditéte, pak se tento reflex dale
stabilizuje a upeviiuje do Sesti let. V tomto véku by dit¢ mélo mit jiz vyvinuté vSechny
binokularni funkce véetné akomodace. U déti v predskolnim véku je akomodacni Site
nejsilngjsi, pak se pozvolna zeslabuje.

Zhruba po 40. roce veku jedince dochazi k zeslabeni akomodace na kritickou
mez, tehdy poprvé pacient pocituje nepiiznivé ptiznaky, jako je piredev§im rozmazané
vidéni do blizka. Ubytek akomodace je pfirozeny proces starnuti organismu, ktery se
v oftalmologické a optometristické praxi oznacuje jako presbyopie neboli

vetchozrakost. Presbyopie bude podrobné popsana v kapitole 2. [1]

1.2 Anatomie akomodacniho aparatu

Akomodacni aparat je nezbytny pro spravnou zobrazovaci funkci zrakového
ustroji, umoznuje oku zaostfovat na blizké ptedméty. Je uloZzen v pfednim segmentu oka

a sklada se z fasnatého téliska, Cocky a zavésného aparatu ¢ocky (obr. 1).



zadni segment oka

rasnaté télisko

tocka

Zavésny aparat

piedni segment oka

Obr. 1 — Akomodacni aparat [2, upraveno]

1.2.1 Rasnaté t&lisko (corpus ciliare)

Plni v oku dv¢ dilezité funkce, produkuje komorovou tekutinu a pomoci hladké
svaloviny zajistuje mechanickou slozku akomodace. Ma tvar mezikruzi a na pfi¢ném
fezu je trojuhelnikovité. Rasnaté télisko (obr. 2) zagina pii kofenu duhovky a plynule
prechazi v cévnatku. [3]

Ptfi vnitinim okraji fasnatého téliska vycniva mmnozstvi delSich paprscité
uspotadanych vybézk nazyvanych processus ciliares. Je jich 70-80, jsou 2-3 mm
dlouhé a mezi nimi vystupuji vldkna zadvésného aparatu ¢ocky. Dale se mezi processus
je oznacovan jako corona ciliaris. [3, 4]

V misté, kde tasnaté télisko piechazi v cévnatku, je zubata linie (ora serrata), jez
odd€luje opticky aktivni ¢ast sitnice od opticky neaktivni Casti sitnice. Nejvetsi ¢ast
fasnatého téliska tvoii hladky sval musculus ciliaris, jehoz vldkna lze rozliSit na tii
hlavni typy: fibraec meridionales , fibrae circulares a fibrae radiales. [4, 5]

Vlakna fibrae meridionales tvoii Briicketv sval, ktery sahd od limbu rohovky
podél skléry a pokracuje az do zadni ¢asti fasnatého téliska. Pti kontrakci svalu dochézi
k tazeni fasnatého téliska dopfedu, coz umoznuje relaxaci zadnim vlaknim zavésného
aparatu Cocky. Predni vldkna zavésného aparatu Cocky jsou napjata a to vede
k oplosténi CocCky. Inervace Briickeova svalu je zajisténa sympatickymi vldkny

z ganglion cervicale superius. [4]



Vlédkna fibrae circulares rozprostirajici se po vnitini strané fasnatého téliska, jsou
zéakladem pro Miillertiv sval. Plni funkci svérace, pfi jehoz kontrakci dochazi k uvolnéni
piednich vlaken zavésného aparatu cocky, coz zpiisobi vyklenuti Cocky. Tento sval je
inervovan  parasympatickymi  vlakny z okohybného nervu. Fibrae radiales
pokracuji od zevnich meridiondlnich vladken k vlaknim cirkularnim, téchto vldken
je nejméng. [3, 4]

Cévni zasobeni fasnatého téliska zajistuji predevsim vétve arteria ophthalmica,
arteriae ciliares posteriores longae a arteriae ciliares anteriores breve. Krev je odvadéna

prostfednictvim venae vorticosae. [3]

Obr. 2 — Rasnaté télisko [6, upraveno]

1 — processus ciliares, 2 — fasnaté télisko, 3 — vlakna zavésného aparatu cocky, 4 — Cocka,

5 — duhovka

1.2.2  Coéka (lens)

V procesu vidéni zastdva velmi dilezitou roli, dojde-li k poSkozeni ¢ocky, ma
to zavazny dopad na kvalitu vidéni. Jeji hlavni funkci je refrakce a schopnost zaostfit
(akomodovat) na blizké predméty. Je uloZzena v zadni o¢ni komote.

Zdrava cocka je ¢ird, bezcévnd a ma bikonvexni tvar o priméru 9-10 mm. Jeji
tloustka ¢ini 3,7 mm, ale pii akomodaci mize dosahovat az 4,4 mm. Bez akomodace
ma ptedni plocha sférické zakiiveni o priméru 10 mm, u zadni plochy tento parametr

¢ini 6 mm. Opticka mohutnost CoCky se pohybuje v rozmezi od 15 do 20 D. Hmotnost



c¢ocky po narozeni je asi 90 mg, s vékem Cocka roste a v dospélosti mize dosahovat
az 255 mg vahy. [3, 4, 5]

Na Cocce popisujeme predni a zadni plochu (facies anterior et posterior lentis).
Obvod cocky je oznaCovan jako ekvator (equator lentis), ktery tvofi hranici mezi piedni
a zadni plochou ¢ocky. Piedni po6l ¢ocky (polus anterior) je nejventralnéjsi bod cocky,
na protilehlé stran¢ se nachdzi nejdorsalnéjsi bod a to je zadni pol Cocky (polus
posterior). Oba poly spojuje pomyslnd pifimka, jeZz se oznacuje jako osa Cocky (axis

lentis) viz (obr. 3). [4]

piedni plocha ¢oéky zadui plocha ocky

zadni pol cocky

0sa cocky

tedni pol tocky
P P ) elovator

Obr. 3 — Schéma Coc¢ky [7, upraveno]

Anatomicka stavba cocky neni jednotnd, rozliSujeme na ni pouzdro, epitel,
kortex a jadro (obr. 4).

Pouzdro ¢ocky (capsula lentis) tvoii pruhlednd sklovitd blanka. Tloustka
pouzdra je déna lokalizaci a vékem. U zadniho pdélu ¢ocky se nachéazi nejten¢i vrstva
pouzdra, asi 0,003 mm, zatimco pfedni strana Cocky dosahuje tloustky asi 0,014 mm.
S vékem se tloustka pouzdra na pfedni stran¢ CoCky zvétSuje, ale na zadni strané
je tomu naopak. V oblasti kolem ekvatoru se do pouzdra upinaji vldkna zavésného
aparatu ¢ocky. Pouzdro oddéluje jadro Cocky od komorové tekutiny, aby pfi kontaktu
komorové tekutiny s jddrem ¢ocky, nedoslo k jeho zkaleni. [3, 4]

Pouzdro oddéluje jadro cocky od komorové tekutiny. Pfi kontaktu komorové
tekutiny s jadrem ocky, by mohlo dojit ke zkaleni jadra. Co¢kovy epitel (epithelium

lentis) je kubicky epitel nachéazejici se pouze pod piedni plochou pouzdra. Sklada se

10



zbun€k rizného tvaru, které pfiléhaji k buitkkdm pouzdra a vytvaii tak bazalni
membranu. [3, 4]

Jadro ¢oc¢ky (nucleus lentis) je nejtuzsi Cockova hmota ulozena v jejim stiedu.
Hmotu tvoii ¢ockova vlakna (vlaknité buiiky, lens fiber cells). Cast Godkovych vlaken
vznikne v pribéhu embryondlniho vyvoje, takto vzniklad vldkna se oznacuji jako
primarni ¢ockova vldkna. Dalsi ¢ast coCkovych vldken se tvofi béhem zivota. Nové
vznikla vldkna se vrstvi na povrch starSich vldken — jedna se o sekundarni ¢ockova
vlakna. Casem zanikaji jejich jadra a tim i mizi hranice mezi jednotlivymi vrstvami.
Vrstveni zplsobuje, ze jadro cocky neustéle roste. [4]

Kira ¢ocky (cortex lentis) je okrajova cast jadra, kterd vznikd vrstvenim
sekundarnich cockovych vlaken. Histologicky ji vSak nelze rozlisit od jadra. Obsahuje

Na cocce se nachazeji dva Svy, které jsou viditelné pii biomikroskopickém
vysetteni. Sev v oblasti pfedniho pélu Eocky piipomina svym tvarem pismeno ypsilon
a v oblasti zadniho p6lu cocky je tento znak obraceny. [4]

Jak jiz bylo zminéno, ¢ocka je bezcévna. Ptisun metabolickych latek je zajiStén
prostiednictvim komorové tekutiny, jez ¢ocku obklopuje. Nejvice metabolicky aktivni
je cockovy epitel, ktery zprosttedkovava syntézu bilkovin a provadi transport iontd,
sacharidi a aminokyselin do c¢ocky. Samotné produkty metabolismu cocky jsou
odvadény do komorové tekutiny a pomoci cirkulace komorové tekutiny se dostavaji
pry¢ z oka. Cocka obsahuje asi 66% vody a 33% bilkovin. Tento pomér latek je velmi

dilezity pro zachovani prithlednosti ¢ockové hmoty. [3]

predni plocha ¢oc¢ky

zadni plocha ¢ocky

Obr. 4 — Stavba Coc¢ky [8, upraveno]
1 — pouzdro, 2 — epitel, 3 — jadro, 4 — kortex
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1.2.3 Zavésnv aparat ¢oCky (apparatus suspensorius lentis)

Zajistuje spravnou polohu Cocky v oku a podili se na akomodaci. Je tvofen
soustavou jemnych vldken zavésného aparatu cocky (fibrae zonulares), jez jsou radialné
uspofadana. Vychdzeji ztasnatého téliska v misté corona ciliaris a zanofuji se
do ¢ockového pouzdra v oblasti kolem ekvatoru. Cést vlaken se pfimo upina na ekvator,
jind pfed nebo za ekvator. Maji také rizny pribeh a nékterd se 1 kiizi. Elasticitu zajist'uji
pfedevsim kolagenni a elastické fibrily, jez tvofi zdkladni stavebni jednotku zonularnich

vlaken. Tato vlastnost se vSak béhem let vytraci a vldkna postupné kiehnou. [3, 4, 9]

1.3 Fyzikalni a fyziologicka akomodace

Na ucinnost akomodace pusobi dva faktory: elasticita Cocky a kontrakce
ciliarniho svalu. Fyzikalni akomodace popisuje aktualni fyzikalni deformaci cocky, jez
se méti v dioptriich, ve vétsing ptipadi je jeji u€innost narusena v presbyopickém véku.
Fyziologick4a akomodace se méti v myodioptriich a je dana kontrakéni silou ciliarniho
svalu. Jedna myodioptrie predstavuje kontrakci cilidarniho svalu pottebnou ke zvySeni
refrakéniho stavu ¢ocky o 1 D. Tato akomodacni slozka mtize byt postizena a narusena

predevsim obrnou, nekorigovanou myopii a juvenilnim diabetem. [1, 10]

1.4 Slozky akomodace

Proces akomodace Ize popsat pomoci ¢tyt zékladnich d&jovych slozek. Oznacuji
se jako: tonickd, vergenc¢ni, proximalni a reflexni slozka akomodace. Bez jakéhokoliv
podnétu je pritomna tonicka slozka, kterd ¢ini asi 1 D akomodacniho procesu
anavozuje ji napé€ti cilidrniho svalu. Toto napéti lze pfechodné farmakologicky
odstranit pomoci cykloplegik. Vergencni slozka je navozena konvergenci.
Pti konvergenci se osy o€i sbihaji k pozorovanému objektu. Oko pii pozorovani
predmétu odhaduje vzdalenost, na kterou se diva, a snazi se pozorovany objekt zaostfit.
Tento podnét je dulezity pro vyvolani proximalni slozky akomodace. Automatické
zaostfeni obrazu na sitnici zajiStuje reflexni sloZka akomodace, stimulem pro tuto

slozku je rozmazany obraz na sitnici. [1, 11]
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1.5 Teorie akomodace

Akomodace je dynamicky d¢j, kdy se méni parametry cocky, a tak dochazi
k navySeni jeji dioptrické hodnoty. Tento proces je predmétem nckolik teorii
(Helmholtzovy, Finchamovy, Schacharovy, Tscherningovy a Colemanovy), piesto

piesny prubéh akomodace nebyl dosud do detailti odhalen. [3]

1.5.1 Helmholtzova (kapsularni) teorie

Teorii popsal Hermann von Helmholtz, ktery jako prvni objevil, ze se centralni
oblast ¢ocky béhem akomodace rozsifuje. Aby oko mohlo akomodovat, dochazi
ke kontrakcei ciliarniho svalu, pfi tomto procesu se ciliarni sval zmenSuje, posouva se
dopiedu a dovnitf. Tehdy se uvolni vldkna zadvésného aparatu Cocky a diky elasticité
¢ockového pouzdra nastava vyklenuti CoCky (obr. 5), coz vede k navySeni dioptrii.
Cocka pii akomodaci méni svoji pozici a posouvé se mirné dopredu smérem od skléry.

Pfi opaéném procesu, kdy oko neakomoduje, se cilidrni sval relaxuje, smrst'uje
se do své puvodni velikosti a vraci se zpét do vychozi pozice. Napéti ve vlaknech
zaveésného aparatu Cocky se plynule navySuje a dochazi k tahu ¢ockového pouzdra,
to zptisobi oplosténi cocky.

Pozdéji bylo zjisténo, Ze se pti akomodaci vyklenuje pouze ptedni plocha ¢ocky,

tento poznatek vysvétlil E. F. Fincham. [3]

\ 4 /

predni plocha ¢ocky
pfi akomodaci

Aak
f‘ |

zonula pfi akomodaci povoli

Obr. 5 — Princip Helmholtzovy teorie [3]
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1.5.2 Finchamova teorie

Edgar F. Fincham vychazi z Helmholtzovy kapsularni teorie, souhlasi
s poznatkem, ze pii akomodaci dochéazi k uvolnéni vlaken zavésného aparatu ¢ocky, coz
ma za nasledek vyklenuti ¢oc¢kového pouzdra. Navic specifikoval, kde v oblasti
¢ockového pouzdra dochézi k jiz zminénému vyklenuti. [3, 12]

Fincham popisuje, ze tloustka ¢ockové pouzdra se méni v urCitych oblastech.
Dale zjistil souvislost mezi tloustkou pouzdra a jeho elasticitou, ¢im je pouzdro tlustsi
tim je méné elastické. Prave tento faktor ovliviiuje mechanismus vyklenuti. Pouzdro je
nejtlustsi v oblasti uponu zonuldrnich vldknech, proto zde nedochazi k vyrazné
deformaci. Zatimco v zéné predniho poélu, kde je tenci vrstva, se pouzdro vyklenuje
nejvice. Odlisnd situace je u zadni ¢asti pouzdra, zde je sice pouzdro nejtenci,
ale pfi akomodaci se v tomto mist¢ jiz nevyklenuje, protoze tato plocha je maximalné

vyklenuta jiz pfed akomodaci. [3]

1.5.3 Schacharova teorie

Roland Schachar ptichazi s dalSim novym poznatkem, jeho model popisuje
aktivni spolupraci mezi ciliarnim svalem, zavésnym aparatem cocky a posunem
ekvatoru cocky ke skléfe. Jeho pfistup se lisi od Helmholtzovy teorie, kterd neuvazuje
o aktivni spolupraci a kde Helmholtz pfedpokladd posun ekvatorialni roviny opaénym
smérem od skléry.

Schachar objevil, ze se jednotliva vlakna zavésného aparatu upinaji do odlisSnych
oblasti cilidrniho svalu. Do nejpfednéjsi casti cilidrniho svalu se upinaji vldkna
z ekvatorialni oblasti ¢ocky a do jeho zadni Casti se zanofuji vldkna z pfedni a zadni
plochy ¢ocky.

Pti kontrakci se ciliarni sval smrs$tuje a jeho pfedni Cast se posouvd smérem
ke koteni duhovky. To ma za nasledek, ze ekvatoridlni vlakna se jest€¢ vice napnou,
nastava elongace ¢ocky neboli prodlouzeni jejiho vertikélniho priméru. Vldkna z ptedni

a zadni plochy ¢ocky se naopak uvolni, coz vede k rozsifeni centralni oblasti cocky. [3]
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predni plocha ¢ocky
pii akomodaci

relaxace pfedni zonuly v relaxace zadni zonuly

kontrakce ekvatoridlni zonuly

Obr. 6 — Princip Schacharovy teorie (¢innost zonularnich vlaken pti akomodaci) [3]

1.5.4 Tscherningova teorie

Marius Tscherning pfiSel se stejnymi poznatkem jako Schachar, ze akomodace
se déje na zaklad¢ aktivni spoluprace mezi cilidrnim télesem a vldkny zavésného
aparatu ¢ocky, svoji teorii ale jesté rozvinul. [3]

Cocka se podle Tscherninga sklada z jadra, které je tuhé a neméni sviij tvar
a z pouzdra, jez je naopak plastické a schopné ménit svoje parametry. Dale také uvazuje
o zapojeni sklivce do akomodace. Sklivec svym tlakem posouva ¢ocku smérem dopiedu

a zpusobuje jeji vyklenuti ve stiedové oblasti. [12]

1.5.5 Colemanova teorie

D. J. Coleman pfinasi novy pohled na mechanismus akomodace. Oznacil ¢ocku,
vlakna zavésného apardtu coCky a piedni sklivec za jeden funkéni celek, kdy
tato jednotka tvofi prepazku mezi predni komorou oc¢ni a sklivcovym prostorem.
Kontrakce cilidrniho svalu zptsobi tlakovy gradient mezi pfednim sklivcem a ptedni
komorou, coz vede ke sniZeni tlaku v pfedni komote o¢ni a ke zvySeni tlaku ve sklivci.
Nartstajici tlak ve sklivei posouva ¢ocku smérem dopiedu a nasledné dochézi i k jejimu

vyklenuti. [12]
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1.6 Mechanismus akomodace

Primérnéa doba, za niz oko preostii ze vzdalené¢ho objektu na blizky, je piiblizné
1 sekunda. [1]

Samotna akomodace zacind podnétem — neostrym obrazem, ktery se vytvori
na sitnici, podiva-li se jedinec z dalky do blizka. Neostry obraz vyvold podrazdéni
na sitnici, odkud je tento signal veden do Edinger—Westphalova jadra a zde je
motoricky podnét veden okohybnym nervem k cilidrnimu svalu. [1, 4]

Ciliarni sval se sklada z meridionalnich, cirkularnich a radialnich vlaken.
Za akomodaci jsou zodpovédna piedevsim cirkulérni vlakna oznacovana jako Miillertv
sval. Pi kontrakci tohoto svalu, ktery je inervovan parasympatikem, dochazi k zuzovani
prstence ciliarniho svalu a k uvolnéni napéti zonuldrnich vldken, coz zplsobi vyklenuti
piedevsim piedni cockové plochy a posunuti ¢ocky smérem dopiedu. [4, 10]

Pti akomodaci probihaji v ¢occe dva zékladni pochody: vnéjsi — extrakapsularni
a vnitini-intrakapsularni akomodace. Extrakapsularni akomodace popisuje nardst
optické mohutnosti ¢ocky zpiisobeny zménou polomérti kiivosti pfedni a zadni plochy
¢ocky. Dalsi proces se déje piimo ve stiedu Cocky, kde dochazi ke zméné uskupeni
vnitinich hmot jadra, coz se oznacuje jako intrakapsularni akomodace. V celkovém
ucinku predstavuje extrakapsularni akomodace asi 66% narist optické mohutnosti,
zbytek pfipada na intrakapsularni akomodaci. [13]

Béhem akomodace se méni nékteré parametry tkani, jez se zapojuji do tohoto
procesu. Nejveétsi zmeny Ize pozorovat na ¢occe. Ekvatorialni primér ¢ocky se z 10 mm
zmen$i o 0,4 mm. Pfedni po6l cocky se posune o 0,3 mm a zadni o 0,15 mm smérem
doptedu. Polomér zaktiveni piedni plochy cocky se z 10 mm zmens$i na 5,5 mm, u zadni
plochy zména zaktiveni neni tak vyraznd z 6 mm se dostavd na 5,33 mm. Axialni
tloustka ¢oCky se muze zvysit o 0,36 az 0,58 mm. Samotnd CoCka vlivem gravitace
klesa o 0,3 mm. Cilidrni prstenec se spolu s cilidrnim svalem posouva asi o 0,5 mm
doptedu a dolli. Zadni ¢ast zonularnich vldken a cévnatka se béhem akomodace natahuji

ptiblizné 0 0,5 mm. [1, 4]
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do dalky do blizka

Obr. 6 — Schéma piedniho segmentu oka pted a po akomodaci [14]

Soucasné s akomodaci probihd v oku jest¢ konvergence a zlzeni zornice.
Konvergence nastupuje pii pohledu do blizka, kdy se osy o¢i staceji smérem k sobé,
aby obraz pozorované¢ho blizkého piredmétu mohl dopadnou na zlutou skvrnu.
Miéza neboli zuzeni zornic zabranuje vstupu paprskil z perifernich ¢asti optickych
médii na sitnici, coz zvySuje ostrost vidéni. Midzu zprostiedkovava svéra¢ zornice,
ktery je inervovan parasympatickymi vlakny z okulomotorického nervu. Stejnou cestou

je zajisténa inervace cilidrniho svalu a reflexu konvergence. [1, 4, 10]

1.7 Ciselné charakteristiky akomodace

Pro méfeni a vyhodnocovani parametrii akomodace je dilezité znat veli¢iny
a fyzikalni vzorce, jez akomodaci charakterizuji.

Daleky bod (punctum remotum, R) se zobrazi ostfe na sitnici pfi uvolnéné
akomodaci. U emetropického oka a u oka s korekci do dalky lezi tento bod na optické
ose v nekone¢nu. Nejblizsi objekt lezici na optické ose, ktery se zobrazi na sitnici ostie
s maximalni akomodaci, je ozna¢ovan jako blizky bod (punctum proximum, P). [13]

Akomodacni interval udava vzdalenost mezi dalekym a blizkym bodem,
pocetné je vyjadren takto:

1

. 1
A, =ag —ap,nebolid, = ———
Ar  Ap
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Kde ag/ap je vzdalenost dalekého/blizkého bodu od hlavni obrazové roviny oka
a Ar/Ap je prevracend hodnota vzdéalenosti dalekého/blizkého bodu. Tento interval
udava, kde oko vidi ostte. [3, 13]

Akomodacni Sife neboli amplituda akomodace vyjadiuje, o kolik je ¢ocka
schopna zvysit svoji optickou mohutnost, méti se v dioptriich a lze ji spocitat pomoci

tohoto vzorce:

As = A — Ap, neboli Ag = — — —

arp  ap
Vzorec vyjadiuje rozdil vergence vzdalenosti dalekého a blizkého bodu. [3]
Amplituda akomodace se béhem Zivota méni, nejsilngjsi je u déti v predskolnim
veku, asi 15 dioptrii, pak pozvolna klesa a po 60. roce ziistava zbytkova akomodace
mezi 0,5-1,5 dioptrii. Tento vztah Ubytku amplitudy akomodace v zavislosti na véku je
graficky zpracovan v Duaneové grafu (obr. 7). Graf znazoriiuje tii kiivky, jez vyjadiuji

maximalni, primérnou a minimalni hodnotu akomodace. [13, 15]

dioptrie punct. prox.
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Obr. 7 — Duaniiv graf [16]
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1.8 Meéreni akomodace

K vySetfovani akomodace se pfistupuje tehdy, uvadi-li pacient akomodacéni
problémy, které se mohou projevit jako unava oc¢i ¢i rozmazané vidéni pii pohledu
do blizka, nebo nemoznost zaosttit do dalky po praci do blizka. Méfeni akomodace
by se m¢lo provadét v (pseudo)emetropickém stavu. To znamend, ze pred vySetienim
akomodace se kontroluje vizus a binokularni funkce do dalky, pokud mé pacient
refrakéni vadu, vada se koriguje a nasledné se provadi vySetfeni akomodace. [13]

Problémy s akomodaci miizou postihnout pacienty vSech vékovych skupin,
1 kdyZ nejcastéjsi problém — pokles amplitudy akomodace se objevuje po 40. roce véku
jedince. Mezi dal$i méfitelné parametry akomodace patfi akomodacni snadnost,

akomodacni odezva a relativni akomodace. [11]

1.8.1 Méreni amplitudy akomodace

Tento parametr se m&fi monokularn¢ i binokularn€. Monokularni méteni vSak
vykazuje hodnoty az o 0,5 D niz§i. Dbame na smér vySetiovani, jenz mize zkreslovat
naméfené vysledky. V literatufe se uvadi, ze amplituda akomodace je nejveétsi
pfi pohledu doli anaopak pii pohledu nahoru je nejmensi. Tento rozdil muze
dosahovat, az 3,5 D. Mé&fime ji pomoci dvou metod: metoda push-up/push-down
a metoda rozptylky. [1]

Metoda push-up/push-down je velmi jednoduchd a rychld technika urcujici
amplitudu akomodace, jez je zaloZzena na méfeni blizkého bodu. V kapitole 1.7 byl
popsan matematicky vzorec urcujici amplitudu akomodace, ze kterého vyplyva, ze
amplituda akomodace se rovna rozdilu vergence vzdalenosti dalekého a blizkého bodu.
Metoda push-up/push-down ptedpoklada, ze pacient je emetrop, nebo ze ma plné
korigovanou refrakéni vadu do dalky, pak se urceni amplitudy akomodace podstatné
zjednodusi. Protoze daleky bod emetropa nebo pacienta s plné¢ korigovanou vadou
do dalky lezi v nekonecnu, jeho pfevracend hodnota se rovna nule, a tudiz se v takovém
piipad¢ amplituda akomodace rovna pievracené hodnoté vzdalenosti blizkého bodu.
Ptiklad: pacient (emetrop) vidi blizky bod ve vzdalenosti 10 cm (0.1 m) pied okem,
vysledna amplituda akomodace se vypocita 1/0.10, coz se rovna 10 D. [13, 17]

Pacient pfi testu push-up/push-down sleduje cteci tabulku nebo jezdec
akomodac¢niho pravitka. Nejprve se pozorovany objekt posouva k oku do té doby, nez

nastane prvni rozmazani (push-up amplituda). Poté se objekt posouva smérem od oka,
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dokud pacient nevidi objekt ostie (push-down amplituda). Vyslednd vzdalenost
blizkého bodu se rovna aritmetickému priméru téchto dvou hodnot. Diky
aritmetickému praméru obou hodnot odstranime mirné nadhodnoceni u metody push-up
a mirné podhodnoceni u metody push-down. [17]

K méfeni blizkého bodu 1ze pouzit n¢kolik riiznych pomticek: napt. ¢teci tabulky
a pravitko nebo akomodacni pravitka. Na akomodacnich pravitkdch byva uvedena
délkova stupnice v cm, dale pak amplituda akomodace v dioptriich a stupnice vékové
kategorie, jez slouzi spiSe k orientacnim a porovnavacim udajim. Akomodacni pravitka

jsou opatfena textovou kartou (obr. 8) nebo posuvnym jezdcem s optotypem.

Obr. 8 — Akomodacni pravitko-Krimsky Prince rule

Pfed méfenim pacientovi vysvétlime, jak bude test probihat a co budeme méfit.
M¢éteni se provadi s optimalni korekci do déalky nebo s korekci, jiz pouziva pacient,
v tomto piipadé vSak budou naméfené hodnoty slouzit spise jako screeningové.
U presbyoptl se vySetfuje s plnou nebo casteCnou adici, aby vySetifovany mohl vidét
pozadovany text do blizka. U déti ¢i mladych lidi, lezi blizky bod ve velmi malé
vzdalenosti pted okem, pro lepSi méteni se piedsazuje zaporna adice (-3 D), tim se
blizky bod posune déal od oka. Pii vyhodnocovani vysledki se musi kladna/zaporna

adice odecist/pticist k naméfenym parametriim, abychom dostali spravnou hodnotu

20



amplitudy akomodace. Ddlezit¢ je také zajiSténi dostate¢ného osvétleni,
aby vySetfovany vidé¢l test bez stind. Test se obvykle provadi nejprve monokularné
nasledn¢ pak binokularné. VysSetfovany sleduje ze vzdalenosti 40 cm nejmensi fadek
Cteci tabulky, jenz vidi jesté ostte, optimalné by to mél byt fadek o vizu 1. Tabulka je
pfiblizovana k pacientovi, dokud nenastane prvni rozmazani. Poté vyzveme pacienta,
aby se pokusil rozmazany text zaostfit. Pokud pacient text zaostii, tabulku posouvame
dale az do té¢ doby, nez se opét text rozmaze a pacient uz nebude schopen jej zaostfit.
V této chvili se zméfi vzdalenost tabulky od roviny bryli. Poté se tabulka posouva
od oka a vzdalenost se méii tehdy, az nastane prvni zaostteni textu. [17]

Nasledné z obou hodnot vypocteme dil¢i amplitudy akomodace. Za vyslednou
hodnotu mlizeme povazovat jejich aritmeticky primeér. Hodnota se jesté upravi, pokud
byla pouzita adice.

Piiklad: naméfeny aritmeticky pramér amplitudy ¢ini 5,5 D a pacient byl
vySetfovan s adici 1,5 D, vyslednd amplituda akomodace se rovna 4 D. Pokud namétené
hodnoty amplitudy akomodace neodpovidaji hodnotam uvedenym v tabulce (urcujici
prumérnou hodnotu amplitudy akomodace a odpovidajiciho véku), méli bychom méieni
opakovat, abychom eliminovali moznou chybu méteni. U mladych lidi je ale tolerovana

vetsi odchylka namétenych hodnot (zhruba do 1,5 D). [17]

Metoda rozptylky je alternativni metoda urcujici amplitudu akomodace pomoci
rozptylnych sférickych ¢ocek. Pro tuto techniku méteni je rychlejsi a pohodlngjsi pouzit
foropter.

Vysettovany sleduje Cteci tabulku (fadek o vizu 1 nebo nejlepsi, ktery piecte)
s korekci do dalky, pokud je pacient presbyop tak 1 sadici. Text je sledovan
z konstantni vzdalenosti 40 cm. Do zkuSebni obruby jsou postupné pfidavany rozptylné
cocky tak dlouho, az dojde k prvnimu rozmazani textu. Poté meéfeni ukoncime
a hodnotu ptredfazené rozptylky si zapiSeme. Hodnota amplitudy akomodace se nerovna
hodnot¢ prediazené rozptylky. K této hodnoté je jesté tteba pfticist 2,5 D, coz odpovida
zapojené¢ akomodaci na 40 cm. Proto vzorec urcujici amplitudu akomodace vypada
takto: amplituda akomodace = 2,5 — (hodnota pfedfazené rozptylky). Tato metoda
ve srovndni s metodou push-up vykazuje niz$i hodnoty amplitudy akomodace,

viz tabulka 1. [12]
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Tab. 1 — Monokularni hodnoty amplitudy akomodace v zavislosti na véku [12]

Vek Amplituda akomodace [D]
Push up | Push down | Rozptylka
15 12.00 10.50 11.00
20 11.00 9.50 9.00
25 9.50 8.00 7.50
30 8.50 6.50 6.50
35 7.00 5.75 5.00
40 6.00 4.50 3.75
45 3.75 2.50 —
50 2.00 1.50 —
55 1.50 1.00 -
60 1.25 0.75 -

1.8.2 Akomodacni snadnost

Akomodacni snadnost je schopnost lidského oka dostate¢né, pruzné, rychle
apfesn¢ reagovat na zmény akomoda¢niho pozadavku. Problémy s akomodacni
snadnosti se mohou vyskytnou i v piipadé, Ze u pacienta jsou naméfeny normalni
hodnoty amplitudy akomodace. Vysetiuje se s korekci do dalky a vySetfovany sleduje
¢teci tabulku z konstantni vzdalenosti (40 cm), protoze akomodace je u tohoto méteni
stimulovdna pomoci pfedfazenych cocek. Meéfeni se provadi monokuldrné
1 binokularné, pomoci ¢teci tabulky a 2 D flipru. [17, 18]

VysSetfovanému nejprve vysvétlime postup métfeni a provedeme zkuSebni test.
Pacient pozoruje cteci tabulku (fadek s vizem o stupenn vEétSim, neZ je binokuldrni
zrakova ostrost do blizka) a ptedkladame flipr. Nejprve piedlozime -2 D, pacientovi se
text rozmaze, snazi se ho zaostfit, az dosdhne ostrého obrazu, nahlasi to vysetiujicimu.
Po tomto signalu vySetiujici hned zméni hodnotu na +2 D a vSe se opakuje. Mé&fi se
pocet cyklu zaostfeni za 60 s, jeden cyklus zahrnuje zaostfeni s -2 D a +2 D. Normalni
hodnoty binokularni akomodacni snadnosti ¢ini 8 cykli za minutu, monokularni

hodnoty dosahuji 11 cykli za minutu. [17]

1.8.3 Akomodacni odezva

Akomodacni odezva je reakce Cocky na pozorovany blizky objekt. Pomoci této
vlastnosti 1ze urcit, zda je akomodace v daném okamziku vétsi ¢i mensi, nez je aktualni

pozadavek. Nadhodnocend nebo podhodnocend akomodace je piitomna tehdy, je-li
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pacientova akomodace nepatrn¢ vétsi ¢i mensi, nez je predpoklad. Akomodacéni odezvu
muzeme vysetfovat objektivné (metodou monokularniho odhadu — MEM) nebo
subjektivné (metodou zktizenych cylindrit). [17]

Metoda monokuliarniho odhadu (MEM) je zalozena na principu dynamické
skiaskopie, pii které¢ se zapojuje akomodace. Skiaskopie u této metody se lisi
od refrakéni skiaskopie tim, zZe do oka svitime v co nejkratSim Case a 1 predkladani
kompenzacnich cocek je co nejkratsi (0,5 s a mén¢). Toto opatieni je dulezité proto,
abychom delsi skiaskopii neménili hodnotu aktudlni akomodace a tim padem nedoslo
k naruseni binokularniho vidéni. Cilem této skiaskopické metody je dosadhnout nulového
bodu (Cerveny reflex v zornici pouze pieblikne). [17, 18]

VysSetfovani probiha s korekci do dalky a u presbyopti i1 s adici. VySetfovany
sleduje optotyp, jenz se nachazi v rovin¢ skiaskopu, ve vzdalenosti 40 cm. Nejprve
vySetfujeme oko pravé, pak levé. Posvitime skiaskopem do oka a vyvolame cerveny
reflex, poté predkladame kompenzacni cocku, abychom dosahli nulového bodu.

Normalni hodnota pfediazené¢ kompenzacni Cocky je +0,5 D s toleranci
od+0,25D az do +0,75 D. Hodnoty rovné +1 D nebo vétsi mohou svédcit
o nekorigované¢ ¢i nedokorigované hypermetropii nebo presbyopii, akomodacni
insuficienci a akomoda¢ni nesnadnosti. Pokud se vysledky rovnaji 0 D nebo jsou jeste
nizsi, lze predpokladat latentni hypermetropii, pseudomyopii, spasmus nebo exces
akomodace. [18]

Metoda zk¥iZenych cylindrii je subjektivni metoda, proto vysledky mohou vice
kolisat nez u metody monokularniho odhadu. VySetfuje se monokuldrng, ale mize se
provadét 1 binokuldrni meétfeni. Pomicky pro tuto metodu jsou Jacksonuv zkiizeny
cylindr a specialni kiizovy optotyp do blizka.

Vysetfované oko se zamlzi pfedfazenim +1 D a pacient sleduje kiizovy optotyp
na 40 cm. Predkladame pied oko Jacksonlv zktizeny cylindr +0,25 D v osach 0° a 90°.
Pacient vidi na kiizovém testu jeden smér (horizontalni nebo vertikélni) vyrazng&ji/sytéji.
Postupné snizujeme zamlzeni az do té doby, neZ nastane vyrovnani vjemu,
coZ znamena, Ze vySetifovany vnima vertikalni i horizontadlni smér stejné syté, nebo
do prvniho obraceni vjemu (napfiklad: vjem syt¢jSich horizontalnich Car se zméni

na vjem syt&jSich vertikalnich ¢ar). [18]

23



1.8.4 Relativni akomodace

vvvvv

aniz by doslo krozmazani sledovaného objektu. RozliSujeme negativni relativni
akomodaci (akomodaci uvolfiujeme) a pozitivni relativni akomodaci (akomodaci
navozujeme). Akomodace je uvolnovana predkladanim spojnych cocek a naopak
pomoci rozptylnych ¢ocek se akomodace navozuje.

M¢ifeni se provadi binokularné a  vySetfovany pozoruje  fadek
ovizu 1. Postupnym  zvySovanim dioptrickych hodnot ptediazovanych cocek
dojde k rozmazani pozorovaného tadku. Pro pozitivni relativni akomodaci jsou
normalni hodnoty od -1,7 D az do -3,0 D a u negativni relativni akomodace je tomu

od +1,75 az do +2,25 D. [18]

1.9 Anomalie akomodace

Patologicky stav akomodace se zpravidla vyskytuje zcela ndhle a Casto byva
provazen zménou velikosti zornic nebo poruchou konvergence. Mezi anomalie

akomodace fadime exces, spasmus, paralyzu a insuficienci. [1, 10]

1.9.1 Exces akomodace

Excesivni neboli nadmérna akomodace se mtize vyskytnout pfi dlouhodobém
pohledu do blizka, ¢asto ve spojeni s nedostatecnym osvétlenim, nebo pii pouzivani
nespravné korekéni pomucky. Jedinec nejcastéji pocit'uje astenopické potize, dale mize
vnimat zhorsené vidéni do dalky i do blizka. Diagndza se ur¢i v cykloplegii z rozdilu
mezi dynamickou a statickou refrakci. Exces akomodace odstranime piedevsim
spravnou korekci refrakéni vady a poucenim pacienta o vhodnych pracovnich

podminkach do blizka. [1]

1.9.2 Spasmus akomodace

Jednd se o kie¢ ciliarniho svalu, jez miZe byt zplsobena intoxikaci, lokalni
infeket, iridocyklitidou, 1éky nebo nespravnou korekei refrakéni vady (nekorigovanou
a podkorigovanou hypermetropii ¢i presbyopii). Spasmus se projevi jako vysoka

pseudomyopie (az -10 D), coz s sebou pfinasi i zkreslené vnimani predmétl v prostoru.
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Ty se zdaji byt vétsi, nez odpovida skutecnosti. Lécba spociva v aplikaci atropinové

cykloplegie a ptedepsani spravné korekce refrakéni vady. [1]

1.9.3 Paralvza akomodace

Obrnu akomodace mizou zpusobit nekteré choroby (chtipka, zaskrt, diabetes),
piimy uraz oka, vaskuldrni 1éze, traumata centralni nervové soustavy, nebo ji mizeme
vyvolat zamérn¢ pii vySetrovani zrakovych funkci po aplikaci cykloplegik. Obrna vede
ke zhorSenému vidéni do blizka, mydridze a mikropsii. Mikropsie je stav, kdy se
pozorované predméty zdaji byt mensi a blize, nez ve skutecnosti jsou. K odstranéni
paralyzy je dulezitd ptredevSim lécba zakladnich chorob, pii trvalych potizich Ize

piedepsat presbyopickou korekci. [1, 10]

1.9.4 Insuficience akomodace

Insuficience (oslabend) akomodace je snizeni amplitudy akomodace, ktera
neodpovida veéku, nékdy se oznacuje jako predcasna presbyopie. VEétsinou je zpiisobena
nedostate¢nou ¢innosti cilidrniho svalu nebo patologickymi zménami na ¢occe. Projevi
se zhorSenym vidénim do blizka ¢i nadmérnou konvergenci, jez vznika jako disledek
oslabené¢ho akomodacniho uGsili. Pii tomto stavu je dilezitd pfedevSim spravna korekce
refrakéni vady, déle pak ptfedepsani presbyopické korekce. Nékdy se insuficience
vyskytne z diivodu nedostatecné konvergence, tento stav se pak fesi pomoci prizmat

bazi nazalng. [1, 10]

25



2 Presbyopie

Presbyopie je Casta porucha vidéni do blizka, jez se objevuje po 40. roce veéku
jedince. Tento stav vSak neni patologicka odchylka, ale jedna se o fyziologicky pokles
amplitudy akomodace. Ta, jak jiz bylo feceno, se béhem zivota méni, jeji pokles
azna hodnotu kolem +4 D ssebou piinasi typické projevy, jez jsou popsany

v nasledujici podkapitole. [10, 15]

2.1 Priznaky presbyopie

Ostré vidéni na blizkou pracovni vzdalenost se s nastupujici presbyopii stava
vzdalenosti. Déle dochazi k poklesu vizu, jenz je vice znatelny pii nedokonalém
osvétleni. Zaostieni blizké pracovni vzdalenosti se daii jen s maximalnim akomoda¢nim
usilim, coz mulze vyvolat spazmus akomodace nebo pseudomyopii. ZvySené
akomodacni usili ma také dopad na celkovou unavu jedince a zptsobuje i1 astenopické
potize (inava oc€i, bolesti o¢i a hlavy, podrazdény vzhled oci, paleni oci). V nékterych
pfipadech ma presbyop potize zaostfit do dalky po delsi praci do blizka.
Pro presbyopické potiZe je typické jejich zhorSovani v pribéhu dne. [1, 10]

2.2 Pric¢ina a teorie vzniku presbyopie

Na vzniku presbyopie se podili fada biochemickych, biomechanickych
a fyziologickych faktorti. Starnuti ¢ocky vede k poklesu elasticity ¢ockového pouzdra
a ¢ockové substance. Tato sklerotizace Cocky je dana ubytkem vody, ¢ocka se proto
stava tvrdsi a zbarvuje se dozluta. Ke snizeni uc¢innosti ¢ockového pouzdra ptispiva
1 neustaly rast ¢ocky. Presbyopické zmény na Cofce zplsobuji snizeni akomodacéni
schopnosti az o 55 %.

Vékem dochazi ke snizovani ucinnosti a poctu zonularnich vldken. Zmény
pozorujeme i na ciliarnim svalu, omezuje se jeho pohyb doptfedu a dovnitf. Proti tomuto
pohybu piisobi navic 1 tah cévnatky, jez po 35. roce ztraci svoji elasticitu. Schopnost

kontrakce cilidrniho svalu vSak ziistava dostatecna i do vysokého véku. [1]
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Vznik presbyopie ndm objasiiuji i nékteré teorie. Helmhotzova teorie udava jako
pricinu ztratu elasticity coCkového pouzdra a jadra, a tedy neschopnost dostat se
pii akomodaci do kulovitého tvaru. Schachar tvrdi, Ze presbyopii zplisobuje neustaly
rust ¢coCky, c¢ocka se ptiblizuje k ciliarnimu télisku a tim se snizuje 1 efekt kontrakce

ciliarnich vlaken. [3]

2.3 Korekce presbyopie

Presbyopie je stav, ktery se neda zastavit ani 1éCit, 1ze jen korigovat nepiiznivé
dopady na vidéni pomoci kladného ptidavku do blizka (adice). Adice je rozdil mezi
korekci do dalky a do blizka. Hodnota pfidavku do blizka je ve vétSin€ ptipadl pro ob¢
o¢i stejna, avSak v nekterych ptipadech (anizometropie) miize dosahovat odlisSnych
hodnot. [13]

Proto, aby korekce do blizka nezpiisobovala nezadouci Ucinky, je dilezité
zachovavat jednu tietinu akomodacni Sife jako akomodac¢ni rezervu. Toto opatifeni

zamezuje vyskytu nékterych problémi, jako jsou naptiklad astenopické potize. [10]

korekce preshyopie

Obr. 9 — Presbyopické oko bez a s adici [19]
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2.3.1 Vztah adice ke korekci refrakénich vad oka

U emetropti se adice rovna korekci do blizka, odlisna situace je vSak u ametropti,
kde se v korekci do blizka scita adice s korekci refrakéni vady (s tzv. korekei do dalky).
Tento vztah vyjadfuje vzorec:

Spg = Spp + ADD
Spp je vrcholova lamavost korekéni ¢oc¢ky do blizka, Sy, vyjadiuje dioptrickou hodnotu
korekéni Cocky refrakéni vady do dalky a ADD je dioptricka hodnota adice (ptidavku
do blizka; tato hodnota je vzdy kladna).

U myopie se refrakéni vada koriguje brylovymi skly, jejichz vrcholova ldmavost
ma vzdy zapornou dioptrickou hodnotu, proto mohou pfi korekci presbyopie u myopa
nastat tyto tfi situace:

e je-li absolutni hodnota vrcholové lamavosti korekéniho skla do dalky
vetsi nez pridavek do blizka, pak vyslednd hodnota korekce do blizka se
snizi, ale nadale bude mit zdpornou hodnotu,

e nastane-li situace, Ze hodnota vrcholové lamavosti korek¢éniho skla
do déalky je rovna hodnoté¢ piidavku do blizka, pak korekce do blizka
bude mit nulovou dioptrickou hodnotu,

e pokud je vrcholova lamavost korekéniho skla do dalky nizsi nez pridavek
do blizka, pak bude korekce do blizka dosahovat kladnych dioptrickych
hodnot. [13]

Refrakéni vada hypermetropie se koriguje brylovymi skly s kladnou
vrcholovou lamavosti, proto pokud secteme tuto hodnotu s adici, vyslednd korekce

do blizka bude vzdy nabyvat kladnych vyssich hodnot. [13]

2.4 Metody stanovujici presbyopickou adici

Pfed méfenim piidavku do blizka je vzdy nutné provést métfeni a korekcei
refrakéni vady do dalky. I mald nekorigovand refrakéni vada zkresluje hodnotu
pfidavku do blizka. Dulezité je také zjistit, jaké ma pacient naroky na vidéni do blizka,
predev§im nds zajima, na jakou pracovni vzdalenost se diva a jaké ma podminky

tykajici se osvétleni pracoviste.
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Existuje fada metod stanovujicich presbyopickou adici, nékteré z nich se
vzajemné dopliluji a lze je pfi méfeni uplatnit souasné. Mezi metody stanovujici
presbyopickou adici patii: subjektivné stanovena adice, numericky odhad adice, adice
uréena dle tabulky — adice/vek, metoda pevného zktizeného cylindru. Dalsi testy, jako

je napft. ¢erveno-zeleny test, slouzi ke zkontrolovani dosazeného vysledku méfeni.

2.4.1 Subjektivné stanovena adice

Vysetiovani se provadi pomoci spojnych Socek a &teci tabulky. Cteci tabulky
neboli Jagerovy tabulky obsahuji tisténé odstavce textu o rizné velikosti pisma, kde
kazdy odstavec odpovida danému vizu. Pacient se zrakovou ostrosti do dalky 5/5, jenz
neni v presbyopickém véku, by mél ¢ist text s vizem 1(obr. 10). [20]

Pied vlastnim méfenim je dilezité urcit pracovni vzdalenost, do které umistime
Cteci tabulky. VySetfovany pozoruje optotyp do blizka s korekci do dalky a vysSetiujici
mu binokularné ptredklada spojné Cocky. Vysetiujici postupné zvysuje hodnotu adice
(po ctvrt dioptrii) do té doby, aZ se ostrost vidéni ustdli. Poté se provede kontrola
spravné hodnoty adice. Jestlize pfilozime -0,25 D a dojde ke zhorseni vidéni, je vSe
potadku, pokud se ale vidéni nezhorsi nebo je stejné, pak je adice pravdépodobné piilis

silna. [18]

Obr. 10 — Cteci tabulky
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2.4.2 Numericky odhad adice

Ptidavek do blizka lze stanovit pomoci matematického vzorce, tento piistup
je vSak objektivni a slouZi spiSe k orientanimu matematickému vypoctu. V praxi jej
optometrista ¢i oftalmolog béZné nevyuziva.

Vzorce stanovujici ptidavek do blizka:
2
ADD = —HPB — §AgB
HPB = Fﬁb , kde hpb je vzdalenost hlavniho pracovniho bodu od oka v metrech,

ktera ma podle obvyklé znaménkové konvence zapornou hodnotu. Asg je amplituda
akomodace métena s korekci do déalky. Hlavni pracovni bod je bod nachazejici se pred
okem, ve kterém se pozaduje ostré vidéni na konkrétni pracovni vzdalenost (vétSinou
30 az 50 cm). Tato vzdalenost je vSak u kazdého pacienta individuélni, zalezi na danych
pracovnich potifebach. Pro zajisténi 5 akomodacni rezervy se v tomto vzorci pocitd

s %3 akomodacni Site. [13]

2.4.3 Adice urcena dle tabulky vék/adice

Véek pacienta je pii predpisu ptidavku do blizka dulezitou informaci. Tabulka
urCujici piisluSnou adici odpovidajici v€ku je v praxi optometristy ¢i lékafe znacné
pouzivand pomucka. Takto stanovend adice dava vSak Casto spiSe prvni orientacni
hodnotu, jez se musi subjektivné odzkouSet a poptipad¢ jest€¢ upravit. Dulezitym
parametrem u této metody je také pracovni vzdalenost. Pro nazornost jsou v tabulce

adice/vek uvedeny dv¢ pracovni vzdalenosti s odpovidajici adici.
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Tab. 2 — Hodnoty adice/veék a pracovni vzdalenost [12]

vek pracovni vzdalenost [cm] | adice [D]
30 0,00
40
40 0,00
30 +1,25
45
40 +0,50
30 +2,00
50
40 +1,00
30 +2,25
55
40 +1,50
30 +2,75
60
40 +1,75
30 +3,00
70
40 +2,50

wrw

2.4.4 Metoda pevného zk¥Fizeného cylindru

Tato metoda stanovi hodnotu adice pomoci Jacksonova zkiizené¢ho cylindru
a kiizového testu do blizka (obr. 11). Pacient pozoruje kiizovy test ve vzdalenosti
40 cm, nasledn¢ je mu predkladan binokuldrné cylindr £0,5 D tak, aby minusova
hodnota cylindru byla vzdy vose 90°. Presbyopicky pacient diky cylindru vidi
horizontdlni linie ki#izového testu ostiejSi a cernéj$i nez vertikdlni. Postupnym
predkladanim plusovych dioptrickych hodnot po +0,25 D by mélo dojit ke srovnani
vjemu, coz znamend, ze vySetfovany vidi horizontalni i vertikalni linie stejné ostie
asyté. Adice je prvni dioptrickd hodnota ptedfazovanych cocek, pii které doslo

VVVVVV

upravime dle pozadované pracovni vzdalenosti. [21]

Obr. 11 — Ktizovy test do blizka
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2.4.5 Cerveno-zeleny (nepolarizovany) test

Cerveno-zeleny test slouzi k ovéfeni spravné hodnoty stanovené adice. Pomoci
tohoto testu lze urcit, zda je dana hodnota adice pfilis silnd, spravnd, nebo slaba. Tento
test je zalozen na principu barevné vady oka. Bilé svétlo je sloZzeno z nékolika vinovych
délek, a proto se pfi prichodu optickym prostiedim kazda vinova délka lame jinak a ma
jiné ohnisko obrazu. Cervené svétlo se lame méné a dopada za sitnici, zelené svétlo se
lame vice a dopada tedy pied sitnici. Ma-li ur€end adice spravnou hodnotu, pak lezi
ohniska pro ¢ervenou a zelenou barvu ve stejné vzdalenosti od sitnice.

Pacient se diva na Cerveno-zeleny optotyp (obr. 12) ze vzdalenosti, na kterou
jsme stanovovali adici. Pokud je hodnota adice spravna, pacient vidi v Cerveném
i zeleném poli stejn¢ kontrastni text. Je-li text kontrastnéjsi v zeleném (Cerveném) poli,
pak je vySetfovany na blizko podkorigovany (piekorigovany). Nekteré faktory vsak
mohou zkreslovat vysledky tohoto testu napf.: senilni Zzloutnuti Cocky zplisobuje
dominantni vnimani textu v ¢erveném poli, naopak mladsi pacienti (do 50 let) mohou

preferovat spiSe zelenou ¢ast textu. [18, 21]

Obr 12 Cerveno-zeleny test

2.4.6 Kontrola zrakového pohodli s adici

Na zavér stanoveni adice je dulezité overit oblast ostrého vidéni. Ta se urcuje
pomoci polohy blizkého a dalekého bodu s korekci do blizka (oznacujeme jako
15 a pg). Blizky bod (Pg): pacient se divd na optotyp s adici (nejmensi fadek, ktery
piecte), postupné piiblizuje text az do té doby, kdy nebude schopen Cist dany tadek.

Daleky bod (Rp): pacient se opét diva s adici na nejmensi fadek, jenz piecte a postupné
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optotyp oddaluje, zastavi oddalovani, az faddek nebude schopen ptecist. Hlavni pracovni
bod by se mél nachazet v intervalu mezi dalekym a blizkym bodem. [13, 18]

Tento interval ndm poskytuje informaci, v jaké oblasti uvidi pacient ostie
s danou korekci do blizka. Diky tomuto mizeme vyhodnotit, zda jsme pacientovi
zajistili ostré vidéni dle jeho zrakovych pozadavkl. Rozsah intervalu pro konkrétni
hodnoty adice uvadi tabulka 3. Z prezentovanych dat je ziejmé, ze hodnota adice
ovlivituje rozsah oblasti ostrého vidéni. Dle udaji v tabulce lze fici, ze ¢im vyssi

hodnota adice, tim je mensi rozsah oblasti ostrého vidéni.

Tab. 3 — Adice a oblast ostrého vidéni [12]

vek pracovni vzdalenost [cm] adice [D] oblast ostrého vidéni [cm]
30 +1,25 80-24
45 40 +0,50 200-29
30 +2,00 50-25
50 40 +1,00 100-33
30 +2,25 44-27
55 40 +1,50 67-33
30 +2,75 36-27
60 40 +1,75 57-36
30 +3,00 33-29
70 40 +2,50 40-33

2.5 Mozinosti korekce presbyopie

Dnesni moderni doba pifinaSi rtznorodé moznosti korekce presbyopie.
Za nejdostupnéjsi a jednu z nejstarSich moznosti korekce presbyopie je povazovana
brylova korekce. S nastupem a vyvojem kontaktnich ¢ocek doslo k vyuziti i této optické
pomucky k odstranéni nésledkti presbyopie. Mezi nejnovéjsi a nadstandardni zptsoby

korekce presbyopie fadime refrakeni chirurgii.

2.5.1 Bryvlova korekce

Pro svoji cenovou dostupnost je brylova korekce nejrozsifenéjSi zptisob

optimalizace presbyopie. Dle pozadavkii pacienta na kvalitu vidéni lze doporucit
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vhodnou brylovou ¢ocku, jez mu poskytne optimalni feseni jeho problému. Rozlisujeme
jednoohniskové a vice ohniskové brylové cocky.

Jednoohniskové brylové ¢ofky: maji zakladni vrcholovou ldmavost a jsou
tvofeny dvéma opticko-sférickymi plochami. Jedna se o zékladni sortiment brylovych
cocek, jenz slouzi ke korekci presbyopie a zakladnich refrakénich vad (myopie
a hypermetropie). Pouziti jednoohniskovych ¢ocek u presbyopického pacienta je idedlni
v ptipad¢, Ze korekci chce vyuzivat jen na jednu konkrétni pracovni vzdalenost, protoze
takovato korekce mu zajistuje velky rozsah zorného pole na danou vzdalenost. [22]

Dalsi moznosti korekce presbyopie mohou byt viceohniskové brylové Cocky.
Vyuzivaji se predev§im u pacientl, kteti maji refrak¢éni vadu do dalky a presbyopické
potize. Tito lidé potiebuji jak korekcei refrakéni vady, tak i presbyopie a viceohniskoveé
¢ocky jim zajisti korekci obou vad zaroven. Mezi viceohniskové cocky
fadime: bifokalni, trifokalni a multifokalni.

Bifokalni brylové €ocky jsou nejstarSim typem viceohniskovych brylovych
cocek. Maji dvé optické zony: horni ¢ast umoznujici vidéni do dalky a spodni segment
ureny pro vidéni do blizka (obr. 13). Nevyhodou je, ze mezi zonou do dalky
a do blizka vznika skok obrazu, jenz je zpusobeny vlivem rozdilnych prizmatickych

odchylek pii pohledu z dalky do blizka. [22]

Obr. 13 — Vizualni zobrazeni zorného pole bifokalni brylovou ¢ockou [23]
Trifokalni brylové ¢ofky maji tfi optické zony pro dalku, stfedni vzdalenost

a blizko. Oproti bifokalnim cockdm poskytuji komfortnéjsi vidéni, protoze obsahuji

navic opticky segment korigujici rozmazané vidéni na stfedni vzdalenost. Tato stfedni
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zona zajistuje plynulejsi prechod vidéni z dalky do blizka, nedochazi k tak vyraznému
skoku obrazu.

Multifokalni brylové ¢o¢ky (obr. 14) vykazuji tu vlastnost, ze jejich dioptricky
ucinek se plynule navySuje smérem od shora doli. To umoziiuje vidéni do dalky,
na stfedni vzdalenost a do blizka. Plynuly nartst dioptrii ma tu vyhodu, Ze se zde
neprojevi skok obrazu. Dal§im piinosem je esteticky vzhled multifokalnich cocek,

nemaji totiz viditelny segment jako je tomu u bifokalnich a trifokalnich ¢ocek. [22]

Obr. 14 — Multifokalni brylova ¢ocka [24, upraveno]

2.5.2 Kontaktni ¢ocky

Nektefi pacienti odmitaji brylovou korekci, protoze jim neposkytuje dostatecné
pohodli. Ve vidéni je mize omezovat napiiklad ram obruby a navic se tato korekce neda
pouzit pii vSech sportovnich aktivitach. Kontaktni coc¢ky zajistuji komfortni a diskrétni
feSeni problému. Dle danych kritérii pacienta Ize doporucit i nékolik typti a variant
kontaktnich ¢ocek uspokojujicich jeho pozadavky.

Existuje moznost kombinace brylové korekce a kontaktnich ¢ocek. V tomto
piipadé se vétSinou pomoci kontaktnich ¢ocek koriguje vidéni do dalky a na blizko je
noSena brylova korekce. Tento zptlisob oceni predevsim pacienti vyzadujici ostré vidéni
do dalky po vétSinu dne, jelikoz korekci do blizka potiebuji jen zfidka. I kdyz je tato
metoda jednoduchym feSenim daného problému, neni moc vyuzivéana.

Metoda monovision vyuziva odliSné o¢ni dominance. Na oko, jez je dominantni
do délky, je aplikovana kontaktni coc¢ka majici dioptrickou hodnotu do dalky a druhé
oko je korigovano do blizka. Tato metoda navozuje ume¢lou anizometropii (rozdilna
dioptrickd hodnota mezi obéma zrakovymi systémy). Jedinec je schopen tolerovat
dioptricky rozdil do 1,5 D, vzdy je ale dilezity individudlni piistup a kazdy zajemce

otuto metodu ji musi subjektivné odzkousSet. Monovision je urCity kompromis
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ve vidéni, miize naruSit binokularni vidéni a mohou se projevit astenopické potize
po delsi préci na blizko, rozostfené vidéni jednoho oka nebo horsi vidéni v noci. [3]

Pozd¢ji byla vyvinuta modifikovana metoda monovision, kdy vedouci oko je
pln¢ korigovano jednoohniskovou kontaktni cockou a nedominantni oko je korigovéano
bifokalni nebo multifokalni kontaktni ¢ockou. [3]

Bifokalni kontaktni ¢ocky podobné¢ jako bifokdlni brylové ¢ocky maji cast
ur¢enou na dalku a segment pro blizko. Tyto coCky se vyrabé&ji v alternujicim
a simultannim designu. [25]

Alternujici bifokalni kontaktni Co€ky jsou zalozeny na principu alternujiciho
vidéni, to znamend, Ze pacient vidi stfidavé bud’ ptes zonu do dalky, nebo do blizka
(obr. 15). Zona pro blizko se nachdzi pod okrajem pupily, jez se posune pied zornici
pii pohledu dold, tento mechanismus zajiStuje ostré vidéni do blizka. Alternujici
bifokalni kontaktni ¢ocky mohou byt koncentrické nebo se segmentem (obr. 16).

Simultanni bifokalni kontaktni coCky jsou konstrukéné zajistény tak, ze
pied pupilou je jak zona do dalky tak i do blizka. Proto pacient vidi ostie bez nutnosti
pohybu oka. Pokud se pacient divd do dalky, dopada na sitnici ostry obraz ze zény
urcené pro dalku a obraz ze zony pro blizko je neostry, pozoruje-li blizky bod, je tomu
naopak. Jedinec se tak musi naucit nevnimat rusivy neostry obraz. Simultanni bifokalni

kontaktni Cocky se vyrabéji koncentrické a difrakéni. [25]

B
® D
B

Obr. 15 — Zékladni alternujici bifokalni cocky Obr. 16 — Alternujici bifokalni Cocky se

segmentem

Multifokalni kontaktni ¢ocky délime na progresivni (asférické) a difrakeni.
U progresivnich multifokalnich kontaktnich ¢o¢ek dioptrickd hodnota plynule nartsté
smérem od centra k periférii. Centralni oblast ¢ocky muze mit dioptrickou hodnotu
pro dalku ¢i blizko. V praxi se ¢astéji pouzivaji CoCky s centrem pro dalku. Difrakéni
multifokalni kontaktni Cocky jsou konstruovany na zaklad¢ difrakéniho efektu

Fressnelovych prizmat. [3]
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2.5.3 Refrakéni chirurgie

Refrakeni chirurgie se déli na rohovkové refrakéni vykony a nitroo¢ni refrakcni
vykony. Pro optimalizaci presbyopie se pouzivaji nitroo¢ni refrakcni vykony.

Nitroo¢ni refrakéni vykony jsou zalozeny na principu redukce refrakéni vady
implantaci umélé nitroo¢ni cocky. Nitroocni uméla ¢ocka muize byt fakicka (tato cocka
se aplikuje pfimo do oka k pfirozené Cocce) a pseudofakickd (nejdiive se vyjme
ptirozena ¢ocka a pak se implantuje uméld). Korekce vetchozrakosti se provadi pomoci
pseudofakické cocky vétsSinou do vlastniho pouzdra Cocky. Dle narokii pacienta
na vidéni mu muizeme nabidnout jednoohniskové nebo multifokalni nitroo¢ni Cocky.
Jednoohniskové nitroocni ¢oCky se pouzivaji ve spojeni sjiz zmiflovanou metodou
monovision, jez se pied provedenim zakroku musi nasimulovat do kontaktnich cocek
a je nutné odzkouset pacientovu subjektivni snasenlivost. Mnohem komfortnéjsi vidéni
zajistuji multifokélni nitroocni ¢oCky (obr. 17), které jsou zaloZzeny na difrakéni
technologii. [3]

DalSim typem téchto cocek mohou byt akomodacni umélé nitroo¢ni ¢ocky. Tato
c¢ocka by meéla mit akomodacni funkci a méla by pacientovi zajistit ostré vidéni
na vSechny vzdalenosti bez potfeby pouzit bryle. AvSak pro uspésnost této metody je
potieba, aby byla zachovana dobra cCinnost cilidrniho svalu. Navic pacient musi
po operaci akomodaci rozcvicit preosttovanim z dalky do blizka, coz mtiize trvat az tfi

mésice. [26]

Obr. 17 — Multifokalni nitroo¢ni difrak¢ni Cocka [3]
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3 Vyzkumna ¢ast

Cilem této prace bylo stanovit, zda jednotlivé metody urcujici hodnotu adice se
ve vysledcich rovnaji, nebo zda a pfipadné o kolik se 1i§i. Byly mezi sebou porovnavany
objektivni metody (adice urcend vypoctem a adice dle tabulky adice/vek) a subjektivni
zpusob urcCeni adice. Dil¢éim cilem bylo experimentalni stanoveni hodnoty
parametru k, ktery se pouziva pii ur¢eni adice metodou vypoctu (viz kapitola 2.4.2).
Dale bylo zjistovéano, zda mé vliv na hodnotu amplitudy akomodace ménici se smér
pohledu, tj. zda pii raznych smérech pohledu bude zjiSténa stejnd nebo odlisna
amplituda akomodace. Na zaklad¢ udajt z dosavadnich studii (viz kapitola 1.8.1 tohoto
textu a publikace [1]) pfedpokladame, ze se amplituda akomodace bude lisit. Tento jev

by mohl mit vliv i na hodnotu adice.

3.1 Testované osoby

Do vyzkumu byli zahrnuti probandi spliujici pfedem dana kritéria. Mezi
stanovena kritéria patfil vék (40 let a vice), minimalni binokularni vizus 1 do dalky
idoblizka (s optimalni korekci refrakéni vady do déalky a s optimdlni korekci
do blizka), dale pak byl kladen diraz na dobry zdravotni stav zrakového organu.
Ptedevsim bylo zjistovano, zda testované osoby netrpi o¢nimi chorobami, jez by mohly
negativné zkreslovat hodnoty méfeni.

Do vyzkumu se zapojilo 32 probandl, ztoho 4 probandi nebyli zahrnuti
do vysledkii vyzkumné c¢asti, nebot’ nesplnili jiz zminovana kritéria. Vék méfenych
osob se pohyboval v rozmezi od 40-ti do 66-ti let, primérny vék Cinil 52 let se

smérodatnou odchylkou 6,85.

3.2 Metodika vyzkumu

M¢éteni a testy probihaly v optometristick¢é laboratofi na katedfe optiky
Ptirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a v optice - Optika Miroslava
Sobkové v Pardubicich. Kazdy proband byl pted zahdjenim méieni stru¢né seznadmen
s nasledujicim postupem testovani. Postup byl téz popsan v informovaném souhlasu,

ktery kazdy proband, zapojeny do studie, podepsal. Byla provedena anamnéza zaméetena
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na celkovy a o¢ni zdravotni stav a na zrakové problémy tykajici se vidéni do dalky
a blizka.

Meéieni se provadélo jen jednou bez opakovani a primérna doba vysetieni trvala
50 minut. Nejprve byla stanovena korekce refrakéni vady do dalky pomoci objektivni
refrakce za pouziti autorefraktometru a dale nasledovalo stanoveni subjektivni refrakce
prostiednictvim zkuSebni obruby, sady zkuSebnich skel a optotypu. Poté probihalo
vysetieni zrakovych funkci do blizka na odpovidajicich testech s danou metodikou,
jejichz potadi bylo nésledujici: ur€eni vizu do blizka bez adice, méfeni amplitudy
akomodace na pravitku Krimsky Prince rule, stanoveni adice pomoci jednotlivych
metod (subjektivni, pocetni metoda a urCeni adice ztabulky adice/v€k) a méteni
velikosti amplitudy akomodace pii pohledu dold, pfimo a nahoru. Jednotlivé testy
probéhly dle postupii uvedenych v kapitolach 2.4.1, 2.4.2, 2.4.3.

Vizus byl méfen na ctecich tabulkach, jez byly ptfedkladany pro vSechny
probandy do stejné vysetfovaci vzdalenosti a to na 40 cm. Zméfila se monokularni
1 binokularni hodnota amplitudy akomodace pomoci pravitka Krimsky Prince rule. Poté
se urcCila adice pomoci tfi odlisSnych metod, nejprve se provedlo subjektivni stanoveni
adice, pak néasledovalo pocetni urceni adice a nakonec se adice urcila z tabulky
adice/vek. U vsech stanovenych hodnot adice byl zaznamenan vizus (monokularni
1 binokularni) a oblast ostrého vidéni. Pro stanoveni pocetni adice byla amplituda
akomodace zmétena na ¢tecich tabulkach (viz kapitola 1.8.1) a tato pfepocitana hodnota
byla dosazena do vzorce.

Na zavér celého vySetfeni bylo provedeno méfeni zavislosti zmény amplitudy
akomodace ve tfech zakladnich pohledovych smérech (dolt, piimo pied sebe a nahoru).
Vysetfovany mél nasazenou korekci do dalky plus subjektivné zjisténou adici, aby mohl
pozorovat odpovidajici fadek na optotypu do blizka. Byl poucen, ze se mé snazit
o pfimé drzeni hlavy a hybat jen ofima na pozadovany smér a fadek. Standardni thel
pohledu pro vSechny probandy byl zajistén pfilozenym uhlomérem a provizkem
natazenym k pravé odpovidajicimu fadku na optotypu viz (obr. 18). Pohled ptimo pied
sebe urcoval vychozi (nulovou) osu, pohled doli byl méfen 20° pod nulovou osou
a pohled na horu byl méfen 20° nad nulovou osou. Byla zméfena vzdalenost cteci
tabulky a zkuSebni obruby a ndsledn¢ byly hodnoty piepocCitiny na amplitudu

akomodace, jez byla upravena o hodnotu piedfazené adice.
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a, pohled doli b, pohled ptimo

¢, pohled nahoru

Obr. 18 — VySetrovani amplitudy akomodace v riiznych smérech pohledu

Pro stanoveni parametru k£ byly vyuzity hodnoty subjektivné ziskané adice
a amplitudy akomodace pii pohledu dolii (pfirozeny pohled pii praci do blizka).
Hodnota parametru byla uréena pro kazdého probanda a konecna hodnota byla
stanovena jako primér.

Méfeni a zpracovani dat probihalo od prosince 2011 do bfezna 2012. Ziskana
data byla statisticky vyhodnocena parovym t-testem na stfedni hodnotu na hladiné
vyznamnosti 5 %. Nulova hypotéza predpokladala ve vSech uvazovanych ptipadech
rovnost meéfenych dat. Alternativni  hypotéza piedpokladala, Ze se hodnoty
srovnavanych dat budou lisit. U vysledka statistického testu je téZ doplnéna mezni

hladina vyznamnosti p, pfi které bude nulova hypotéza pravé zamitnuta.
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3.3 Vysledky

Pro piehlednéjsi a jednodu$i zédznam vysledkli bylo upraveno oznaceni
jednotlivych metod na: metoda I = subjektivné stanovend adice, metoda II = pocetné

stanovena adice a metoda I1I = adice stanovena dle tabulky adice/vek.

Porovnani metod stanoveni adice

Statisticky vyznamnd zména byla prokdzana u porovnavani metody I
s metodou III (p < 0,0000088 %) a také pifi porovnani metody II s metodou III byl
zjistén statisticky vyznamny vysledek (p < 0,024 %). U porovnéni metody I s metodou
II nebyla zjiSténa signifikantni zména (p = 9,59 %).

Statisticky byly také porovnavany hodnoty vizu dosazené s jednotlivymi
adicemi. Byly zjiStény signifikantni zmény v porovnavani vizu stanoveném
metodou I a vizu ur¢eném metodou II (p < 0,74 %) a také byly prokazany signifikantni
zmeény v porovnavani vizu metody I s metodou III (p < 0,011 %). Odchylky mezi vizem
nam¢fenym metodou II a III byly nevyznamné (p = 12,64 %). Primérné hodnoty vizu

se smérodatnymi odchylkami jsou uvedeny v tabulce 4.

Tab. 4 — Primérné hodnoty vizu a jeho smérodatné odchylky

metoda pramérna smérodatna
hodnota odchylka
metoda I 1 0
metoda II 0,92 0,15
metoda III 0,86 0,16

Dale byly stanoveny rozdily hodnot adic urcené jednotlivymi metodami. Bylo
provedeno srovnani metody I s ostatnimi metodami, subjektivni metoda byla zvolena
jako referencni, protoze je to v praxi optometristy a o¢niho 1ékafe nejcastéji pouzivana
metoda. Kladnd hodnota znamenad, Ze adice ziskana porovnavanou metodou je vyssi nez

adice pro referencni (subjektivni) metodu. Vysledky jsou uvedené v tabulce 5.

Tab. 5 — Primérné hodnoty rozdilu adic a jejich smérodatné odchylky

srovnavaci referencni primérny | smérodatna
metoda metoda rozdil [D] | odchylka [D]

metoda II metoda I -0,089 0,39

metoda III metoda I -0,35 0,42
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(ADD+HPB)

Dale byla spocitana hodnota &, jez vystupuje ve vzorci k = (viz kapitola

Asp
2.4.2). Tento parametr byl po¢itan pro subjektivné stanovenou adici, vysledek ¢inil

0,49 se smérodatnou odchylkou 0,27.

Zmény amplitudy akomodace v zavislosti na sméru pohledu

Byly prokazany signifikantni zmény v porovnavani amplitudy akomodace
pii pohledu dold a nahoru (p < 0,052 %) a pfi pohledu pifimo a nahoru (p < 3,51 %).
Statisticky vyznamnou zménu nepfineslo porovnavani amplitudy akomodace
pii pohledu dolli a ptimo (p = 81,56 %).

Byly zjistovany rozdily hodnot amplitudy pii rGznych smérech pohledu.
Referencni amplituda akomodace byla zvolena pfi pohledu dolti, protoze je tento smér
nejptirozenéjsi pfi praci do blizka a také proto, ze se vtomto pohledu ocekavala
nejsilngjs$i amplituda. Z vysledku vyplyva, Ze je-li jeho hodnota kladn4, pak srovnavaci
amplituda akomodace je vysSSi nez referenni (amplituda pii pohledu dolh).

Tabulka 6 udava dané vysledky.

Tab. 6 — Primérné hodnoty rozdilu amplitudy akomodace a jeji smérodatné odchylky

srovnavaci referen¢ni prumérny | smeérodatna
amplituda amplituda | rozdil [D] |odchylka [D]

pohled piimo | pohled dold -0,027 0,59
pohled nahoru | pohled dolt -0,24 0,32

3.4 Diskuze

Z vysledku studie vypliva, Ze hodnota adice neni stejnd pii pouziti jednotlivych
vysetiovacich metod. Nejlepsich vysledkti dosahuje subjektivni metoda, touto metodou
byla dosazena primérna hodnota binokuldrniho vizu 1. Adice u objektivnich metod
vykazovala niz$i primérné hodnoty vizu. V porovnani objektivnich metod se
subjektivni metodou, vykazovaly objektivni metody niz$i hodnoty adic. I pfes
podkorigovani mohou byt tyto metody uplatnény pii stanoveni adice. V praxi by mohly
poskytovat prvni orientacni hodnoty, jez by se pomoci subjektivni metody upravily

do finalni adice.
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Dale byla urc¢ena hodnota &, obvyklé hodnoty ¢ini cca 2 nebo %, stanoveny
vysledek koresponduje vramci variability dané smérodatnou odchylkou. Udaje
z literatury vedou, jak bylo prokézéano, k podkorigovani. Nami ziskany vysledek by m¢l
udavat presnéjSi hodnotu adice ovSem s rizikem mirného piekorigovani v nékterych
piipadech.

Dil¢im cilem studie bylo ovéfeni zmény amplitudy akomodace se zménou sméru
pohledu. Dle oc¢ekéavani se potvrdilo, ze se hodnota amplitudy akomodace méni s danym
smérem, nejsilnéjSi byla pfi pohledu dolii a nejslabsi pti pohledu nahoru. Primérny
rozdil amplitud mezi témito pohledovymi rovinami ¢inil 0,24 D (tato hodnota pii
pohledu dolt a pfimo ¢inila 0,027 D). Vzhledem k tomu, ze tento parametr se testoval
na skupiné probandli v presbyopickém véku, kdy je funkce akomodace jiz znacné
snizena, tak 1 dioptricky rozdil amplitudy nedosahoval zavaznych vysledki. Byla
poloZena otazka, zda tento jev by mél byt zohlednén pfi stanoveni kone¢né hodnoty
adice. Zjisténé vysledky sice potvrdily zménu, ale tyto hodnoty nedosahuji vyraznych
hodnot a proto se neocekava, ze by tento jev mél mit vyrazny vliv na kone¢nou hodnotu
adice.

V meéfeni amplitudy akomodace v zavislosti na zméné sméru pohledu byla
pouzita zkusebni obruba, do které byla dana korekce refrakéni vady a adice. Centrace
korekce byla provedena dle obvyklych standardi, to znamena pii pfimém drzeni hlavy
a pohledu pfimo pied sebe. Proband s touto korekci pti pohledu dolti a nahoru nekoukal
ptes idealni opticky stfed ¢ocky, coz mohlo vést k projeveni optickych vad zobrazovani.
Bylo uvazovéno, jestli tento faktor muize zkreslovat naméfené vysledky. Touto
problematikou se jiz diplomové prace nezabyva. Pro detailni rozbor by bylo potiebné

provést samostatnou studii.
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Z7.aveér

Tato prace se zabyvala problematikou presbyopie a jejiho dopadu na vidéni. Pro
pochopeni daného tématu byla do teoretické Casti zahrnuta akomodace, predevsim byla
pozornost vénovana jednotlivym teoriim akomodace a vySetfovacim metodam
zaméefené na vysetieni amplitudy akomodace. Kapitola pojednavajici o problematice
presbyopie byla zamétena na pfic¢iny vzniku a projevy presbyopie. Dale byly podrobné
popsany vySetfovaci postupy a metody stanovujici adici, jez byly prakticky ovéteny
v experimentalni ¢asti prace.

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit, kterd z metod urcujici adici dosahuje
nejlepSich vysledkli. Tomuto problému se vénovala vyzkumna cast této prace.
Z vysledki vyplyva, ze pfi pouziti jednotlivych metod dostavame odlisné hodnoty adic.
Pfi porovnavani stanovené adice a vizu vykazala subjektivni metoda nejlepsiho ucinku.
Dil¢im cilem studie bylo prokdzani vlivu sméru pohledu na hodnotu amplitudy
akomodace a tudiz i na hodnotu adice. Z naméfenych udajti bylo stanoveno, Ze tento jev
nema vyrazny vliv na danou problematiku.

Tato diplomova prace by mohla slouzit o¢nim specialistim k lepsi orientaci
v problematice presbyopické korekce. Na zaklad¢ poznatkii ziskanych v experimentalni
¢asti je zfejmé, Ze nejpouzivanéjsi soucasnd metoda (subjektivni metoda urcujici adici),
nebude zatim jinou metodou nahrazena. Ostatni metody mohou byt aplikovany spise

jako doplikové.
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