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1. UVOD

Stejné jako mayji lidé prehled o tom, jaké potiebuji 1€ky nebo jestli v jejich téle
funguje vSe, jak ma, vi také, jestli je jejich vidéni dostate¢né kvalitni anebo by to piece
jen chtélo trosku doostfit. Pfi méfeni zraku zakaznik nebo nasledném vybirani nejlepsi
korekce, fadu znich poprvé seznamujeme spojmem cylindr. A pokud je snim
seznamime diive, nez odejdou nakupovat do obchodu s klobouky, vysvétlime jim také,

ze se jedna o korekci vady zvané astigmatismus.

Astigmatismus je ve vétsi nebo v mensi mife pfitomny témét u kazdého z nés,
ackoli ho ve vysledku nemusime vnimat. Coz je jeden z hlavnich divodu, proc si tuto
praci precist, @ pro me¢ pro¢ tuto praci napsat. Piestoze je tato prace piredevsim odbornou
reSerSi, pro osvézeni paméti a mozna i malé roz$ifeni védomosti Si V jeji prvni ¢asti

pfecteme o astigmatismu téch v nejzékladnéjSich rovinach.

Ve druhé, stézejni Casti této prace je pak provedena samotna resSerSe ohledné dosud
zkoumanych faktord, které s astigmatismem souvisi nebo se to takto alespon jevi. Oko
je, stejné jako kazdy organ, soucasti jakéhosi uspotradani v nasem téle, i kdyz se jedna
pouze o tak malou ¢ast. Je tedy na misté zjistit, co je pfic¢inou pfitomnosti astigmatismu,
¢im je ovlivnén, jestli ho mizeme ovlivnit my sami anebo se prosté jen dovédét néco
zajimavého o relativné bézném jevu, jakym pravé astigmatismus je. T0 je zaroven cilem
této prace — objasnit divody jeho Casté ptitomnosti a zafadit ho do celkového systému

naseho téla.



2. ASTIGMATISMUS

Astigmatismus je refrak¢ni vada pfitomna v optickém systému témét kazdého
oka. Patii také mezi ty nejznaméjsi, hned po hypermetropii a myopii, tzv. daleko
a kratkozrakosti. Jak jiz bylo feCeno v uvodu, pied tim, nez se dostaneme
k zajimavostem, zminime nejprve zaklady. Alespon v takovém rozsahu, aby poté bylo

jasné, CO je prave to zajimavé.

Astigmatismus definujeme jako stav, kdy opticka soustava oka nema v riznych
merididnech ohnisko v téze roviné. PfiCinou je zpravidla asféricita ¢i excentricita
optickych ploch v oku. Prvni jmenovana se vyskytuje zejména u rohovky, druhd pak

u ¢ocky [1].

2.1. KLASIFIKACE

Pro dalsi kapitoly je nutné si astigmatismus nejdiive piehledné klasifikovat.
Zname jak dé¢leni zakladni, tak na dal$i podskupiny. U zakladniho rozdélujeme

astigmatismus do dvou velkych skupin na astigmatismus: [1; 2]

1. Nepravidelny (lat. irregularis): Oko ma v riznych merididnech rozdilnou
lomivost, avSak neuplatiiuje se pouze monotonni pfechod mezi maximalné
aminimaln¢ lomivym meridianem. Nepravidelny astigmatismus miize
obsahovat i pravidelnou slozku. Tento typ je spiSe nasledkem chorob, trazd
nebo operaci, patii sem napft. keratokonus. V této praci bude zminovan pouze
okrajove, proto ho nebudeme déle rozd€lovat.

2. Pravidelny (lat. regularis): V oku se nachazi meridian s maximalni a meridian
s minimalni lomivosti. Jsou na sebe kolmé a opticka mohutnost se mezi nimi
méni monoténné. Tento typ astigmatismu je Casty, vznika za fyziologickych

podminek.

Pfi pravidelném astigmatismu se bod z predmétového prostoru nezobrazuje
na sitnici jako bod, ale jako dvojice navzajem kolmych usecek, tzv. fokal. Obé jsou
kolmé na optickou osu, av§ak nelezi v téZe roving. Utvar, ktery se nachazi v prostoru

mezi fokdlami se nazyva Sturmlv konoid. Ve stiedu tohoto utvaru a tedy i prostoru



mezi fokalami se nachazi krouzek nejmensiho rozptylu (viz Obr. 1). Velikost
pravidelného astigmatismu je definovana jako rozdil mezi lomivostmi hlavnich

meridianu. [1]

krouzek nejmensiho rozptylu

Obr. 1: Sturmuv konoid

Pravidelny astigmatismus muzeme dale rozdélovat ze dvou hledisek. Prvnim
znich je orientace os hlavnich fezli, kde pouzivame rozdéleni do tii skupin a to

na astigmatismus [1; 2]:

v

1. Podle pravidla (pifimy, lat. rectus): Vertikalni meridian je lomivéjsi, nez
mimo jiné 1 fyziologickym tlakem horniho vicka na rohovku, tzv. seslapnuti
rohovky vickem.

2. Proti pravidlu (nepfimy, lat. inversus): Horizontalni meridian je lomivéjsi, nez
vertikalni meridian (viz Obr. 3), vyskytuje se méné Casto.

3. Sikmych os (lat. obliquus): Hlavni fezy sviraji s vodorovnym smérem thly

okolo 45° a 135° (viz Obr. 4). Nelze tedy rozhodnout, zda se u maximalni nebo

minimalni optické mohutnosti jedna o vertikélni ¢i horizontalni meridian.

Druhym hlediskem je poloha fokal vucéi sitnici. Zde zndme také tfi skupiny

a astigmatismus podle toho rozdélujeme na: [1; 2]

1. Jednoduchy (lat. simplex): Jedna z fokal je emetropicka, nachazi se na sitnici.
Druha je ametropickd a nachazi se ptred nebo za sitnici (viz Obr. 2). Dle jeji
polohy mtZzeme jednoduchy astigmatismus rozliSit jest¢ dale na myopicky,
pokud je ametropicka fokala pted sitnici anebo hypermetropicky, pokud je

za sitnici (lat. myopicus/hypermetropicus).



SloZeny (lat. compositus): Fokaly obou meridiant jsou ametropické. Jsou bud’
ob¢ myopické nebo obé hypermetropické (viz Obr. 3). Odtud znovu moznost
rozliSeni na astigmatismus myopicky, kdy se ob¢ fokaly nachézeji pred sitnici
¢1 hypermetropicky, kde jsou obé¢ za sitnici.

SmiSeny (lat. mixtus): Ob¢ fokaly jsou ametropické. Jedna je hypermetropicka,

druha myopicka (viz Obr. 4).

Obr. 4: Astigmatismus Sikmych os, smiSeny



2.2. SYMPTOMY

Astigmatismus, stejné jako ostatni refrakéni vady, zpusobuje rozmazané vidéni,
které ale nelze pIné napravit sférickou korekci. V piipadé, Ze je jedna fokala blize
sitnici, miize se projevit i jako rozmazani prevladajici v uritém sméru. Smér zavisi
na osach hlavnich merididnd. Pfi vySeteni na optotypu muze ¢lovék s astigmatismem
vidét znaky zdvojené, s duchy, stiny, jakoby za vodou apod.. Mize i mhoutit o¢i nebo
se snazit mirnit potize naklonem hlavy. Mohou se dostavit také astenopické potize,

az chronické zanéty vicek. [2]

2.3. SLOZKY

Aby to nebylo GpIn¢ jednoduché, pojem astigmatismus, ktery jsme zatim
pouzivali, neni tak uplné ptesny. Pouzivame ho totiz casto jako zkracenou formu pojmu

celkovy astigmatismus, popt. nékdy i1 nékteré jeho slozky.

Celkovy astigmatismus miizeme zjednodusené charakterizovat jako soucet tfi
slozek - astigmatismu rohovkového, cockového a zbytkového zpusobeného
napf. nepravidelnostmi o¢niho pozadi. Tyto slozky se navzajem ovliviiuji, mohou se
i kompenzovat. Nejsnadnéji umime zméfit rohovkovy astigmatismus, je tak zakladem
pro vypodet astigmatismu celkového. Cockovy astigmatismus se vyskytuje u naprosté
vétsiny lidi v orientaci proti pravidlu. Oproti rohovkovému a ¢ockovému astigmatismu
dosahuje zbytkova slozka zanedbatelnych hodnot. Diky témto poznatkim miZeme

vyuzit pro vypocet hodnoty celkového astigmatismu Javalovu podminku ve znéni
Astc = 1,25 : AStR i 0,5, (1)

kde Ast. je velikost celkového astigmatismu, 1,25 je konstanta, Astp je velikost

astigmatismu rohovkového a 0,5 je predpokladana konstantni hodnota astigmatismu

¢ockového. [2]

Pro rohovkovy astigmatismus podle pravidla plati pouziti znaménka minus. V tomto
piipadé totiz CoCkovy astigmatismus ptsobi kompenzacné. U rohovkového

astigmatismu proti pravidlu hodnotu 0,5 pti¢itame. [2]



2.4. VYSETROVANI

Jako u vySetfovani jinych refrakénich vad mizeme u astigmatismu pouzit
metody objektivni a subjektivni. A jako u ostatnich vad jsou metody objektivni spise
orienta¢ni, ziskavdme u nich hodnoty, které jsou zakladem pro potfebné subjektivni

vySetieni.

2.4.1. OBJEKTIVNI METODY VYSETROVANI

Pro objektivni meéfeni Ciselnych parametrii rohovky jsou uréené keratometry,
jako zfejmé nejznaméjsi Javal-Schidtzav keratometr. Mezi pfistroje, kterymi mizeme
zjistit objektivni refrakci ¢i celkovou hodnotu astigmatismu patii napt. vySetieni
autorefraktometrem, skiaskopem ¢i aberometrem. Pro piiblizné zjisténi hodnoty

celkového astigmatismu mizeme pouzit rohovkovy topograf.

Jako prvni zminime Javal-Schidtziv keratometr (viz Obr. 5). Neni to sice
nejnovejsi vyktik techniky, ale stale se s nim ve vySetfovnach miizeme setkat. Méteni
rohovkového astigmatismu je Snim presné a pomérné nazorné. Problém muze
pfedstavovat spiSe navozena piistrojovd myopie a to jak u vySetfujiciho, tak
u vySetfovaného. Keratometr funguje na principu projekce svételnych znacéek
na vypuklé zrcadlo — rohovku (viz Obr. 6). Polomér zakiiveni rohovky je stanoven
na zéklad¢ srovnani vzajemné vzdalenosti testovych znacek a jejich obrazii. Presné
urceni vzdalenosti testovych znacek ztéZuje fyziologicky ties vySetfovaného oka. Tento
problém je vyfesen jejich rozdvojenim pomoci tzv. Wollastonova hranolu, sviraji pak
spolu uhel kolem 1°. Rozdvojené znacky jsou vii€i sobé pii métfeni nastaveny do vzdy
stejné pozice (do vzajemného dotyku), ¢imz je zajiSténa vzdy konstatntni vzdalenost
obrazli a odpada tak jeji méteni. Nastavuje se tedy vzdalenost vzorovych znacek. Tato
vzdélenost je kalibrovana pfimo v jednotkdch poloméru nebo optické mohutnosti
rohovky. [3]

Pii praci s Javal-Schiétzovym Kkeratometrem je nejdfive potfeba manualné
nastavit p¥istroj na vlastni oko. Ukolem vysetiujiciho je poté piiblizit ervené a zelené
znacky, které vidi na rohovce vySetfovaného, k sob€. Znacky se maji pravé dotykat
a zaroven byt zaostiené. Stiedovd Cernd Cara mezi zelenymi znackami musi také

navazovat nacaru mezi znackami Cervenymi. Takové postaveni znafek nazyvame



koinciden¢ni (viz Obr. 6 b)). Ze stupnice poté vysetiujici odeCte polomér kiivosti
rohovky v hlavnich fezech bud’ v dioptriich, nebo v milimetrech a samotnou osu fezu,
ktera odpovida pozici natoCeni znacek pfi méteni. Vysetiovany po celou dobu fixuje
na bodovy zdroj svétla. Z vysledki Ize urcit, zda se jedna o astigmatismus podle anebo

proti pravidlu a rozdil naméfenych hodnot je hodnota rohovkového astigmatismu.

Obr. 5: Javal-Schiotziv keratometr

a) b)

Obr. 6: Testové znacky u Javal Schidtzova keratometru a) v nekoincidencim

a b) v koinciden¢nim postaveni

Ze zpusobu objektivniho vySetfeni astigmatismu je nejnaro¢néjsi pravdépodobné
prace se skiaskopem (viz Obr. 6). Vlastnim okem totiz po piedlozeni skiaskopu v pfitmi
zaznamenavame zmény chodu ¢erveného reflexu pred a po predlozeni korekéni Cocky,
zatimco skiaskop ru¢né nataéime a samotny reflex jim vytvaiime. Natacenim paprsku
poté zjistujeme hlavni fezy astigmatismu. Na zavér musime zohlednit i vySetfovaci

vySetfovani pouze sférické vady a oboji vyzaduje urcitou zkusenost.
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Obr. 6: Skiaskop

U vySetfeni autorefraktometrem (viz Obr. 7 a)) ¢i aberometrem je vySetfeni
témet (dle typu piistroje) celé automatické, ale miize u néj dojit k navozeni piistrojové
myopie. Méfeni autorefraktometrem dava piimé udaje o objektivni refrakci. Principd,
na kterych autorefraktometr funguje, je n€kolik. Jsou to napft. skiaskopie nebo pouziti
Scheinerova disku, ktery ma v sobé 2 otvory, kterymi prochazi svétlo. Pokud je oko
emetropické, na sitnici se objevi jeden ostry obraz, zatimco u ametropii jsou to obrazy
dva. Na zékladé vyhodnoceni téchto obrazi jsou uréeny typ a velikost vady.
Vyhodnoceni probihd pomoci urceni pozice dalekého bodu, popi. blizkého bodu
akomodace. Autorefraktometry maji Casto i ptfidanou funkci keratometrie. Pii pouZiti
aberometru nebo rohovkového topografu (viz Obr 7 b)), ktery zpravidla ruéné
nasmérujeme piesné pied oko, spiSe jen hodnotime automaticky naméfena data

a parametry rohovky. Ty mohou slouzit jako podklad pro jeji zevrubnéjsi vySetieni. [3]
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Obr. 7: a) autorefraktometr, b) rohovkovy topograf

2.4.2. SUBJEKTIVNI METODY VYSETROVANI

Subjektivné astigmatismus vySetfujeme nejcastéji Jacksonovymi zkiiZenymi
cylindry (JZC, viz Obr. 8). Jsou tvoieny dvéma plancylindry stoenymi viuci sobé o 90°,
standardné¢ s hodnotami +0,25D. Je to pro pacienta i optometristu pravdépodobné
nejrychlej$i a nejméné naro€nd varianta. Pfed jejim pouzitim je tfeba najit nejlepsi sféru,
to znamena posunuti krouzku nejmensiho rozptylu na sitnici. Poté zjistujeme
predlozenim a otacenim JZC (rychlou zaménou os plancylindrti) na zékladé reakci
pacienta nejdiive orientaci osy a poté potiebnou silu korekéniho cylindru. Postupnymi
upravami se fokaly pfiblizuji k sitnici. Pacient zatim, pokud jiZ neni pfili§ zmaten,
sleduje optotyp s testem pro zktizené cylindry (viz Obr. 9 a)) a porovnava mezi sebou
obrazy pozménéné piedlozenim JZC. VySetiujici se snazi dosahnout stavu, kdy jsou
uosy i sily oba obrazy stejné dobré nebo Spatné. To znamena, Ze obé& fokaly jsou
na sitnici a predlozeni JZC (pozménéni osy ¢i sily) je jiz posunuje smérem od ni.

Poté pacienta dokorugujeme sférickymi ¢o¢kami na klasickém optotypu. [2]
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Obr. 8: Jacksonuv zkiizeny cylindr

P1i silnéjSim astigmatismu (pfiblizn¢ nad 2D) mohou byt reakce na predlozeni
zktizenych cylindra slabé nebo zadné, v tom piipad€é pouzivaime zamlzovaci metodu.
Pfi ni, po nalezeni nejlepsi sféry, ukdazeme pacientovi astigmaticky vé&jit nebo ruzici
(viz Obr. 9 b), c¢)). Oko zamlzime spojnou Cofkou tak, aby byl cely obraz stejné
rozmazany. OdmlZzujeme rozptylkami, po nalezeni car, které jsou vidéné ostieji,
vlozime kolmo na jejich smér cylindr. Osu dolad’'ujeme jeho otaenim a silu zvySujeme

do té doby, neZ jsou vSechny ¢ary stejné ostré. [2]

b) c)

Obr. 9: a) Test pro zkiizené cylindry, b) astigmaticka ruzice, c) astigmaticky v&jif
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2.5. ZPUSOBY KOREKCE

Pravidelny astigmatismus korigujeme v brylich torickymi cockami. Jsou to
¢ocky, které maji v rtiznych smérech riznou optickou mohutnost. Ta se opét méni
monoténné mezi maximalné a minimalné lomivym fezem Cocky a tak kompenzuje
astigmatické zakiiveni rohovky. U déti a mladeze davame do bryli plnou, subjektivné
stanovenou korekci. Tato varianta je idealni i v pfipadé dospélych, ale pokud torické
¢ocky dosud nenosili a ve sndsenlivosti plné korekce je vyrazny problém, je mozné
hodnotu cylindra snizit. Tento problém nastava obzvlasté u astigmatismu Sikmych 0s.
Pti korekci do blizka nechdvame stejné cylindry, jako byly subjektivné zjistény
do dalky. Korekci mizeme zapsat tiemi zpusoby, a to cylindrocylindrickym zapisem
nebo zapisem sférocylindrickym se zapornym nebo kladnym cylindrem. V ptipadé
brylové korekce u silného astigmatismu mtize dochdzet ke zkreslovani obrazu. Poté je

vhodné hledat kompromis nebo misto bryli pouzit mékké kontaktni Cocky. [2]

Pokud korigujeme astigmatismus mekkymi kontaktnimi ¢ockami, pouzivame
taktéz Cocky torické, ale ne kazda hodnota cylindru je standardné dostupna. Deformace
obrazu je diky mensi vzdalenosti cocky od oka mnohem mensi a tim se stava korekce
snesitelngjsi. Pfepsanim brylové korekce do cylindrocylindrického zapisu ovéfime, zda
neni tieba korekci vzhledem ke vzdalenosti od oka snizit ¢i zvysit. Postupujeme bud’
podle tabulek od vyrobce danych kontaktnich ¢ocek anebo prepocitame korekci podle

vzorce

!
’ Agq

AO = m ’ (2)
kde Ay je vrcholova lamavost kontaktni ¢ocky, A} je vrcholova lamavost brylového skla

ve vzdalenosti d a d je vzdalenost brylového skla od oka, d > 0. [2]

Pfi pouziti vzorce (2) piepocitavame kazdy cylindr zvlast. TudiZ ho mizeme
aplikovat znovu jen na cylindrocylindricky zapis korekce. Pfepocet se provadi jen
U cylindrl, které maji hodnotu vyss$i, nez +4D, u niZSich se hodnota se zménou

vzdalenosti vyrazné nemeéni. Po pfepoctu upravime zapis zpét na sférocylindricky.

Pro korekci nepravidelného astigmatismu pouzivame zpravidla tvrdé kontaktni

¢ocky, 1 kdyz u slabsi formy nékdy muze stacit pouzit jen mekkou kontaktni cocku.
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Pod tvrdou ¢ockou se pak na oku vytvari slzna ¢ocka, ktera vyrovnava nepravidelné

zakiiveni rohovky, ¢ehoz jinou korekci nedosahneme. [2]

2.6. CHYBY V KOREKCI

wewvr

byt jeji vyroba zatizena vice vadami. Jedna se zejména o stoCeni osy cylindru, se kterym
nejcastéji muzeme setkat u mékkych kontaktnich ¢ocek. Malé stoceni osy navodi
tzv. zbytkovy astigmatismus. Pro vypocet velikosti zbytkového astigmatismu
Vv zavislosti na sto¢eni osy pouzivdme vzorec

1 {e]
|Astl = e cyl ;i : 3

kde |Astl je velikost zbytkového astigmatismu, cyl je hodnota vlozeného cylindru

v dané ose a x° je stodeni osy. [2
y

Hrubou chybou jak pfi vySetfovani, tak pii zhotovovani korekce je orientace
cylindru do tzv. kontraosy. Jedna se o situaci, kdy korekci napt. pro minimalné€ lomivy
meridian oto¢ime o 90° a tim ,korigujeme* meridian opacny. Poc¢atecni cylindrickou

vadu tim pak viibec nekompenzujeme, naopak jsme ji zdvojnasobili. [2]
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3. PARAMETRY SOUVISEJICIi S ASTIGMATISMEM

Uz vime, co to astigmatismus je, jak se projevuje a tieba i to, jak se ho ,,zbavit®,
Dosud jsme se ovSem bavili o vSeobecné¢ zndmych vécech, které, pokud je nezname,
nam sdeli témet kazda chytra kniha o tomto tématu. Podstatou této prace je vSak popsat
hlubsi souvislosti, na ¢em a do jaké miry astigmatismus zavisi anebo jak jsou takové

parametry zavislé na ném. Mizeme tedy zacit.

3.1. GENETIKA

Jednou ze zékladnich otadzek je, zda je astigmatismus nechténym darkem
od na$ich rodi¢u. Samoziejmé i bez bliz§iho zkoumani tusime, Ze né€co na tom bude,
ale véda jde vzdy o néco dal a dnes uz zndme presnéjsi informace, nez pouhé dohady.
Stale vSak zlstava prostor pro ucelenéjsi a hloubéji sahajici poznatky, které mozna

trochu osvétli celkovy mechanismus dédi¢nosti a gent. Co zatim vime?

Dle provedené¢ho vyzkumu mutizeme tvrdit, ze astigmatismus je z velké Casti
dédi¢ny. Pro tivod zminime nejen astigmatismus, ale i sférické vady. Dédi¢nost myopie
a hypermetropie dosahuje az 85 %. S tak vysokym Ccislem nelze ocekavat, ze
u astigmatismu bude dédi¢nost nulova. A také tomu tak neni. U astigmatismu se sice
pohybujeme v nizsich ¢islech, nez u sférickych refrakénich vad, ale i tak dosahuje
dédiénost 50 az 60 %. Co ale muZzeme o astigmatismu hlavné fici, a co je dal$im
stézejnim vysledkem této studie, je to, ze se na ném podili pfedev§im dominantni geny.
Samoziejmé, piidavné geny projevy astigmatismu ovliviiuji Castecné také, ale je
dilezité, Ze tento poznatek dale umoziuje hledani pravé téch konkrétnich

dominantnich gent, které jsou za pritomnost a projevy astigmatismu odpoveédné. [4]
Na piesngjSim zatazeni ¢i zjiSt€éni umisténi genl S vyuzitim této dulezité
informace jiz byla provedena dalsi studie a méteni, presné vysledky se bohuzel zatim

nepodafilo ziskat. Nicméné to, ze je astigmatismus ovlivnén dominantnimi geny,

vvvvv

dosud nezndmy pocet snizen na pouze jeden hlavni, dominantni gen. Jeho lokus

(pozice jednoho nebo vice genll na chromozomu) je na autozomalnim (nepohlavnim)
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chromozomu a pouze on spolu se slabsimi, pfidavnymi geny ovliviluje pravé

astigmatické zakiiveni rohovky. [4; 5]

Navazujici vyzkum Sel dle oCekavani jesté dale, ovSem trosku jinym smérem.
Cilem bylo totiz odlisit dédi¢nost kornealni slozky astigmatismu od dédicnosti
astigmatismu celkového. Vystupem z méfeni a vypoctl je to, ze pokud bereme v potaz
pouze rohovkovy astigmatismus, mizeme u n¢j mluvit o vyssim procentu dédicnosti,
nez u astigmatismu celkového. U rohovkového astigmatismu se dostavame az k horni
hranici jiz diive zminéného rozmezi, a to k 60 %, zatimco u celkového se dédicnost

pohybuje spise kolem spodni hranice, coz je 50 %. [5]

Dalsi cast vyzkumu srovnavala vysledky méfeni dvojvajecnych
a jednovajecnych dvojcat. Tato konfrontace vysledki je dilezitd zejména kvili tomu,
7e na dvojcatech nejvice vidime miru dédi€nosti riznych charakteristik oproti vlivu
prostfedi, ve kterém ziji. Zaroveii mizeme ocCekavat, Ze u jednovajecnych dvojcat
budou tyto parametry jeste zietelnéjsi. A také jsou, protoze pokud budeme porovnavat
zjisténé hodnoty, zjistime, ze pramérna korelace vysledki méfeni mezi dvojvaje¢nymi
dvojcaty je oproti jednovajecnym asi pouze Ctvrtinova a to napfi¢ vSemi pfitomnymi
vékovymi kategoriemi. Toto poukazuje pravé na plisobeni dominantnich gend. Dale
byla pfi porovnavani namétenych hodnot u dvojcat zjisténa mirnd odchylka pii méteni
hodnot sférického ekvivalentu a samotného astigmatismu. Korelace hodnot
ujednovajenych dvojéat byla u astigmatismu mirné€ niz8i, neZ u sférického
ekvivalentu. To znamend, ze je znovu dokdzano, Ze prostiedi, ve kterém se ¢lovék

pohybuje ma na astigmatismus pfece jen trosku vétsi vliv, nez na vady sférické. [5; 6]

Piekvapivym faktem je i to, ze dédi¢nost astigmatismu je u kazdého pohlavi
pon€kud jina. Dédic¢nost kornealniho astigmatismu u Zen je kolem 60 %, zatimco
U muzli dosahuje spiSe jen 50 %. Naopak u zaktiveni rohovky, coz je mirn¢ odliSny
parametr, nez kornealni astigmatismus, je odhadovana mira dédi¢nosti vyssi u muza

(70 %), nez u zen (41 %). [6]

Vidime, Ze v pfipad€ kornealniho astigmatismu nejsou jednotlivé vyzkumy
ohledn¢ miry jeho dé&di¢nosti nijak vrozporu. To vytvaii stabilni podklad

pro definitivni tvrzeni, Ze dédi¢nost rohovkového astigmatismu je minimalné 50%.
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Vyzkum, kterym miizeme na zavér doplnit dosud uvedené informace, byl
proveden v lzraeli a hodnotil prevalenci jednotlivych orientaci os astigmatismu.
Prevalence je pocet jedinct, u kterych se dany jev vyskytl ku celkovému poctu jedinct.
Ukazuje tedy urcitou pravdépodobnost pritomnosti daného jevu na zaklad¢ ziskanych
realnych udaji. Hodnoty astigmatismu zjiSténé u sourozencti ukazuji, ze pokud ma
prvni sourozenec astigmatismus napi. podle pravidla, u druhého sourozence mluvime
u prevalence os v opac¢né orientaci 0 ¢islu kolem 30 % a u orientace os podle pravidla
se dostavdme v prevalenci az nad 50 %. Pokud vSak mél star$i sourozenec
astigmatismus Sikmych os, osy astigmatismu mladsiho sourozence tato situace dle

vypoétl nijak vyznamné neovlivni. [7]

Genetika, jakozto parametr, ktery se projevi u astigmatismu jako jeden
z prvnich, méa ve vyzkumech celkem jasné vysledky, které si neprotifeci. Na druhou
stranu stale zlstava potencidl dal§iho odkryvani jejich mechanismi, které mutzeme
vztahnout bud’ na dané téma anebo naopak vyuzit jiz zjisténé informace z této oblasti

pro objevovani dalSich jejich obecnych zakonitosti.

3.2. VEK A POHLAVI

Lidské oko, hled¢ nehled€ na zdédeéné predispozice, prochdzi s vékem urcitymi
zménami, stejné jako cely zbytek téla. Ze zacatku se oko postupné vyviji, optické
plochy a cely bulbus roste a méni se umérné celému télu. Detailné tuto fazi a zjisténa
data rozebereme v kapitole o emetropizaci. V zavislosti na véku se budeme bavit spise
0 staCeni os béhem Zivota a celkovych tendencich v chovani astigmatismu. A intuitivné

vime, Ze od urcitého veéku to uz nebudou tendence jen K lepsimu.

S postupnym starnutim oka se méni zvIaste sférické aberace. Zmény v zaktiveni
a vzajemném uspoiadani probihaji na vice plochéch, a to tak, ze ve vysledku se z ¢asti
vykompenzuji. Pokud je v oku pfitomen astigmatismus, coz ve vét§iné piipadu je, tyto
zmény jej ovliviyji také, 1 kdyz nejsou ve vysledku tolik zfetelné. Nejvice se
kompenzace astigmatismu a komy (nejcastéjsi aberace vyssiho fadu, kdy se bod zobrazi
jako ,.kometa“) uplatiiuje u rohovek mladych lidi a lidi stfedniho véku. U rohovky
muzeme rozliSit v tvaru jejiho zaktiveni né€kolik specifik, kterd zplsobuji aberace,

Z nichz to, které zapti¢iniuje astigmatismus, nazyvame toricitou rohovky. Na zménach
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Vv optickém systému oka se pak nemén¢ podili Cocka a to jeji optické plochy i vnitini
prostiedi. Jelikoz jsou o¢i parovy organ, mizeme fici, ze zmény probihaji u ¢lovéka

V obou o¢ich ptiblizné stejné, ¢asto se zrcadlovou symetrii. [8]

Ke shrnuti chovéani astigmatismu béhem zivota je dilezité nejdiive fici,
ze vyslednd vzajemnd kompenzace mezi zménami v jednotlivych castech optického
systétmu oka nemusi byt uplna. Proto mizeme béhem lidského Zivota zaznamenat
ohledn¢ zmén astigmatismu, zejména posunt os, n¢kolik obdobi. U nejmensich déti,
ve veéku asi do péti let se setkavame obvykle s astigmatismem proti pravidlu. Do véku
osmi let dochédzi k posunu osy smérem k orientaci podle pravidla. Podle nékterych
zdroju se ve Skolnim véku osa posouva opét proti pravidlu, je mozné, ze takovy posun
je spojen s nastupem $kolni myopie. Nejstabilnéj$i obdobi nastava ve véku 20-45 let.
Astigmatismus pfevazuje stale v orientaci podle pravidla. Po tomto obdobi nastava
zlom, kdy se nejen tzv. zkracuji Cerstvym presbyopim ruce, ale narista i sila

potiebnych cylindrii a osa se posunuje vyrazné&ji proti pravidlu. [2; 8; 9; 10]

Dalsi ze zakladnich véci, u kterych by se dalo ¢ekat, ze astigmatismus urcitym
zpusobem ovliviluje, je pohlavi. Piestoze pii hledani rozdilt v astigmatismu mezi
pohlavimi jich nakonec nenalezneme mnoho, uréita specifika tu jsou. Napiiklad rozdil
Vv poloméru zakiiveni rohovky. Nejedna se sice pfimo o astigmatismus, avSak fakt,
ze zadni 1 pfedni plocha rohovky u muzi byla plossi nez u Zen, je z tohoto hlediska
zajimavy. Zjisténi lze srovnat s vyzkumem z roku 1992, ktery ale prob&hl u mensiho
vzorku lidi. Pfi ném jiz byly mezi pohlavimi naméfeny vyraznéjsi rozdily v toricité
zadni plochy rohovky, kterd dosahovala u muzt vyssich hodnot, nez u Zen. Poslednim
zjisténym rozdilem v souvislosti s astigmatismem je mezi pohlavimi ten, ze Zeny maji
osy orientované Castéji podle pravidla a naopak astigmatismus Sikmych os je u nich
mén¢ obvykly, nez u muzi. Celkova prevalence astigmatismu je pak velmi mirn¢ vyssi

u muzu, nez u zen. [6; 7; 11; 12]

19



3.3. EMETROPIZACE

Emetropizace je proces, kdy se postupnym a dlouhodobym vyvojem oka snazi
organismus dosdhnout stavu emetropie. Ne vzdy se mu to upln¢ podafi, at’ uz je chyba
zpiisobena vnitinimi télesnymi faktory, coz, jak jiz vime, je zvelké ¢ésti dano
geneticky, anebo ur¢itym vlivem okolniho prostiedi. U regulace astigmatismu, a nejen
U ni, potom muzeme rozlisit jak pasivni, tak aktivni mechanismy. Tento proces se také

li§i svym pribéhem v rtiznych populacich.

Protoze u lidi se snazime podminky pro vyvoj zraku nastavit co nejlepsi,
nemohli bychom sledovat odchylky, které vznikaji, pokud tomu tak neni. Mechanismy
byly proto sledovany ptevazné u zvifat, kterym byly navozovany ridzné vady
predkladanim zejména torickych cocek, coz by u lidi nebylo mozné. Opticky uméle
navozena vada méla ukazat, zda a jak se proces emetropizace bude modifikovat. Tyto
zmény pak bylo opravdu mozné pozorovat, pti umélém navozeni vady u vyvijejiciho se
oka proces emetropizace zacal pfizpisobovat riznymi zpusoby v zavislosti na typu

predkladané ¢ocky. [13]

KonkrétngjSich zavéri bylo pii vyzkumech hned nékolik. Jeden z projevil
sledovanych u astigmatismu byla orientace os. U vétSiny zvifat daly vysledky vzniknout
domnénce, ze ¢im je vyssi dioptrickd hodnota pfedkladané cocky, tim Sikméji byly
orientované osy U astigmatismu, ktery vznikl aktivnim mechanismem emetropizace jako
reakce na deformaci obrazu. Slabsi predlozena ¢ocka tedy navodila spise astigmatismus
podle, ¢i proti pravidlu. Orientace os ziskaného astigmatismu ale nekorespondovala
s orientaci os piedlozeného cylindru, zavisela téméf jen na jeho dioptrickych hodnotach.
Dle t&chto vysledki mizeme soudit, ze aktivni mechanismy, které se uplatiuji
pii emetropizaci ohledné astigmatismu, jsou slabé. Nedokazi totiz presnéji reagovat

na predlozené cylindry. [13]

Také jakkoli abnormalni rist oka mél za vedlejsi projev pravé astigmatismus.
Ziskana vada se lisila i pfi pfedsazeni riznych druhi cylindru. Refrakce se v téchto
ptipadech posunovala kjedné ¢i druhé fokale. Pfi navozeni vady plancylindrem
se posunovala refrakce oka smérem ke krouzku nejmensSiho rozptylu, popt. k vice
myopické fokale. Naopak pii navozeni vady zkifizenymi cylindry se celkova refrakce

posouvala spiSe k fokale hypermetropické. [13]
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Celkové tak vidime, ze cylindrickd vada je pro proces emetropizace tvrdSim
ofiskem, nez vada sféricka. Zaroven zbyva stale spousta prostoru pro dalsi objevovani,
najehoz konci moznd budeme schopni vyuzit aktivniho ovlivilovani procesu
emetropizace ku prospéchu véci. Dlouhodobé i kratkodobé sledovani bylo provedeno
i u déti. Vady jim jiz navozovany nebyly, pfislo vSak na fadu podrobnéjsi pozorovani
vyvoje astigmatismu béhem prvnich deseti let zivota. V toto obdobi je rozvoj celého
téla velmi progresivni a s vysokou pravdépodobnosti se bude odrdzet i ve zménach

Vv refrakci pravé v zavislosti na procesu emetropizace.

Prevalence astigmatismu u déti do dvou let je vysoka, ale ty, kterym se
astigmatismus do tohoto véku neprojevi, ho pravdépodobné ani nikdy nebudou mit.
Na druhou stranu i déti, kterym byly jiz v prvnim roce zivota naméteny vysoké hodnoty
astigmatismu, maji nad¢€ji na nizké cylindry. Ve ¢tvrtém roce zivota byla totiz i jejich
naméiena cylindrickd vada minimalni nebo zadna, nehled€ na orientaci hlavnich fezu.
Béhem prvnich dvou let Zivota se totiz vétSinou vyznamné snizuji jakékoli refrakéni
stoupa. Narusta i sila astigmatismu, zejména u déti, které mély ve véku do tii let
astigmatismus alespon 1D. Zajimavéa je pfitomnost tohoto jevu skoro vyluéné jen
u ptipadi, kdy byl astigmatismus béhem prvnich let Zivota orientovany proti pravidlu.
[13; 14; 15]

Pokud je astigmatismus spojen i s ptitomnosti myopie, bude se i sféricka vada
pravdépodobné zvétSovat. Toto spojeni je uzké, jelikoz u myopickych déti do tii let,
které mély astigmatismus 1 D a vice, se myopie Vv naprosté vétSiné piipadd rozvijela
dale, stejné jako jiz zminéné cylindry. Také u déti starSich osmi let, které mély myopii

a cylindry alespon v hodnoté 3 D, myopie dale progredovala. [13; 14; 15]

Kratkozrakost zaroven souvisi s orientaci os astigmatismu. U déti, u kterych byla
zjisténa orientace os proti pravidlu, se casem myopie rozvinula, popf. u nich byla
myopie progresivnéj$i Castéji, neZ u déti s orientaci osy podle pravidla. Zavislost
funguje ur¢itym zpusobem i opa¢né. Piitomnost vyssi ametropie, opét zvlasté myopie,
vyrazné zvysuje pravdépodobnost vyskytu astigmatismu, tentokrat v orientaci podle
pravidla. U nizsiho stupné myopie se objevuje spiSe astigmatismus proti pravidlu.
Jednou z moznosti, jak tuto ¢astecnou protichtidnost vysvétlit je, ze Casna piitomnost

astigmatismu proti pravidlu podporuje rozvoj myopie, kterd se zvySuje az do urcité¢ho
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limitu. Po jeho piekro¢eni podporuji abnormalni strukturdlni zmény v oku nastup
astigmatismu opa¢né orientace - podle pravidla. Druhou moznosti je, Zze zasadni
mechanismy vzniku téchto dvou ametropickych skupin (astigmatismus proti pravidlu
S nizkou myopii a astigmatismus podle pravidla s vysokou myopii) jsou naprosto

rozdilné. [13; 14; 15]

Kapitolu mizeme zakoncit mirnym povzdechem, Ze je zatim velmi t€zké urcit,
zda je astigmatismus pfi¢inou anebo disledkem vyvoje sférickych ametropii. Z hlediska
emetropizace tedy op¢t mizeme konstatovat, ze ne vzdy se ji povede vyporadat se
s uréitymi situacemi, které v oCich nastavaji, zvlasté téch spojenymi s cylindrickou

vadou.

3.4. REFRAKCE

Refrakce je stanoveni dioptrické hodnoty oka, ktera mtze byt jak optimalni, coz
znamena, ze oko je emetropické anebo nedostatecna nebo pfilis vysoka, pak mluvime
0 ametropiich ¢i refrakénich vadach, a to sférickych anebo astigmatickych.
Jiz v predchozi kapitole jsme si mohli v§imnout, Ze Se astigmatismus v celkové refrakci
neobjevuje pokazdé jako samostatna jednotka, ale Casto se poji se sférickou vadou.
Uz také vime, Ze se pfi emetropizaci uréitym zpisobem vzajemné ovlivilyji, ale zatim
nevime, jak to je s definitivnim vyskytem v dospélé populaci, ackoli miZeme
odhadnout, ze se do té doby uz vétsi zmény odehravat nebudou. Shrneme tedy

wewr

nejcastéjsi formy vyskytu astigmatismu v souvislosti s myopii nebo hypermetropii.

Jak jsme jiz zjistili, u déti vyvolava piitomnost vEétsi sférické ametropie 1 vyskyt
astigmatismu, zvlasté podle pravidla. Jelikoz zmény v refrakci nejsou v dalsim véku
uz tak progresivni, stav zistava piiblizné stejny. A tak nejen u déti, ale i u dospélych se
z hlediska refrakce poji S vyssi ametropii i vyssi prevalence astigmatismu v orientaci
podle pravidla. Tento jev je vyrazny zvlasté v ptipad¢é vyssi myopie. Astigmatismus
Sikmych os byl také naméfen Castéji u vysSich ametropii, avsak tato zavislost nebyla tak
prukazna jako u os podle pravidla. A nakonec, co se tyce astigmatismu proti pravidlu,
plati opacné spojitost, objevuje se nejcastéji u nizSich ametropii, kde Cetnosti vyskytu

vyrazné pievysuje astigmatismu podle pravidla. [7; 9]
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Zatimco zavislost orientace os na vysi ametropie uz zname velmi dobfe, se silou
cylindri je tomu jinak. VSeobecné se ale s astigmatismem podle pravidla poji i vétsi sila
cylindru. Naopak mnohem cast&j$i vyskyt astigmatismu proti pravidlu je u nizkych
hodnot cylindru. Ve vétsi mife je s nimi spojena i §ikma orientace os. Pro shrnuti
kapitoly o souvislosti astigmatismu s celkovou refrakci, spojime informace o sile
cylindri a vysi sférické ametropie. Zjistime tak, Ze ve skupiné, kam zahrneme tcastniky
S vyssi ametropii a vyssi hodnotou cylindru, je mnohem vice lidi s orientaci os podle
pravidla. Naopak lidé s vadou blizkou emetropii a nizkou hodnotou cylindru méli osy
orientované Castéji proti pravidlu. Sikmé osy nemaji tak silné korelace, ale objevi se

pravdépodobnéji u jedinct S vyssi sférickou ametropii a niz§i hodnotou cylindru. [7; 9]

3.5. VZAJEMNE POSTAVENI 0OS

Jelikoz jsou o¢i parovy organ, je nasnadg¢, Ze se pii jejich vyvinu a napf. i ristu
do urcitého tvaru bude uplatiovat jistda symetrie. Ponékud samoziejma je v tom,
ze nakonec mame ob¢ o€i podobné velké, vétSinou maji ob¢ stejnou barvu a Ze neni
jedno tfeba na bradé. Takova a jisté dikladnéjsi symetrie se vétSinou odrazi i v refrakci
a nakonec i v umisténi os astigmatismu na levém a pravém oku. V tomto piipadé
muizeme symetrii rozliSit na zrcadlovou a pfimou. Zbyva uZ jen otdzka, ktery druh

pievazuje.

Biologicka podstata symetrie v 0Sach cylindru, zvlasté¢ pak zrcadlova, byla
védecky potvrzena jiz vroce 1975. Méfenim os astigmatismu mensSiho vzorku lidi
vroce 1997 dosdhli americti optometristé vysledku, ktery ale nedefinoval zakonitost
jakékoli symetrie, ackoli v jednotlivych parech o¢i potvrzoval pozoruhodnou podobnost
0s. Nakonec se ale k zavéru, ze Castéjsi symetrie je zrcadlova, priklonila i studie z roku
2008, ktera se ktakovému vysledku dostala zejména zpfesnénim podminek
pii vypoctech. Totiz v pfipadé predpokladu, ze prevlada pfiméa symetrie, byla primérna
odchylka mezi osami v paru o¢i 20°. Za piedpokladu, ze prevlada symetrie zrcadlova,
se primérnd odchylka mezi osami vyrazn¢ zmenSila a to na 10°. Témét stejnych
vysledkt bylo dosahnuto i pokud byly subjekty rozdéleny na skupiny dle sily cylindru
nebo na skupiny s astigmatismem podle pravidla, proti pravidlu anebo se Sikmou

orientaci 0S. Pokud je tedy astigmatismus v oCich pfitomen, bude postaveni os velmi
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pravdépodobné blizké urcité symetrii. A Castéji, neZ o symetrii pfimou, se bude jednat

0 symetrii zrcadlovou. [16; 17; 18]

3.6. ANIZOMETROPIE

Anizometropie je stav, kdy jsou hodnoty refrakce pravého a levého oka
rozdilné. Mirnd anizometropie je piirozend, avSak ¢im vétsi rozdil je mezi pravym

a levym okem, tim hife je snasena zvlasté brylova korekce.

Bylo prokazano, ze kromé jinych faktord, jako jsou napf. sféricka ametropie, vek
¢i pohlavi, ovliviiuje vyrazné prevalenci a stupen ametropie i velikost astigmatismu.
Tedy ¢im vétsi cylindrickda vada oka, tim vétsi je pravdépodobnost piitomnosti
anizometropie a to jejiho vysSiho stupné. Tento jev se objevuje jak u myopt, tak
U hypermetropit a to i pokud bereme v potaz to, ze bylo do zminénych vysledki

zahrnuto pouze méné ametropické oko. [19]

Fakt, Ze anizometropie je ovlivilovana mirou astigmatismu byl prokazan
I uvyzkumu na postarSi populaci. Prevalence anizometropie byla nejvice zvySena
pfitomnosti myopie. Hned za ni se jako faktor, ktery ovliviioval prevalenci a miru
anizometropie, zafadil pravé astigmatismus. Dale se s anizometropii pojil napt. vék,

hypermetropie a katarakta. [20]

3.7. AKOMODACE

Akomodace je schopnost oka zaostfit na blizky pfedmét. Pii tomto d&ji zvySuje
cocka smrsténim svoji optickou mohutnost a soucasné¢ se navozuje konvergence.
Konvergence je stoCeni o¢i smérem k nosu. Tyto déje se ovliviiuji navzajem, oko muize
zadit nejdifve konvergovat a tak se navodi i akomodace. Cim vice oko akomoduje, tim
vice zaroven konverguje. Je tudiz mozné, ze by se napi. mohla pii konvergenci stoCit

osa astigmatismu, pfipadné by mohl byt pozménén astigmatismus cockovy.

Vztah akomodace a astigmatismu zkoumal na konci minulého stoleti tym

japonskych oftalmologt. Za ucasti vzorku mladych lidi zjistil, Ze akomodace v oku

24



navozuje astigmatismus s orientaci podle pravidla casto o velikosti az -0,5 D.
Rohovkovy astigmatismus zistava neovlivnén, méni se pouze astigmatismus ¢ockovy.
Tento vyzkum byl proveden na zéklad¢ téméf 100 let starého poznatku o nedostatecné
akomodaci horizontalniho meridianu, kterd by navozovala pravé astigmatismus podle

pravidla. [21; 22]

V navaznosti na japonsky projekt byl nedlouho poté¢ v USA proveden novy
vyzkum, u kterého byl sledovan akomodaci navozeny astigmatismus jak u déti bilé
rasy, tak u déti se smiSenou, bilou a asijskou rasou. I pies snahu ptizptisobit vyzkum
tak, aby mohl byt srovnatelny s vyzkumem japonskym, zadny vyznamny vliv
akomodace na astigmatismus zji$tén nebyl. Zmény u astigmatismu byly pii akomodaci
u obou vzorkd déti minimdalni. Ani pfi srovnani obou ras nebyl nalezen Zadny
podstatny rozdil, ktery by potvrdil, Ze u asijské rasy jsou tyto zmény vyznamnéjsi.
Dokonce pii silngjsim stimulu akomodace byl u déti bilé rasy navozeny astigmatismus
o trochu vétsi, nez u Asiati. Vliv akomodace na astigmatismus tedy nebyl potvrzen

a dale zustava piredmétem zkoumani. [23]

3.8. PUVOD, BMI, I1Q, FOTOPERIODA

Nasledujici faktory, tedy az na puvod, mohou znit ve vztahu k astigmatismu
ponékud zvlastné. Ale jak si dale popiSeme, mozna nakonec na né&j ma necekané vliv
ito, jestli se stravujeme piiméfené anebo holdujeme cCastym vydatnym no¢nim
svainkam. Hodnotit v8ak budeme povétSinou vztah téchto parametrti k orientaci
hlavnich fezli. Vyzkum nam tudiz zfejm¢ neporadi, jestli je lepsi pocitat kalorie nebo
mit déti v 1été s partnerem z dalného vychodu, protoze pfitomnost astigmatismu jako
takového to dost mozna neovlivni. VIiv ptivodu ¢lovéka na astigmatismus ve smyslu

piisluSnosti k etnické skupin€ budeme vice rozebirat v samostatné kapitole o etnicité.

Prvnim zkoumanym parametrem byl geograficky ptivod. Vyzkum byl provadén
Vv lzraeli, tudiz tato charakteristika mozna nebude pro naSe zemépisné Sitky az tak
smérodatnd. Podle vysledkli se pak astigmatismus podle pravidla pojil vice s témi
Izraelci, jejichz otec byl vychodniho plivodu (Asie, Afrika) nez ptivodu izraelského

anebo zapadniho (Evropa, Amerika, Oceanie). [7]
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Pro ob¢ pohlavi dale platilo, ze se stoupajici hodnotou BMI klesala prevalence
astigmatismu proti pravidlu a stoupala u os podle pravidla. U astigmatismu Sikmych os

znamenala stoupajici hodnota BMI spise mirny pokles vyskytu. [7]

Dal§im zkoumanym parametrem bylo ovlivnéni postaveni os astigmatismu
délkou svétlé Casti dne, fotoperiodou. V potaz bylo brano 30 dni po dni narozeni.
Zatimco spojitost se Sikmym postavenim os v této kategorii nebyla prokazana,
u astigmatismu podle pravidla byla nalezena mald souvislost s delsi fotoperiodou.
Astigmatismus proti pravidlu je pak spiSe spojen s datem narozeni béhem mésicli

s kratsi fotoperiodou. [7]

Hodnocena byla i souvislost s inteligenci. Vzorek zkoumanych jedinct byl dle
vysledkt IQ testh rozdélen na skupiny s nizkou, sttedni a vysokou inteligenci. Primérna
hodnota cylindru v jednotlivych skupinach se s rostouci hodnotou IQ meénila jen
nepatrné, spiSe s klesajici tendenci. Co se ty¢e osy cylindru, u vysSich hodnot
inteligence byl Casté&jsi vyskyt astigmatismu proti pravidlu. S rostouci inteligenci se také

snizovala prevalence astigmatismu Sikmych os. [7]

Po vyCtu parametri mtzeme K shrnuti fici, Ze astigmatismus podle pravidla
vyznamné koreluje s charakteristikami Zeny vychodniho plvodu s vys$§i ametropii,
cylindrem, vyssi hodnotou BMI, s delsi fotoperiodou po narozeni, avsak se spiSe niz§im
IQ. Zajimavé je i porovnani statistik ohledné astigmatismu podle pravidla a myopie —
napt. u fotoperiody je prevalence obou ametropii témét shodna, ale napf. u rostouci

inteligence je jejich prevalence opacéna. [7]

Vyzkum ale pokracoval dale srovnavanim zavislosti u stejnych charakteristik
jednotlivych subjektli a jejich sourozencl.. Astigmatismus podle pravidla byl v tomto
pfipad¢ stale spojen s vyS$§im cylindrem a s vysSi ametropii, Castéji pak myopii. Pivod
a fotoperioda méla v tomto ptipad¢ ale jen okrajovou souvislost a inteligence silu ani
osu cylindru nakonec neovliviiovala viibec. Coz je po predchozim tvrzeni pro majitele

astigmatismu podle pravidla urc¢ité dobrou zpravou. [7]

26



3.9. ETNICITA

Jelikoz pro Ceskou republiku nejsou tidaje ohledné geografického pivodu studie
Z Izraele dost mozna az tak dulezité, bude dobré zminit i souvislost astigmatismu
s etnicitou, ktera je dostatetné vymluvna ziejmé celosvétoveé. Do vyzkumu, ktery tuto
souvislost sledoval, byly zahrnuty déti ze Ctyf etnickych skupin — Asiaté, Hispanci,

Afroameri¢ané nehispanského ptivodu a bila rasa nehispanského ptivodu. [12]

Pro nésledné¢ porovnani vysledki jednotlivych etnickych skupin nejdiive
zminime obecné udaje. Celkova prevalence astigmatismu byla 28,4 % a na rozdil
od sférickych vad se pfi porovnani s emetropii s vékem neménila. Astigmatismus byl
definovan jako rozdil alespon 1D mezi maximalné a minimalné lomivym meridianem.
V ptipadé, Zze bychom definovali astigmatismus jako rozdil alespont 1,25D, prevalence

vyrazné klesla na asi 15 %. [12]

Po rozdéleni vysledki do jednotlivych etnickych skupin je mizeme setadit dle
vySe prevalence astigmatismu. Nejvyssi prevalence byla zaznamenana u Hispanci,
u kterych dosahovala 36,9 %, za nimi nésleduji Asiaté s 33,6 %, po nich bil¢ etnikum
S prevalenci 26,4 % a nakonec Afroameri¢ané, u nichz byla prevalence astigmatismu
vétsi, nez u sférickych vad. Tento vztah astigmatismu a etnicity nebyl nijak ovlivnén ani

Vv piipadg, ze byly etnické skupiny rozd€leny jesté dle pohlavi ¢i véku. [12]

Zajimava je u etnik také prevalence jednotlivych druhti astigmatismu.
Zde se prevalence u jednoho etnika a riznych druhi astigmatismu mnohdy vyrazné
lisily. U jednoduchého hypermetropického astigmatismu dale vedlo v prevalenci bilé

etnikum. Za nim byli zhruba na stejné urovni Hispéanci, Asiaté a se znacnym rozdilem

cv v

cv w7

Hispanci, Asiaté, Afroamericané a nakonec bilé etnikum. Vidime tedy u bilého etnika
mezi druhy astigmatismu velky skok od nejvyssi k nejnizsi prevalenci. Piejdéme ted’
ke slozenému astigmatismu. U slozeného hypermetropického astigmatismu opét
jednoznaéné vedou bé¢losi, za nimi Hispanci, Afroameri¢ané a kousek za nimi jsou
posledni Asiaté. OvSem u slozeného myopického astigmatismu se opét dostdvame

do upln¢ jiného potadi. Nyni v prevalenci vedou piredtim posledni Asiaté, za nimi
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posledni zminime smiSeny astigmatismus, kde byla prevalence obecné velmi nizka.

Vsichni zde byli na podobné urovni, Gplné nejnizsi ¢isla se tykaji bilého etnika. [12]

K lep§imu pochopeni ptfedchoziho odstavce miizeme shrnout vysledky tak,
ze celkové nejvyssi  prevalence se tykaly jednoduchého hypermetropického
Sitky  charakteristického, bilého etnika pak Dbyla ¢isla vzdy nejvyssi
U hypermetropického astigmatismu, at’ uz jednoduchého nebo slozené¢ho. U jeho
Vv potadi se u zadného dalSiho etnika neprojevily, v niz8i mife pak byly charakteristické

pro Asiaty.

3.10. TORICITA A ASFERICITA ROHOVKY

Diky detailngjSimu zkoumani lidské rohovky z hlediska jejiho zaktiveni bylo
také zjiSténo, Ze na obou plochach rohovky ptevlada vétsi lomivost ve vertikalnim
sméru, zasadni rozdil nenalezneme ani v ose. Toricita zadni plochy rohovky je pfitom
prumérné dvojnasobnd oproti plose ptfedni. Jelikoz toricita pfedni plochy rohovky
odpovida dioptriim kladnym a zadni plochy naopak zapornym, dochédzi ke vzajemné
kompenzaci. Piesnéji po vypocitani zjistime, Ze rozdilnym zakiivenim obou ploch je
astigmatismus piedni plochy rohovky kompenzovan z 31 9% astigmatismem zadni
plochy rohovky. AvSak nemizeme fici, ze by existovala souvislost mezi asféricitami
jednotlivych ploch, proto napf. nemizeme pouzit méfeni pfedni plochy rohovky
K vypoctu asféricity zadni plochy rohovky. Asféricita se zaroven vyrazné méni mezi
meridiany na pifedni ploSe rohovky. Jeji vyrazné zmény zaznamenidvame pravé
I s v€kem a nasledkem je mimo jiné i to, Ze rohovka se v periferii mirné ztencuje, coz

mize ¢asteéné ovlivnit dioptrickou hodnotu toricity. [11]

Asféricita rohovky je celek sdm pro sebe, protoze nejenom, ze jsou v této
charakteristice obé plochy vic¢i sobé nezavislé, ale u obou ploch se navic asféricita jevi
nezavisla jak na poloméru zakfiveni vrcholu rohovky, tak na refrakéni vadé a pohlavi.
V disledku nemizeme tvrdit, Ze strma rohovka bude asféricka s vétsi

pravdépodobnosti, nez rohovka plocha. Navic ani meétfeni asféricity zadni plochy
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rohovky neni snadny ukol. Asféricita tedy astigmatismus ovliviiuje, ale jelikoz se neda
spolehlivé odhadnout ani jak to vypada s druhou plochou rohovky, zatimco vime udaje

o plose prvni, nemizeme detailné zkoumat jeji vliv ani na cokoli jiného. [11]

3.11. ORTOKERATOLOGIE

Ortokeratologie, jakozto ponékud netradi¢ni zpusob korekce myopie, se stava
oblibenou zejména V asijskych zemich, kde je myopie velmi ¢asta. Tato metoda spociva
v nodeni specialnich tvrdych kontaktnich ¢o&ek pies noc. Cotka jemné tlagi na rohovku,
a ackoli to nezni zrovna piijemné, tvaruje ji bezbolestné do pozadovaného tvaru tak,
aby po jejim sundani byla refrakéni vada co nejlépe kompenzovana. Jak jiz bylo feceno,
tento zpusob korekce se pouziva predev§im u myopie, ale protoze neni vyjimkou
spojeni sférick¢é vady a astigmatismu, jiz nékolik studii se zabyvalo zménami
astigmatismu pravé v dasledku ortokeratologie. Jejich vysledky se vsak ne vzdy uplné

shodovaly.

Jeden z novégjsich vyzkumi zjistil, ze astigmatismus je ovlivnén ponejvice v 0Se
0°, pramérné asi o 0,5 D, zatimco v 0se 45° jen minimalné. Ovsem, pokud se ve 45°
zmény odehraly, astigmatismus se zde zpravidla o néco zvétsil. VétSinou vSak jen
u jedinci, u kterych byla cylindricka vada zietelna jiz pted zacatkem terapie a v 0° ji
byla zieteln& zredukovana. Skala vysledki byla Sirokd, ale pouze asi jen tfetinu z nich
lze vysvétlit vztahem mezi podateénim stavem a procesem ortokeratologie. Zadna
vzajemna souvislost nebyla po terapii nalezena ani pii srovnani kornealni topografie
a subjektivn¢ stanovené¢ho astigmatismu. AZ na vyjimky miZeme fici, Ze U jedinct,
ktefi astigmatismus pfed ortokeratologii neméli, nebyl zadny nalezen ani po ni, a to jak

podle, tak proti pravidlu. [24]

Co se tyce nepravidelné slozky astigmatismu, bylo prokdzano, Ze se miZe po
tiimési¢ni ortokeratologické terapii az zdvojnasobit. Nepravidelna slozka nartsta tim
vice, ¢im UspéSnéji je korigovana myopie. Vyzkum s témito vysledky dale tvrdi,

ze pravidelny astigmatismus po terapii narusta asi 0 0,1 D. [25]

Dalsi studie na rozdil od ostatnich zkoumala ucinky akcelerované formy

ortokeratologie, kdy je pouzit ponékud odlisny tvar kontaktni cocky. Studie se zabyvala
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redukci astigmatismu podle pravidla. U zddného oka se zde nepodafilo astigmatismus
uplné eliminovat, a¢innost ortokeratologie je zatim pfili§ mala a musela by se zna¢né
zvysit. Presto se touto metodou podafilo astigmatismus zredukovat asi na polovi¢ni
hodnoty. Nejvice ovlivnéna je pfitom stfedni ¢ast rohovky o poloméru asi 2 mm. Vztah
mezi rohovkovou topografii pfed a po terapii je maly a nasledny odhad osy
astigmatismu je téméf nemozny. Po terapii ale lze nalézt souvislost rohovkové
topografie se subjektivné stanovenym astigmatismem. Ke shrnuti muzeme ficli,
ze akcelerovana forma ortokeratologie je ve vztahu k astigmatismu pon€kud ucinnéjsi,
nez konvenéni forma, piesto astigmatismus zredukuje asi jen z 50 %. Cim je tedy
pocatecni stav cylindrické vady horsi, tim méné uspokojivy lze ocekavat vysledek

terapie. [26]
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4. ZAVER

Cilem této prace bylo shrnuti problematiky astigmatismu. Jednalo se o sepsani
jak zakladnich informaci, tak i poznatki ziskanych pfistupem k astigmatismu jakozto
k soucasti komplexniho systému naseho té€la. Mou resersi na vSedni a pfitom zajimavé
téma jsem zjistila, ze astigmatismus miize byt ovlivnén ¢i souviset s fadou necekanych
faktorti. Ale bohuzel postupné i to, Ze ¢im vice bylo na dané téma provedeno vyzkumu,

tim mén¢ Slo danou problematiku kviili protichiidnosti vysledkii uchopit a predat dale.

Co vsak vime urcité, a co je jednou z nejdulezitéjsich potvrzenych domnének —
astigmatismus je dédi¢ny. V nasi DNA je pak kédovany pravdépodobné do jediného
genu. Pokud se astigmatismus neprojevi jiz v raném détském veéku, pravdépodobné
se snim cely Zivot nesetkame. Souvisi Se sférickymi refrakénimi vadami, zvlasté
s myopii. S jeji rostouci hodnotou se prevalence vyskytu astigmatismu jesté zvySuje
a zaroven na jeji hodnoté zavisi i orientace hlavnich merididani a hodnota korek¢niho
cylindru. Oboji se postupem ¢asu mirné¢ méni, ale osy budou pravdépodobné po cely

Zivot symetrické, nejcastéji zrcadlové.

Teorie, Ze by Sel astigmatismus béhem Zivota cilené snizit, pfipadné posunout
jeho osu, potvrzena nebyla. Ackoli byly v praci popsany nékteré faktory, které
by béhem zivota astigmatismus ovlivnit mohly, radikalné jeho velikost ani orientaci
nezvratime, alesponl ne tak, abychom mohli pfi tomto procesu ptredvidat jeho chovani.
Astigmatismus pravdépodobné neni ovlivnén ani akomodaci. Cim vétsich hodnot

ale astigmatismus dosahuje, tim spise pii provadéni refrakce zjistime i anizometropii.

Pfinos této prace vidim V zaclenéni si astigmatismu do SirStho ramce.
Optometrista, ktery Si tuto praci precetl, by ted” mohl na zakladé napf. sférické refrakce
alespon tusit, jestli astigmatismus bude nebo nebude pfitomen. Kdyz do dveii
vySetiovny vkro¢i Asiat, ktery praktikuje ortokeratologii, mize si vySetfujici sam
pro sebe zkusit potvrdit, jestli bude pfitomen ne zcela vykorigovany slozeny myopicky
astigmatismus. A pokud se mlada Zena, ktera bude chtit nové bryle ke svym
narozeninam v Cervenci, do dvefi ani nevejde, pujde nejspiSe 0 astigmatismus podle

pravidla.
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