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Uvod

V soucasné dobé dochazi ve svété ke zvySovani prevalence myopie, podle
odhadli mize prevalence vzriist do roku 2050 celosvétové az na 50 %. To by
znamenalo obrovsky nartist osob s myopii a také nartist osob s vysokou myopii,

ktera zvysuje riziko vzniku dal$ich o¢nich komplikaci.

V mé praci se zabyvam myopii, jeji progresi a moznosti optické korekce
progrese myopie. Myopie je refrakéni vada, kterd se projevuje rozmazanym
vidénim do délky. Jeji progrese s sebou nese rizika vzniku o¢nich komplikaci.
DokazZeme-li tuto progresi korigovat a zpomalit, m{izeme tim i snizit riziko vzniku

téchto o¢nich komplikaci.

Uvodni kapitola pojednava o zakladni klasifikaci myopie a jeji korekei.
Dale se zde okrajové zabyvam epidemiologii a také rizikovymi faktory vzniku
myopie. Uvadim zde i dal$i moznosti korekce progrese myopie a jejich rizika.
V dalsi, stéZejni kapitole mé prace, rozebiram aktuilné dostupné brylové ¢ocky
urcené ke korekei progrese myopie. Zminuji zde jejich konstrukei, klinické studie
zkoumajici ti¢inek a také doporucéené informace k jejich aplikaci. V dobé psani mé
préce toto feSeni nabizely 4 firmy, konkrétné Hoya, Zeiss, Rodenstock a Essilor.

Zavérem prace je porovnani zminénych ¢ocek a shrnuti zakladnich informaci.

Dtivodem vybéru tématu byl miij zajem o ziskani informaci o dostupnosti
feSeni korekce progrese myopie a o principu fungovani brylovych ¢oéek urcenych
ke zminéné problematice. Véfim, ze ziskané informace mi budou napomocné

v mé budouci praxi.



1. Myopie

Myopii, neboli kratkozrakost, fadime mezi refrakéni vady. Paprsky svétla,
které vstupuji do oka a jsou rovnobézné, vytvaii ohnisko v koneéné vzdalenosti
pred sitnici. Tuto situaci miizeme vid€t na obr. 1. To m4 za nasledek rozmazané

vidéni do dalky. Naopak do blizka myopické oko vidi ostte. [1]

Obrézek 1. Prlichod paprskii myopickym okem [2]

1.1 Klasifikace myopie

Myopii miizeme Kklasifikovat znékolika rtiznych pohledd. Jedno ze
zakladnich rozdéleni zohledrnuje zakladni parametry oka, kterymi jsou jeho
predozadni délka, indexy lomu vSech prosttedi, které se podileji na lomu paprsku
a zaktiveni vSech ploch.

e Myopie osova (axidlni) — v disledku v€tsi pfedozadni délky oka nez u
emetropa, tvoii rovnobézné vstupujici paprsky do oka ohnisko pied sitnici

a vznika neostry obraz.

e Mpyopie systémové (refrakéni)
o Myopie indexova — indexy lomu jednotlivych prosttedi v oku jsou
vy$$i v porovnani s emetropem (zptisobeno naptiklad kataraktou).
o Myopie systémova — poloméry ktivosti jednotlivych ldmavych ploch
v oku jsou mensi v porovnani s emetropem (muzZe byt zptisobeno

naptiklad keratokonem).



Myopii mizeme déle délit podle vyse dioptrii:
e Myopie lehka (myopia levis) — refrakéni vada do -3 D
e Mpyopie stfedni (myopia modica) — refrakéni vada do -6 D

e Myopie tézka (myopia gravis) — refrakéni vada nad —6 D [3]
Klasifikace podle rychlosti progrese

Donders (1864) Kklasifikoval myopii z pohledu jeji rychlosti progrese a

stanovil tfi nasledujici kategorie myopie:

e Stacionarni myopie — dosahuje z pravidla nizkého stupné (-1,5 az
—2,0 D) a vznika v obdobi vyvoje. BEhem dospélosti se vyrazné
neméni, ale béhem stari se mlize ob¢as mirné snizovat.

e Docasné progresivni myopie — nastupuje vranném mladistvém
véku a roste az do 20. roku Zivota, nasledné riist progrese ustava.

e Permanentné progresivni myopie — riist myopie stoupa rychle
priblizné do 25 az 35 let véku, poté postupuje pomaleji a spise

narazove nez plynule.
Klasifikace dle nastupu myopie

Pro klasifikaci myopie pouziva mnoho studii informace o v€ku nastupu
myopie a predpokladané etiologické faktory. Grosvenor (1987) navrhl systém,
ktery zohledriuje dostupné tidaje o prevalenci kratkozrakosti bé&hem
predskolniho, §kolniho véku a prvnich let dospélosti. Vysadkem byly nasledujici
¢tyti skupiny:

e Vrozena myopie (kongenitalni) — vrozeni myopie se vyskytuje u asi 2 %
lidi, pretrvava celé détstvi a je pritomna i ve $kolnim véku. Nejcastéji se
vrozena kratkozrakost objevuje u déti s nizkou porodni vahou a vétSina
déti svoji kratkozrakost ztrati do jednoho roku Zivota.

e Myopie vdétském v€ku — knastupu kratkozrakosti dochazi zejména
v obdobi od 6 let do obdobi dospivani. Prevalence kratkozrakosti se béhem
tohoto obdobi zvysi z 2 % ve véku 6 let na asi 20 % ve véku 20 let. Velka
¢ast myoptl, zejména ti, ktefi dosihli kratkozrakosti az po 12 roku Zivota,
dosahuji malych hodnot kratkozrakosti a néktefi znich se stanou

v pozdéjsich letech emetropy nebo dokonce hypermetropy.



e Myopie v mladsi dospélosti — prvni priznaky myopie mtiZeme pozorovat
v obdobi od 20 az do 40 roku zivota a prevalence kratkozrakosti se zvysuje
asi na 30 % béhem tohoto obdobi Zivota. Mnoho lidi z této skupiny bude
mit pfitomnou jen nizkou myopii, v pozdéjsich letech se mohou stét
emetropy nebo dokonce hypermetropy.

e Myopie vdosp€losti — prvni ptiznaky myopie se dostavuji po 40. roce
Zivota a prevalence se ve vySSim véku zvySuje. Mezi nejéastéjsi pric¢inu
miizeme tadit pocinajici nuklearni kataraktu. Starsi dospéli
s hypermetropii az +2,0 D se mohou, vlivem zmén v jadru cocky,

postupem c¢asu stat kratkozrakymi. [2, 4]
Dalsi typy myopie:
No¢éni myopie

Pfi noéni myopii dochédzi ke zhorSeni vidéni za slabych svételnych
podminek. Slabé osvétleni mé& za nésledek rozsiteni zornic a vsup vét§iho
mnozstvi perifernich paprskii do oka, dojde ke zvySeni sférické aberace a
néaslednému zhorseni vidéni. Vzdalenym predmeétiim chybi detaily, které by oko
zaosttilo a uvolnilo veskerou akomodaci. Noéni myopie zptisobuje komplikaci ve
stanoveni refrakce, nebot s ménicimi se podminkami se méni i refrakce. Velikost

noc¢ni myopie se nejcastéji pohybuje v rozmezi —0,5 D az —1,0 D.
Pseudomyopie

Pseudomyopii mizeme definovat jako reverzibilni formu kratkozrakosti,
ktera je zplisobena spazmem ciliarniho svalu. MiiZe k ni dochazet pti delsi praci
na blizkou vzdalenost a naslednému pohledu do dalky. Jedinec miiZe pozorovat
rozmazané vidéni do dalky, které se po nékolika minutach vyjasni. Velikost

pseudomyopie nebyva vétsi nez 1,0 D. [2]
Pristrojova myopie

Termin pfistrojovd myopie se pouzivd k popisu docasné zvySené
akomodace pii pohledu pres opticky pristroj, a to i pres spravné nastaveni

pristroje. Pristrojova myopie dosahuje nejéastéji —1,5 D az —2,0 D. [5]



1.2  Korekce myopie

ProtoZe myopické oko mé ohnisko pted sitnici, pro korekci pouzivime
rozptylné (konkavni) ¢ocky se zapornou dioptrickou hodnotou, které upravi chod
paprskl tak, aby se ohnisko posunulo na sitnici. Pro spravnou korekei musi
splyvat daleky bod myopického oka s obrazovym ohniskem korekéni ¢ocky (Obr.
2). Pii méfreni refrakce zjistujeme nejslabsi rozptylnou ¢oc¢ku, se kterou pacient

vidi ostte.

B
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Obrézek 2. Myopické oko s korekéni cockou (Mr=daleky bod, A=korekéni cocka,
C=rovina rohovky, P=hlavni rovina, f"a=obrazovid ohniskovid vzdalenost
korekéni ¢ocky, k=vzdalenost dalekého bodu, d=vzdalenost korekéni ¢ocky pred
okem) [2]

Samotné korekce zavisi na véku pacienta. U malych kojencti se zpravidla
vada koriguje od -3 D, u déti ve vé€ku 1—3 roky pak nad —2 D a v 5 letech se
koriguje myopie vyssi nez —1,5 D. U déti ve Skolnim véku je idealni plna korekce
pii myopii nad —1 D, v dospélosti je doporucena trvale noSena plné korekce i pti

praci na blizkou vzdalenost. [2, 3]

1.3  Epidemiologie

Vroce 2020 se celosv€tova prevalence myopie pohybovala na 34 %.
V oblasti stfedni Evropy to bylo 34,6 %. Vysoka myopie se objevovala u 5,2 %
celosvétové populace. Holden a kol. (2016) predpovidaji globalni odhad, Ze do

roku 2050 miize dosdhnout prevalence myopie ve svété az 50 %, coz predstavuje
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zhruba 4,7 miliardy lidi. Tim vzroste i pocet osob s vysokou myopii na necelou 1
miliardu, coZ predstavuje asi 10 %. Nejvyssi prevalence myopie je odhadovana
v oblasti Tichomoti (66,4 %) a Vychodni Asii (65,3 %). Prevalence v oblasti

stiedni Evropy, kde se nachazi i Ceska republika, m@Ze vzrist a% na 54,1 %. [6]

V dtisledku rostouci prevalence stoupa i poéet déti s vysokou myopii, ktera
je spojena s vys$sim rizikem o¢nich komplikaci. Z vyzkum vyplyva Ze je diilezité
se zamérit na kazdou dioptrii, nebot kazda -1 D s sebou nese zvySené riziko
vzniku myopické makulopatie o 57 %, vyssi riziko vzniku katarakty o 21 %, o 20
% vyssi riziko glaukomu s otevienym tthlem a o 30 % vyssi riziko odchlipeni

sitnice. [7, 8]

1.4  Rizikové faktory vzniku myopie

Vznik a rozvoj myopie miize ovlivnit spousta faktorli, nékteré z nich jsme
schopni ovlivnit a jiné ovSem ne. Myopie u ditéte miize mit pfi¢inu vzniku
v genetice. Jsou-li rodice sami myopové, je vyssi pravdépodobnost, Ze i jejich dité
bude myop. U déti, které nemaji ani jednoho myopického rodice, se prevalence
pohybuje okolo 10 %. Tato prevalence stoupa na 20-25 %, je-li aspon jeden
z rodi¢li myop. Prevalence myopie u déti se dvéma myopickymi rodiéi je dokonce
30-40 %. U rodi¢i s myopii je tedy vice nez 5x vétsi Sance, Ze jejich déti budou
myopicti nez u rodi¢li bez myopie. Mezi dalsi rizikové faktory vzniku myopie
miizeme fadit i nedostateény pobyt venku a dlouhotrvajici praci na blizkou
vzdalenost. Vénovanim se alespori dvé hodiny denné venkovnim aktivitdim mé
vyznamny vliv na sniZeni rizika vzniku myopie. Prace na blizkou vzdalenost,
trvajici déle nez 3 hodiny denné, s sebou nese vysoké riziko vzniku myopie. Riziko
vzniku myopie mtizeme odhalit i z namétené refrakce. U déti se ocekavi mirna
hypermetropie. Niz§i hypermetropie, nez se pro dany vé€k oéekava, naznaduje
riziko vzniku myopie. U 6letého ditéte je rizikova refrakce +0,75 D nebo méné a

u 7 az 8letého ditéte +0,50 D nebo méné. [9, 10, 11]
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1.5  Obecné moznosti FeSeni progrese myopie a
jejich rizika
Jednou z moznosti korekce progrese myopie jsou brylova skla, ktera se
pouzivaji uz vice nez 60 let. Vpraxi se pouzivaji rtizné druhy designii, od
jednoohniskovych ptes bifokilni az po progresivni c¢ocky. Problémem u
bifokalnich nebo progresivnich ¢ocek miize byt fakt, Ze svym designem ovliviiuji
zorné pole uzivatele. To miize zptisobovat problém v béZzném zivoté. V dnesni
dobé firmy prichdzeji snovinkami voblasti jednoohniskovych cocdek se

specialnim designem, ktery by mél co nejméné narusovat zorné pole a hlavné, co

nejvice kontrolovat progresi myopie. [7]

Casto pouZivanym je také atropin, ktery zptisobuje dilataci zornic a
oslabuje akomodaci. Uziva se ve formé o¢nich kapek. Vzhledem k tomu, Ze je pro
télo toxicky, podava se ziedény nejcastéji v koncentraci 0,01 %. Atropin sebou
prinasi urdité riziko, jelikoz se kape fadu let. MiiZe zde byt riziko vzniku fotofobie

z dtisledku mirné dilatace zornic a problémy s akomodaci. [7]

Pro kontrolu myopie lze vyuzit i mékké kontaktni cocky. Pouzivaji se
multifokalni nebo bifokalni kontaktni ¢ocky. P¥i pouzivani kontaktnich ¢ocek je
dtilezité dbat na hygienu a pééi o kontaktni ¢ocky, nebot pfi nespravném

zachazeni miize dojit k vaznému poskozeni oka. [7, 12]

Pt ortokeratologii se pouziva specialni tvrda kontaktni ¢oc¢ka. Pfes noc se
¢ofka naaplikuje na oko a diky svym parametrim rohovku oplosti do
pozadovaného tvaru. Povrch rohovky si obvykle zachova sviij tvar po cely den,
tudiZz neni potifeba nosit brylovou korekci pres den. Studie potvrzuji Ze

ortokeratologie miize doc¢asné zpomalit riist oka. [12, 13, 14]
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2. Brylové ¢ocky ke korekci progrese myopie

Ve snaze bojovat s rostouci prevalenci myopie se na trh dostadva moznost
neinvazivniho feSeni korekce progrese myopie. Toto feSeni spoc¢iva v brylovych
¢o€kach, které svoji technologii dok4Zou zpomalit axidlni riist myopického oka a
tim i zpomalit rtist dioptrii. Jako prvni uvedla na trh tuto moznost firma Hoya
v podobé brylové cocky MiYOSMART. Se svymi vyrobky ji nasledovaly firmy
Zeiss a Rodenstock. Uplnou novinkou je brylova ¢o¢ka Stellest od firmy Essilor.
Kazdy vyrobce u své brylové ¢ocky vyuziva jiné technologie, ovSem cil je stejny.

Co nejvyssi tdinnost v korekei progrese myopie. [9, 15, 16, 17]

2.1  Brylové ¢oéky MiYOSMART od firmy Hoya

Roku 2012 spoleénost Hoya navézala spolupraci s Hongkongskou
polytechnickou univerzitou a spoleéné zacali pracovat na vyvoji brylovych ¢ocek
ke korekci progrese myopie. Vysledkem je brylovda c¢otka MiYOSMART
s technologii Defocus Incorporated Multiple Segments (DIMS). Jedna se o
soubor malych mikrococek skladnou dioptrickou hodnotou natavenych na
povrch ¢ocky, diky kterym se vytvaii myopické rozostieni a dochazi ke zpomaleni

rlistu axialni délky oka. [15]
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2.1.1 Technologie DIMS a vlastnosti cocek
MiYOSMART

Brylova ¢ofka MiYOSMART je vyrobena z polykarbonatu o indexu lomu
1,59. Centralni zéna o priiméru 9,4 mm poskytuje ostré vidéni a namérime zde
pottebnou optickou mohutnost. Ve sttedni periferii se nachazi tzv. 1é¢ebnéa zéna,
ta je tvorena 396 mikrocockami, které pokryvaji plochu o priiméru 33 mm. Kazda
mikro¢oc¢ka ma v prliméru 1,03 mm a dioptrickou hodnotu +3,5 D. Konstrukce

¢oCky lze vidét na obrazku 3.

Centalni zéna

Detail mikro ¢ocek

A

Obrazek 3. Schématicky nakres brylové ¢ocky MiYOSMART (upraveno) [18]

U nekorigovaného myopa lezi ohniskova rovina pred sitnici, zatimco
v periferii miiZze obraz leZet na sitnici (obr.4 situace A). Pti korekei myopického
oka béznymi jednoohniskovymi ¢o¢kami, dochéizi k posunu ohniskové roviny
v centralni ¢asti na sitnici, ale v periferii se obraz promitne az za sitnici (obr. 4
situace B). Periferni ¢ast je tedy vice hypermetropicka, coz miize mit za nasledek

riist oka a zv€tSovani jeho axialni délky. Pokud v oku docilime myopického
-0 I i ‘ .
\

Obrézek 4. Myopické oko. A) bez korekce, B) s korekei jednohniskovou
¢ockou, C) s korekei ¢oékou MiYOSMART [19]
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rozostieni (obr.4 situace C), tedy stavu, kdy periferni obraz bude na sitnici,
popripadé pred sitnici, dojde ke zpomaleni ristu oka a zmirnéni progrese myopie.
U brylovych éocek MiYOSMART je docileno myopického rozostteni pomoci
velkého mnozstvi zmirlovanych mikrococek o plusové dioptrické hodnoté. [19,

20]

2.1.2 Klinické studie

Studie 1 Lam a kol. (2020)

2letd klinicka studie méla za cil zjistit, zda brylové ¢ocky MiYOSMART
s technologii DIMS doké&zi zpomalit progresi myopie u déti. Vobdobi mezi
srpnem 2014 a ¢ervencem 2015 bylo prijato 183 ¢inskych déti ve vékovém rozmezi
8-13 let uniz byla namérena myopie od —1,00 D do —5,00 D a astigmatismus nizsi
nez -1,50 D. Déti byly ndhodné€ rozdéleny do dvou kontrolnich skupin. Prvni
skupina nosila ¢o¢ky DIMS (93 déti), zatimco druha skupina tzv. kontrolni, nosila
jednoohniskové coc¢ky (9o déti), pricemz nebyly zjiStény zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi obéma skupinami (pocate¢ni refrakéni vada a axialni
délka). Méreni sférické ekvivalentni refrakce (SER) v cykloplegii pomoci

autorefraktometru a axialni délky (AL) probihalo vzdy po 6 mésicich.

Z ptivodnich 183 déti, které do studie byly pfibrany, dokondilo studii 160.
Ve skupiné déti nosici ¢o¢ky DIMS se jednalo o 79 subjektti (85 % ptivodniho
poc¢tu) a v kontrolni skupiné 81 subjektl (9o % plivodniho poctu). 14 z 23 déti
predcasné opustilo studii uz po sbéru vychozich dat (nesplnény kritéria pro

zarazeni), zbylych 9 déti zvolilo jinou metodu korekce progrese.
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U subjektil, které dokoncily dvouletou studii byla sledovana mira progrese
myopie. Ve skupiné déti nosicich ¢o¢ky DIMS byla progrese —0,38+0,06 D.
V kontrolni skupiné déti nosicich jednoohniskové (SV) éocky byla mira progrese
-0,93+0,06 D. Primérny nartist axialni délky v1é¢ebné skupiné byl 0,21+0,02
mm, zatimco v kontrolni skupiné 0,53+0,03 mm (obr. 5). U déti nosicich ¢ocky
DIMS tedy doslo ke sniZeni progrese myopie o 59 % a ke snizeni axialni délky o

60 % v porovnani s détmi, které nosily jednoohniskové ¢ocky.
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Obrazek 5. Zména SER a axiadlni délky béhem 2 let [18]

U celkem 17 ze 79 déti (21,5 %), nosicich ¢o¢ky DIMS, nebyla v priibéhu
dvou let zjisténa zZadné progrese myopie, zatimco u kontrolni skupiny takovych
déti bylo 6 (4,86 %) Podobnou situaci mizeme pozorovat i u axialni délky. Celkem
u 14 % déti nosicich ¢o¢ky DIMS, nedoslo k narustu axialni délky oka. V kontrolni
skupiné déti nosicich jednoohniskové ¢oc¢ky doslo k narustu axialni délky u vSech.
[18]
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Zména v SER (D)
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Studie 2 Lam a kol. (2022)

Cilem bylo sledovani progrese u déti, které pokracovaly v noSeni ¢ocek
DIMS a u déti které presly z jednoohniskovych ¢oéek na ¢o¢ky DIMS po dobu
jednoho roku po predchozi dvouleté studii. Sbér dat ve studii dokoncéilo celkem
120 déti, které byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina (DIMS) byly déti,
které béhem prvnich dvou let nosily ¢o¢ky DIMS v noSeni pokracovaly nadale.
Druh4 skupina (Control-to-DIMS) byly déti, které nosily jednoohniskové ¢ocky a
nésledné presly na ¢o¢ky DIMS.

Ve skupiné DIMS (65 subjektil) doslo k primérné zméné refrakce o —0,52
+0,69 D a ke zméné axialni délky o 0,31+0,26 mm za 3 roky. Zmeéna progrese
myopie ve skupiné Control-to-DIMS (55 subjektli) byla odliSna oproti
predchozim rokéim (obr. 6).
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Obrazek 6. Zména SER a axialni délky béhem 3 let u nositelti ¢ocek
MiYOSMART [21]

U 80 % subjekti ve skupiné DIMS vzrostla myopie o méné nez 0,5 D
béhem tretiho roku, oproti tomu ve skupiné Control-to-DIMS byla stejnd zména
evidovana u 87 % subjektli. Jen us % a 2 % subjektti ve skupiné DIMS a Control-
to-DIMS byla zjisténa progrese myopie o vice nez 1 D. Zmeéna axidlni délky u 52

% a 58 % subjektli ve skupindch DIMS a Control-to-DIMS byla mensi nez 0,1 mm.

Bylo prokazano, Ze brylové ¢o¢ky DIMS mély i ve tfetim roce trvaly vliv na
zpomaleni progrese myopie a axidlni délky a také byl prokazan vliv na déti, které

prechézely na tuhle ¢o¢ku s dvouletym zpozdénim. [21]
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Studie 3 Lam a kol. (2023)

Do studie bylo pozvano vSech 120 déti, které dokondily 3. rok studie. Pro
pokradovani se rozhodlo 92 déti, které byly nasledné rozdé€leny do ¢étyr skupin
(Obr. 7). Prvni skupina obsahovala 32 déti, které nosily brylové ¢o¢ky DIMS po
dobu predeslych 6 let. Druha skupina o 14 subjektech nosila ¢o¢ky DIMS po dobu
3,5 let a nasledné presla na jednoohniskové ¢ocky. Ve tieti skupiné nosily déti
prvni dva roky jednoohniskové ¢ocky a nasledné ptesly na ¢ocky DIMS. Posledni
skupina déti nosila po dobu prvnich dvou let jednoohniskové ¢ocky, nasledné 1,5
roki ¢ocky DIMS a poté opét presly na jednoohniskové ¢ocky. Vzhledem k situaci
ve svété a pandemii COVID 19 v priibéhu studie 3 bylo nutné studii oficialné
prerusit. Détem a rodi¢im bylo doporuceno dale pokracovat vnoSeni coéek
DIMS nebo prejit na jednoohniskové Cocky. Opétovny sbér dat bylo mozné
provadét az v kvétnu 2020, kdy byly déti pozvany zpét ke sledovani. V #{jnu roku
2021 byl sbér dat dokoncen.

Studie 1 Studie 2 Studie 3

SKUPIMNA DIMS 1
(36 Elend)
SKUPIMA SV 2
(14 Elend)

SKUPINA DIMS = SKUPINA DIMS

SKUPIMA DIMS 2
(22 Elend)
SKUPIMA SV 4
(18 Elend)

J/.,
SKUPIMNA 5V = SKUPINA DIMS

J/.,

Obrazek 7. Skupiny a poéty subjektli v 6leté studii. Modré barva oznacuje skupiny
nosici C¢ofky MiYOSMART a zelend barva oznacuje skupiny nosici

jednoohniskové ¢ocky.

Nejnizsi progrese myopie a axidlni délky za obdobi 6 let byla pozorovana u
prvni skupiny, konkrétné se jednalo v priméru o —0,92 +1,15 D a 0,60+0,49 mm.
Pti kazdém meéfeni byla rychlost progrese podobna. U dalsich skupin, které
béhem Sesti let nosily v riznych intervalech ¢ocky DIMS a jednoohniskové ¢ocky,
bylo mozné vypozorovat rtiznou progresi myopie. V obdobi noSeni ¢o¢ek DIMS
doslo ke zpomaleni progrese, zatimco u noseni jednoohniskovych ¢oéek doslo

k vétsimu nartistu myopie.
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Ve studii bylo prokazano, Ze noseni brylové ¢ocky s technologii DIMS mélo
za nasledek zpomaleni progrese myopie a axialni délky oka po celou dobu Sesti
let. U déti, které prerusily noSeni téchto cofek a pokradovaly v noSeni
jednoohniskovych cocéek, nebyl zjistény rebound efekt. Dlouhodobé noseni
brylovych ¢ocek DIMS nemélo za nasledek zadny nepiiznivy Géinek, tudiz se

dospélo k zavéru, Ze jsou vhodné pti pouziti ke korekei détské myopie. [22]

2.1.3  Informace pro optiky

Jednim z diilezitych faktorti pro spravné fungovani coéek MiYOSMART je
vybér spravné obruby. Oblic¢ej ditéte se stale vyviji a méni, proto je dllezité, aby
vybrana obruba v dany ¢as spravné sed€la na obliéeji a dala se popiipadé lehce
upravit. Proto jsou vhodnéjsi obruby se sedylky, které se daji lehce upravit. Dale
je vhodné vybirat obrubu s minimalnim, idedlné s nulovym prohnutim brylového
sttedu a malym pantoskopickym thlem. Volit spiSe mensi velikost o¢nic a
celoobruby. Hoya doporucuje obruby, ve kterych je zornice umisténa co nejblize
brylovému stfedu. Neni vSak nutné, aby se cela 1é¢ebni zéna nachazela uvnitt
o¢nice. Zaroven doporucuje, aby horni vicko ditéte bylo umisténé uvniti oc¢nice.
Centrace se provadi pri prirozeném postaveni hlavy a méri se pupilarni distance
a vyska pravého i levého oka monokularné. Vztazny bod se musi nachézet ve

stfedu zornice.

Coky MiYOSMART jsou vyrobené z polykarbonatu. Proto se u jejich
zabrusu postupuje jinak nez u ostatnich brylovych ¢océek. Pti praci na zdbrusovém
automatu se voli funkce pro zabrus polykarbonatovych ¢océek. Pii brouseni se
nepouziva voda a po zabrusu musi néasledovat lesténi, které se provadi opét za
sucha. Pfiruénim le$téni je potteba vytvaret co nejmensi tlak, nebot pii vysokém
tlaku dochézi k zahtivani materidlu a zvysuje se riziko poskozeni povrchovych
vrstev. Polykarbonat je chemicky méné odolny, proto je dilezité se ujistit pred
oCisténim, Ze zvoleny Cistici prosttedek je vhodny pro polykarbonatové cocky.
V zadném pripadé se nesmi pouzivat aceton. Pii vrtani je potieba pouzivat ostry
vrtak, nejlépe z karbidu. Dira se musi vrtat pomalu, s nizkym pritlakem a nizkymi
ota¢kami (160-180 ot/min), na vicekrat. Nikdy ne najednou. K rozsifovani dér se

nesmi pouzivat vystruzniky, mohlo by dojit k prasknuti ¢ocky. Pii montazi je
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potteba pouzivat plastové podlozky. Doporucuje se nepouzivat lepidla, je-li to
v§ak nutné, je potieba se ujistit, zda lepidlo je vhodné k pouziti s polykarbonatem
a ujistit se, Ze na povrchu ¢ocky neziistaly zaddné zbytky lepidla. Brylové ¢ocky
nesmi byt vloZzeny do obruby pfili§ natésno, mohlo by dojit k vystipnuti, nebo

prasknuti ¢oc¢ky. Zejména u kovovych obrub.

Firma Hoya doporucuje pii nartistu myopie o vice nez 0,5 D (sféricky
ekvivalent) na jednom nebo obou odéich, pristoupit k vyméné cocek. Vzdy je
nezbytné vymeénit cely par ¢ocek, byt progrese myopie byla jen na jednom oku. O
vymeéné ¢ocek vZdy rozhoduje 1ékat. Jestlize by doslo béhem prvniho roku noseni
Cofek MiYOSMART k nartistu myopie o vice nez 0,5 D (sféricky ekvivalent),
vymeénu brylovych ¢ocek hradi spole¢nost Hoya. [23, 24]

2.2  Brylové ¢o¢ky MyoCare od firmy Zeiss

Firma Zeiss uvedla na trh své feSeni korekce progrese myopie pod nazvem
MyoCare. Vyuzivd technologii Cylindrical Annular Refractive Elements
(C.A.R.E.), ktera je inspirovana prstencovymi odlesky pii ortokeratologické 1é¢bé
progrese myopie. Tyto prstencové cylindrické mikrostruktury vytvaii myopické
rozostteni v periferii sitnice a zpomaluji progresi myopie. Diky optimalizované
zadni ploSe, ¢ocka poskytuje spravny vykon i pfi perifernich pohledech. Nabizi

feSeni pro riizné vékové skupiny v podobé ¢ocek MyoCare a MyoCare S. [25]
2.2.1  Konstrukce brylové ¢ocky MyoCare

Brylové ¢ocky MyoCare ve své konstrukei zohledriuji dva diilezité aspekty.
Prvnim je patentovani technologie C.A.R.E. (Cylindrical Annular Refractive
Elements) na predni plose — sttidajici se korekéni a defokusaéni ¢asti ve tvaru
prstence, které dokazou zpomalit riist axidlni délky oka. Druhym aspektem je
optimalizovand zadni plocha c¢ocky, kterd subjektivné zlepsuje vidéni pres
periferni ¢ast ¢oCky a zachovava stejné myopické rozostieni a refrakci ve vSech
smérech pohledu. Centralni ¢ast ¢ocky tvori Cistd zoéna, kterd se nachazi kolem
optické osy a poskytuje ostré a Cisté vidéni pii pfimém pohledu. Smérem do
periferie se nachazi funkéni zéna ve tvaru stfidajicich se prstencti. Ta je tvorena

stfidanim specidlnich plancylindrickych prstencovych refrakénich prvkdl a
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korekénich z6n s optimalizovanou korekei do dalky. Plocha refrakénich a
korekénich zén je vpoméru 1:1, coz vede krovnovaze mezi Ulinnosti a
nositelnosti. Tento pomér se nazyva fill faktor. Brylova ¢o¢ka MyoCare (obr. 8) se
vyrabi ve dvou designech. Co¢ka MyoCare je vybavena 7 mm centralni ¢stou
zénou, dioptrickou hodnotou defokusacni ¢asti +4,6 D pro myopické rozostieni a
fill faktorem 0,5. Jeji pouZiti je doporu¢eno u déti mladsich 10 let. Cocka
MyoCare S ma centralni zénu o priiméru 9 mm, dioptrickou hodnotu defokusac¢ni

¢asti +3,8 D a fill faktor 0,5. PouZziva se u déti starsich 10 let. [9, 25]

Obrazek 8. Konstrukce ¢ocky MyoCare [25]

2.2.2 Klinické studie

Vroce 2021 probéhla v Cinské nemocnici Wenzhou Medical University
dvouleta prospektivni, dvojité zaslepend, randomizovana kontrolovana klinicka
studie, které se Gicastnilo 226 déti ve v€ku od 7 do 12 let. Tyto déti byly rozdéleny
do t#{ kontrolnich skupin. Prvni skupina 78 kratkozrakych déti nosila ¢ocky Zeiss
MyoCare, druha skupina 72 kratkozrakych déti nosila ¢ocky Zeiss MyoCare S a
posledni skupina 76 kratkozrakych déti nosila ¢o¢ky Zeiss SingleVision. Vysledky

studie nejsou prozatim publikovany. [9]

V soucasné dobé probiha dvoulet4 klinickéd studie na evropské détské
populaci zkoumajici vliv ¢o¢ek MyoCare na kontrolu progrese myopie. Studie byla
zahajena sbérem dat vobdobi od zaii 2022 do kvétna 2023. Do studie bude

prijato celkem 300 déti, které budou pravidelné kontrolovany po dobu dvou let.
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Kontroly budou probihat po 3, 6, 12, 18 a 24 mésicich. Na kvéten 2025 je
planovana posledni kontrola. VEk déti prijatych do studie je mezi 6 a 13 lety. Mezi
dalsi kritéria, ktera déti musi spliiovat, patti sféricky ekvivalent mezi —0,75 D a
-5,00 D, astigmatismus mensi nez —1,50 D, roéni progrese alesponn —0,50 D,
anizometropie mensi nez 1,00 D a zrakova ostrost s korekei alesponi 1,00. Déti
budou rozdéleny do dvou stejné velkych skupin, studijni skupina déti bude nosit
¢oCky Zeiss MyoCare a kontrolni skupina déti bude nosit Zeiss ClearView. Obé
¢ofky budou vyrobeny ze stejného materidlu a se stejnymi povrchovymi
Gpravami. Primarnim vysledkem studie bude porovnéni préimeérné roéni
progrese myopie mezi studijni a kontrolni skupinou. Jako sekundarni vysledek
bude porovnani progrese axialni délky oka u obou skupin a méteni tloustky
cévnatky. Progrese myopie bude vyhodnocena na zakladé objektivni
cykloplegické refrakei, oéni biometrie bude méfena pomoci ptistroje IOLMaster

700 a ke zhodnoceni cévnatky bude vyuzit ptistroj OCT. [26]

2.2.3  Informace pro optiky

Ke spravnému fungovani brylové ¢oc¢ky a ke zpomaleni riistu progrese
myopie je diilezité dbat na spravné zvolenou obrubu a typ ¢ocky. Jakakoliv chyba
miize mit za nésledek sniZzeni efektu zpomaleni rlistu progrese myopie. Jako
vhodné se doporucuji obruby s vétsimi o¢nicemi, jejiz §itka je alespori 45 mm, tak
aby poskytovaly dostatecné velké zorné pole a zornice se nachézela co nejblize
stifedu o¢nice. Bryle by mély dobie sedét na obli¢eji a na nose, rozhodné by
neme¢ély sjizdét po nose dolil. Je dobré u obrub minimalizovat pantoskopicky tihel,
Pro optimélni vykon je vhodny tihel 0°. Cofky MyoCare se centruji na stfed
ot4ceni oka a pupilarni vzdalenost pravého a levého oka zvlast. Zeiss doporucuje

vyuzivat digitalni centraci. [9]
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Brylové ¢ocky MyoCare jsou dostupné v riiznych indexech lomu. V nabidce
jsou plastové ¢ocky o indexu lomu 1,5, 1,6, a 1,67. Dale je také k dispozici
polykarbonétova ¢ocka o indexu lomu 1,59. Co¢ka o indexu lomu 1,5 je vyrdbéna
pouze v priméru 73 mm, zatimco dalsi typy lze pofidit v priimérech 65 mm, 70
mm nebo 73 mm. Vyrobni rozsah (obr. 9) z&visi na zvolné kombinaci, ov§em u
vSech je maximalni hodnota cylindru +6,0 D. Co¢ky jsou doplnény o UV ochranu

a dostupné ve vice povrchovych tpravach. [27]

Ciré
Index 1.67 Abbeovo islo: 32; Mérnd hmotnost: 1.35 a/cm?
sph ol
273 -8.00 |
270 -9.00 | 0.00 +6.00
285 -10.00 |
Index 1.6 Abbeovo dislo: 41; Mérnd hmotnost: 1.30 g/cm®
sph oyl
273 -6.00 |
27 7.00 | 0.00 +6.00
285 -9.00 |
Index 1.59 Abbeovo cislo: 30; Mérna hmotnost: 1.20 g/cm®
sph ol
273 -6.00 |
270 7.00 [ 0.00 +6.00
265 -9.00 [
Index 1.5 Abbeovo Cislo: 58; Mérnd hmotnost: 1.32 g/cm®
- sph oyl
073 6.00 | +6.00

Obrazek 9. Vyrobni rozsahy brylové ¢oéky MyoCare [27]
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2.3  Brylova ¢ocka MyCon od firmy Rodenstock

Brylové ¢ocky MyCon vyuzivaji periferni rozostfeni v oblasti horizontalni
roviny ke korekei progrese myopie. Tyto rozostfené oblasti zajistuji, ze svétlo
dopadi i v periferii pred sitnici. Brylové ¢o¢ky MyCon poskytuji nizs§i Géinnost
oproti konkurenci. OvSem studie, ktera tuto ti¢innost zkoumala, byla na rozdil od

ostatnich firem provadéna na evropské populaci. [16, 28]

2.3.1  Konstrukce brylové ¢ocky MyCon

Konstrukce brylové c¢ocky MyCon se zaklada na poznatcich studie
Atchinson a kol. (2005) kde zjistili, Ze smérem do periferie dochazi u myopii
k hyperemetropickému posunu refrakce. K témto posuntim dochazi vyrazné u
horizontalniho zorného pole, u vertikalniho zorného pole tyto zmény nebyly tak
vyrazne.

BéZné jednoohniskové ¢ocky poskytuji ostré vidéni prevazné v centralni
¢asti sitnice, nebot zde se vytvari ostry obraz. OvSem v periferni ¢4sti sitnice se
obraz nachéazi za sitnici, coz zptisobuje prodluzovani délky oka, a tim i néarGst
myopie. Brylova ¢o¢ka MyCon (Obr. 10) je konstruovana tak, aby tento jev co
nejvice eliminovala. Brylova ¢o¢ka MyCon je rozdé€lena do tii oblasti. Centralni
¢ast (oblast zaostieni) poskytuje ditéti ostré vidéni. V této oblasti namérime
pottebnou dioptrickou hodnotu pro korekci myopie. Nazalni a temporalni strany

¢oCky (oblasti kontroly progrese) zajistuji, aby vytvofeny obraz ztéchto ¢asti

Oblast kontroly O B L AST Oblast kontroly

i ZAOSTRENI "

Obrazek 10. Konstrukce ¢o¢ky MyCon (upraveno) [28]
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Cofky nedopadal za sitnici. Tim dochézi ke zpomaleni prodluzovani oka a
néasledné kontrole progrese myopie. Optickd mohutnost ¢ocky se smérem do
nazalni a temporalni strany postupné méni. Smérem do nazalni strany dochézi
k postupnému nértistu az o +2,0 D. Smérem do temporalni strany dochazi

k postupnému nartistu az o +2,5 D. [16, 29]

2.3.2  Klinicka studie

Studie Tarutta a kol. (2019)

Tato studie byla provedena mezi lety 2012 az 2019. Zkoumala ¢innost
¢ocek MyCon. Do studie bylo zapojeno celkem 146 bélosskych klukli a divek ve
véku od 7 do 14 let. Sféricky ekvivalent refrakéni vady jednotlivych déti stanoveny
objektivné v cykloplegii se pohyboval v rozmezi od —1,0 D do —-6,0 D, dalsim
kritériem pro vstup do studie bylo vyvinuté binokularni vidéni a zrakovéa ostrost
0,8 a vyssi.

Sledované déti byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni 1é¢ebnou skupinu
tvorilo 94 déti, které nosily brylové ¢oc¢ky na principu ¢ocek MyCon. Druhou
kontrolni skupinu tvorilo 52 déti, kterym byla pridélena bézna jednoohniskova
korekce. Maximalni doba sledovani byla stanovena na 5 let a probihaly prtibézné
kontroly. Pii kontrole po 6 mésicich bylo zméfeno celkem 94 déti, pri dalsi
kontrole v obdobi 12-18 mésici bylo zmétreno 72 déti, dalsi kontrola probéhla po
2 letech a k té se dostavilo 58 déti, po 3 letech se ke kontrole dostavilo 42 déti a
posledni kontrola probéhla v obdobi 4-5 roku noseni brylové korekce a k té se

dostavilo 28 déti. Diivod poklesu déti v priibéhu studie neni uveden.

Pfi kontrole po 6 mésicich byla zjisténa u 1é¢ebné skupiny primeérna
zména progrese myopie o —0,2 D, celkem u 39,4 % dé€ti bylo mozné sledovat
pokles progrese myopie, u 36,7 % déti doslo ke stabilizaci progrese a u 23,9 % déti
doslo k narustu progrese myopie. Axidlni délka oka v1écebné skupiné vzrostla
v priméru o 0,05 mm. V kontrolni skupiné byla primérna zména refrakce o
-0,38 D a axialni délka vzrostla priimérné o 0,11 mm. Noseni perifokalni korekce
po dobu 12-18 mésici mélo za nasledek zvySeni refrakce v1é¢ebné skupiné

v priiméru o -0,38 D, u 9,7 % déti bylo pozorovano sniZeni progrese myopie,
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zatimco u 37,5 % déti doslo k nartistu progrese myopie. U 52,8 % déti doslo ke
stabilizaci progrese myopie. Axidlni délka oka vI1écebné skupiné vzrostla
v priiméru o 0,11 mm. V kontrolni skupin€ vzrostla refrakce v priiméru o -0,63 D
a axialni délka oka o 0,20 mm. Pfi 2letém noSeni korekce se refrakce zvysila
v priiméru o — 0,78 D oproti vychozim hodnotdm. U 2,6 % déti doslo ke sniZeni
refrakce, u 50 % k nartistu refrakce a u 47,4 % ke stabilizaci refrakce. Axialni délka
oka po dvou letech vzrostla v priiméru o 0,22 mm. V kontrolni skupiné doslo
k primérnému nartistu refrakce o —1,18 D a nartistu axialni délky oka o 0,50 mm.
Po 3letém nosSeni korekce se refrakce zvysila o —0,99 D. Ke stabilizaci refrakéni
vady doslo u 46,4 % déti. Nartist refrakéni vady byl pozorovan u 51,2 %déti,
zatimco pokles refrakéni vady byl k vidéni u 2,4 % déti. Axialni délka oka v tomhle
obdobi vzrostla v priiméru o 0,36 mm. V kontrolni skupiné doslo k nartistu
refrakce o -1,65 D a narlstu axiidlni délky o 0,58 mm. Posledni kontrola
v priibéhu 4-5 let ukazala priimérné zvyseni o —1,16 D. U 37,5 % déti doslo ke
stabilizaci refrakéni vady, 3,6 % déti se refrakéni vada snizila a 58,9 % déti
refrakéni vada vzrostla. Axidlni délka vzrostla o 0,46 mm. V kontrolni skupiné

vzrostla refrakce o —1,95 D a axialni délka oka vzrostla o 0,71 mm.

Studie prokézala tcinek brylovych ¢ocek na principu Rodenstock MyCon
na progresi myopie a axidlni délku oka u déti. V porovnani brylovych ¢oéek na
principu MyCon a béznych jednoohniskovych brylovych ¢ocek doslo béhem
obdobi 4 az 5 let ke zpomaleni progrese myopie u déti o 40 % a ke sniZeni axialni

délky oka o 35 % za stejné obdobi (obr. 11). [30]
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Obrazek 11. Zména progrese myopie a axialni délky u ¢ocek MyCon za 5

let (upraveno) [16]

2.3.3  Informace pro optiky

Pii prvni navstéve ditéte je diilezité vytvorit podrobnou anamnézu, zjistit
co nejvic informaci o refrakéni vadé, pripadné o dal§ich oénich komplikacich af
uz u samotného dit€te nebo u ostatnich ¢lenti vrodiné. Nasleduje stanoveni
refrakce v cykloplegii a vhodné je i méfeni axidlni délky oka. Samoziejmosti je

kontrola ditéte u oftalmologa.

Pro spravné fungovani brylovych ¢o¢ek MyCon je dilezité, aby byl jejich
opticky stfed centrovan v horizontalnim sméru na stted pupily a ve vertikalnim
smeéru na tzv. stied otaceni oka (brylovy stfed je kolmo k vodorovné podlaze).
Dalsim dtlezitym faktorem ovliviiujicim spravné fungovani je vybér vhodné
velikosti brylové obruby. Vyska oénice by mé€la byt minimaln€ 17 mm, pti¢emz

26



minim4lni vy$ka centrace by méla byt 12 mm. Vzdalenost centra¢niho bodu od
nazalni strany by meéla byt minimélné 12 mm a od temporalni strany 25 mm
(parametry jsou méteny v boxu). Adaptaéni doba je velmi individualni, obecné se
jedna o 1-2 tydny, b€hem kterych by dité mélo davat zvyseny pozor béhem
sportovnich aktivit nebo naptiklad pii cyklistice. Brylova korekce by méla byt
nosena po co nejdelsi dobu béhem dne a také je doporuceno travit pravidelné éas

venku (alespori 2 hodiny denn€).

Firma Rodenstock nabizi brylové cocky MyCon v mnoha riiznych
variantach provedeni. Cirou brylovou ¢o¢ku nabizi ve &tyfech riiznych indexech
lomu, konkrétné v 1,50, 1,60, 1,67 a 1,74. Vyrobni rozsah véetné cylindri a
primeért v jednotlivych indexech lomu je mozné vidét na obrazku 12. Brylova
¢ofka MyCon je také nabizenad v samozabarvovaci varianté. Moznosti indext
lomu, vyrobni rozsahy, priméry a barevné varianty jsou k vidéni na obrazku 12.
Brylovou ¢ocku MyCon lze také potidit s polariza¢ni Gpravou. Tato ¢ocka se
vyrabi vindexu lomu 1,60, v priiméru 60, 65, 70 mm a lze ji vyrobit do maximéalni

hodnoty sféry —4,00 D a cylindru +2,0 D. [16, 31]
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2.4  Brylova cocka Stellest od firmy Essilor

Brylova c¢ocka Stellest je nejnovéjsi feSeni v oblasti korekce progrese
myopie. Vyuziva technologii H.A.L. T. (Highly Aspherical Lenslet Target), ktera
pred sitnici vytvari shluk svétla, coz mé za nasledek zpomaleni riistu axialni délky

oka. [17]

2.4.1  Konstrukce brylové ¢ocky Stellest

Brylova cocka Stellest je jednohniskova ¢ocka doplnéna o technologii
H.A.L.T. Jednd se o soubor malych, vysoce asférickych cocek, které jsou
pritmeleny na jednoohniskovou ¢ocku v sousttednych kruznicich. Centralni ¢ast
o priméru 9 mm neobsahuje zZadné natmelené ¢ocky a odpovida predepsané
korekei ditéte. Nasledné smérem do periferie pribyvaji kruznice s natmelenymi
¢ofkami. Posledni kruznice ma priimeér 57 mm. Kazdi natmelend c¢ocka mé
priimeér 1,1 mm a tim, Ze je vysoce asféricka, tak jeji optickd mohutnost se méni
vrozmezi od +3,5 D do +5,25 D. Celkem je takto na ¢o¢ce natmeleno 1021 malyrch,
vysoce asférickych c¢ocek v 11 soustfednych kruznicich. Celkové tyto cocky
pokryvaji 40 % povrchu ¢ocky. Mezi jednotlivymi kruznicemi se vzdy nachazi
jednoohniskova ¢ast, diky ¢emuz je dité schopno i pti pohledu do periferie
dosahnout relativné dobrého vizu. Dochazi v priiméru ke zhorSeni o0 méné nez

jeden radek logaritmického optotypu oproti pohledu ptes centralni ¢ast.

Pti korekei béZznou jednoohsnickovou ¢oc¢kou vzniké v periferii defokus za
sitnici a oko mé tendenci prodluzovat svoji axialni délku, tak aby dostalo defokus
na sitnici. Snahou brylové ¢ocky Stellest je dostat svétlo pred sitnici a tim
zpomalit prodluzovani oka a narlist myopie. Technologie H.A.L.T. lame
prochazejici paprsky tak, ze uvniti oka vytvari shluk rozptyleného svétla. Tento
zplisob vykazuje vyssi Giéinnost ve sniZeni progrese myopie oproti ptipadiim, kdy

by se paprsky lamaly do jednoho bodu pted sitnici. [17]
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2.4.2  Klinicka studie

Studie 1 Bao a kol. (2022)

Bao a kol. (2022) zkoumaji, zda brylové ¢ocky s technologii H.A.L.T.
dokazou béhem dvou let zpomalit prodluzovani oka a tim i zpomalit progresi
myopie. Studie probihala v obdobi od &ervence 2018 do Fjna 2020 v Cing.
Zaclastnili se ji ¢inské déti ve véku 8 az 13 let, jejichz cykloplegicka sféricka
ekvivalentni refrakce (SER) byla vrozmezi —0,75 D az —4,75 D, astigmatismus
nebyl vys$si nez —1,5 D a anizometropie mensi nez 1 D. Prvni skupinu tvotilo 54
déti, které nosily brylové ¢ocky Stelle st a druha skupina obsahovala 50 déti, které
nosily jednoohniskové ¢ocky. Kontroly probihaly kazdych 6 mésicti. Primarnimi
vysledky studie byly zmény SER, které byly méteny v cykloplegii pomoci pristroje
Topcon KR-800 a zmény axidlni délky oka, které byly méfeny pomoci ptistroje

Lenstar LS 9o0o0.

Po dvou letech byly zjistény rozdily mezi obéma skupinami. U déti nosicich
jednoohniskové ¢ofky doslo béhem dvou let k narfistu myopie o -1,46 D a
prodlouzeni axiilni délky o 0,69 mm. Ve skupiné déti nosicich ¢ocky Stellest
doslo k nartistu myopie béhem tohoto obdobi 0 —0,48 D a narfistu axialni délky
oka o 0,28 mm. Rozdil mezi jednotlivymi skupinami v SER je 0,99+0,12 D a
v axialni délce 0,41+0,05 mm. Tyto hodnoty jsou platné pro déti, které nosily
brylovou korekeci minimalné 12hodin denné. Z vysledkit vyplyva, Ze noSeni ¢ocek
Stellest po dobu miniméalné 12 hodin denné, snizi progresi myopie o 67 % a snizi
axidlni prodlouzeni oka o 60 % v porovnani sbéZznymi jednoohniskovymi
¢ockami.

Pokud déti nosily brylovou korekci méné nez 12 hodin denné, vysledky se
lisily. Ve skupiné déti s jednoohniskovymi ¢ockami doslo ke zméné SER o —1,5 D
a ke zmeéné axialni délky oka o 0,7 mm. Ve skupiné déti s ¢ockami Stellest doslo
ke zméné€ SER o0 -0,93 D a zméné axialni délky oka o 0,43 mm. Brylové cocky
Stellest zpomaluji nartist myopie v priiméru u v§ech nositelt o 55 % a zpomaluji
axialni rist oka v primeéru o 51 % u vSech nositelli. Doba noseni ¢ocek Stellest ma

pozitivni vliv na sniZeni progrese myopie a axialni riist oka. [17, 32] (29, 30)

U 2 ze 3 déti doslo po prvnim roce noSeni brylovych ¢ocek Stellest ke

stabilizaci refrakéni vady a u 9 z 10 déti byl po jednom roce nérfist refrakéni vady
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podobny, nebo pomalejsi nez u déti bez myopie. U 100 % déti doslo k plné
adaptaci na brylovou ¢oc¢ku béhem prvniho tydne noSeni a dokonce u 90 % déti
nastala plné adaptace uz béhem prvnich tfi dnu noseni. Celkem 94 % déti udava,

Ze s brylovou ¢oc¢kou Stellest se citi pohodlné.

Studie nasledné pokracdovala jesté dalsich dvanact mésicli, béhem kterych
bylo zjisténo, Ze u déti, které nadale nosily jednoohniskové ¢o¢ky myopie nadale
progredovala, byt ne uz takovou rychlosti jako béhem prvniho roku. U déti, které
nosily ¢o¢ky Stelest, doslo v porovnani s druhou skupinou ke snizeni SER o 1,09
D béhem 3 let a o sniZeni axiadlni délky oka o 0,49 mm. M4 tedy smysl zacit
s korekei pomoci brylovych ¢ocek Stellest i v pozdéjsim veku, ovsem ¢im diive se

zacne, tim lepSich vysledkil se da docilit. [17, 32]

2.4.3  Informace pro optiky

Brylova c¢ocka Stellest je vyrobena zmateridlu Airwear, coZ je
polykarbonatovy material. Jedna se o narazuvzdorny a nejodolné€jsi material na
trhu. Dale se vyznacuje svoji lehkosti a diky indexu lomu 1,59 i tenkym
provedenim. Co¢ka Stellest je dodavana pouze s jednou povrchovou tipravou. Tou
je Crizal Rock, ktery poskytuje antistatickou, oleofébni, superhydrofobni a
antireflexni vrstvu. Dale poskytuje vysokou odolnost proti poSkrabani a diky
zminénym povrchovym Gipravam se i snadno Cisti. Samozrejmosti je také ochrana
proti UV zareni. Vyrobni rozsah ¢oc¢ky Stellest je do —10,0 D sféry v kombinaci
s maximalnim cylindrem +4,0 D. V nabidce jsou dva typy primeérs, konkrétné

primér 65 mm a primér 70 mm.

Vhodny vybér obruby je nedilnou soucasti spravného fungovani brylové
korekce. Velikost brylové obruby by méla odpovidat véku ditéte, brat ohled na to,
Ze s pribyvajicim vékem se jeho oblicej méni a zhruba od 13 let morfologie jeho
obli¢eje je velice podobna dospélému c¢lovéku. Vhodna je obruba, ve které
ofnicovy rozestup co nejvice odpovidad pupilarni vzdalenosti ditéte. Dale je
doporuceno volit obrubu snulovym pantoskopickym thlem. Pokud takovou
obrubu zvolime, centrujeme monokularni pupildrni vzdilenost a monokularni
vysku na pfimy pohled. Dalsim diilezitym parametrem je, aby brylova ¢oc¢ka byla

co nejblize oku. Doporucend vzdalenost rohovka-¢oc¢ka je 8 mm.
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Brylova ¢oc¢ka Stellest mtize byt nabidnuta optikem ¢i optometristou, i bez
toho, aby byla ¢oc¢ka doporucena oftalmologem. Ovsem i nadale jsou nedilnou
soucasti kontroly a dohled oftalmologa. Pfi prvni navstévé je dobré stanovit
anamnézu, vizy do dalky i do blizka, stanovit refrakci nejlépe v cykloplegii,
zhodnotit binokularni funkce oka a zmétit axialni délku oka. Nasledn4 kontrola
by méla ide4lné probihat po 6 mésicich, nejpozdéji v§ak za jeden rok. Firma
Essilor nabizi bezplatnou vyménu celého paru ¢ocek Stelest v ptipadé, Ze nartist
myopie bude béhem jednoho roku o vice nez - 0,5 D. Podminkou je predpis od

stejného 1ékaie a doba 12 mésicti od nakupu ¢ocek. [17]
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Zaver

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit a shrnout zakladni informace o
moznosti korekce progrese myopie pomoci novych brylovych ¢oc¢ek. Kazda firma
u své brylové ¢ocky vyuziva jiné technologie, v principu se ale snazi o to stejné.
Vytvorit v oku myopické rozostieni tak, aby v periferii nedopadaly paprsky svétla
za sitnici.

ve

Z vysledki jednotlivych studii vyplyva, Ze nejvyssi i¢innost byla dosazena
u Cocek Stellest od firmy Essilor. Tyto ¢o¢ky dokazou zpomalit progresi myopie o
67 % a axialni prodlouZeni oka o 60 %. Co¢ky MiYOSMART maji G¢innost mirng
nizsi, ale porad relativné vysokou. Pfi jejich noSeni udava firma Hoya snizeni
progrese myopie 0 59 % a snizeni axidlniho prodlouzeni oka o 60 %. Z dostupnych
brylovych ¢oéek maji nejnizsi i¢innost ¢ocky MyCon od firmy Rodenstock. Ty
udavaji sniZzeni progrese myopie 0 40 % a snizeni axidlniho prodlouZeni oka o 35
%. Informace o brylové ¢o¢ce MyoCare od firmy Zeiss nejdou dostupné, nebot
vysledky studie nejsou zverejnéné. Zminéné studie probihaly prevazné na ¢inské
populaci, kromé studie ¢o¢ek MyCon. Ta probihala za Géasti evropské populace,
coZ muze, ale i nemusi byt diivodem nizsich vysledki v porovnani s ostatnimi
firmami. Dalsim v poradi je aktualné Zeiss, ktery provadi studii na evropskjch
détech, jejiz dokonceni je planované na rok 2025. Bylo by vhodné, kdyby

pribyvaly dalsi studie s evropskou populaci.

Setkdime se stim, Ze kazd4 firma dokadZe wvyrobit cocku s jinymi
technickymi parametry. Velkou moznost vybéru nabizi firma Zeiss, ktera své
¢ofky vyrabi az do indexu lomu 1,67 a také nabizi moznost vybéru zvice
povrchovych Gprav. Také firma Rodenstock nabizi velky vibér. Své ¢ofky nabizi
vindexu lomu az do 1,74 svelkym mnozZstvim povrchovych tprav a také ve
sluneéni nebo samozabarvovaci varianté. Na druhou stranu firma Essilor nabizi
svoji ¢ocku pouze vindexu lomu 1,59 a s jednou povrchovou tUpravou, ktera je
ovSem ta nejlepsi, kterou ma firma k dispozici. Omezeny vybér ma také firma

Hoya.
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Jak uz bylo zminéno, stile se jedna o novinku v oblasti korekce progrese
myopie pomoci brylovych ¢ocek. Bylo by vhodné pokracovat ve studovani vlivu
brylové korekce na samotného nositele a také na jeho zrakovy aparat. Zajimavym
pfinosem mohou byt vbudoucnu informace o téchto nositelich, jakmile
dosahnou pokrocilého v€ku. Je otdzkou, co se stane s refrakéni vadou jedince
naptiklad ve véku 40 let, zda nedojde opét k progresi myopie. Tyto a dalsi otazky
budou moci byt nejspise zodpovézeny poté, co studiemi projde alespori jedna cela

generace.

z

Vérim, ze tato prace bude mit pfinos pro ¢tenare, ktefi chtéji ziskat
zakladni podvédomi o novych moznostech v oblasti korekce myopie. Myslim si,

Ze v budoucnu bude tato zminén4 korekce ¢astéjsi a ziskané informace uplatnim

ve Své praxi.
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