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Uvod

V dnesni dob¢ existuje velké mnozstvi moznosti, jak korigovat zrak. Jsou zde
samoziejm¢ bryle, mekké kontaktni ¢ocky, tvrdé kontaktni coCky nebo dokonce je zde
imoznost chirurgického zakroku. Ale bryle mohou bchem dne piekazet, méekkeé
kontaktni ¢ocky jsou citit v oku, s tvrdymi kontaktnimi ¢ockami se nedd pracovat,
protoze nesnesitelné drazdi a z chirurgické operace jde strach. Co kdyby zde pro korekci
myopie, byla jind alternativa? Takova, Ze by se pies den nemusela nosit Zadna korekce.
Ta alternativa tady je a nazyva se ortokeratologie a ji se ve své praci zabyvam. Tato,
v Ceské republice zatim nepiili§ rozsifena metoda, se ve svété hojné vyuziva, hlavné
v asijskych zemich, kde se vyskyt myopti pohybuje kolem 80 %.

Princip této metody spoc¢iva v tom, ze se na myopické oko naaplikuje specialni
tvrdd kontaktni ¢ocka a ta se nosi pouze v noci, kdyz Clovek spi. VéEtSina myopii je
zpusobena nadmérnou ptredozadni délkou oka. Tato kontaktni cocka ve spanku
oplostuje rohovku, snizuje predozadni délku oka a koriguje tak refrakéni vadu. Pacient
rano jen vstane, vyjme si kontaktni cocku a mize jit bez obav do prace.

Cilem této prace je shrnout poznatky z oblasti této problematiky. Znac¢nou
oporou pii psani této prace byly cizojazy¢né zdroje, jelikoz v Ceské literatufe se o tomto
tématu hovofi jen okrajove. Prvni kapitoly této prace jsou zamétfeny na historii této
metody, nasleduje vysvétleni refrakéni vady myopie, kterd s ortokeratologii uzce
souvisi. DalSi ¢ast prace se zabyva principem ortokeratologie. Jsou zde uvedeny riizné
typy aplikace ke kterym muze béhem lécby dojit. Dalsi kapitola se zaméfuje na urcita
kritéria, ktera pacient musi spliiovat, jestlize chce zacCit s timto zplisobem Iécby.
Nasledné jsou zde popsany komplikace, které pii této metodé mohou nastat. Dalsi ¢ast
prace pojednava o klinickych studiich, kde se studovala hodnota, o kterou se oplosti
rohovka, néasledné hodnota, o kterou se snizi myopie a také doba, po kterou vydrzi toto
kvalitni vidéni. Dale jsou v této préci rozebrany specifika kontaktnich ¢ocek, jaké musi

byt jejich parametry a také moderni piistupy.



1 Historicky vyvoj

Uz stati Cinané si pokladali na noc sadek s piskem na myopické oko. Diky
zplosténi rohovky tak dokazali redukovat hodnotu myopie.

V 50.letech 20.stoleti bylo objeveno, Ze myopickym nositelim tvrdych
kontaktnich cocek se prizptisobuje rohovka kontaktni ¢occe a tim se oplostuje
a zlepSuje se tak vizus bez korekce.

George Jessen byl roku 1962 prvni, ktery chtél vyuzit tvrdé kontaktni Cocky
k redukovani hodnoty myopie. Tuto metodu pojmenoval ortofocus a pouzil tvrdou
kontaktni ¢o¢ku z PMMA se tfemi riznymi zakfivenimi. Polomér zakfiveni prvni
kontaktni ¢ocky byl o 0,1 az 0,2 mm ploSsi nez polomér zakiiveni v centru rohovky.
Pomoci tlaku, ktery vytvaiela tato Cocka na stfed rohovky, se néasledné oplostovala.
Casto bylo pouzito az 6 kontaktnich ¢oéek, které se postupné vymétiovaly, 1é¢ba tehdy
trvala 9 az 12 mésici. Dokazali zde snizit hodnotu myopie o 1,5 D, avSak kvili
vysokému tlaku na rohovku a materialu, ktery Spatné¢ propoustél kyslik, pfinasela tato
metoda spiSe rizika. Oplosténi rohovky provadéli bez kontroly centrace kontaktni cocky
na rohovce, coz pak deformovalo rohovku a navozovalo urc¢itou hodnotu astigmatismu.
Nasledovalo pak pteruseni noSeni kontaktnich ¢ocek. Hodnota, o kterou se snizi
myopie, byla tehdy prakticky nemozna predpovédét.

Nazev ortokeratologie byl poprvé pouzit na kongresu v roce 1962 Dr.
Newtonem Wesleym. Dr. Kerns ji definoval jako ,,snizeni, zménu nebo odstranéni
refrakéni vady pomoci specidlnich kontaktnich cofek®. Ortokeratologie z pocatku
neméla vyhody jako je rohovkova topografie, pocitaCové navrhy focek a pomoci
pocitacu tizené soustruzeni. Tehdy vSechno zaviselo na zkuSenosti a dovednosti 1ékaie
a vyrobce kontaktnich ¢ocek.

Na pocatku 90.let 20.stoleti se pro vyrobu pevnych kontaktnich ¢ocek zacaly
vyvijet materidly vysokopropustné pro kyslik. Nésledné pfiSli s moznosti reverzni
geometrie a metodou videokeratografie, ktera dokdzala zndzornit prostorové zobrazeni
rohovkové topografie, coz vedlo k rozsifeni pouzivani této technologie.

Roku 1991 byla, americkym vyrobcem kontaktnich ¢ocek Nickem Stoyanem
a oftalmologem Richardem Wlodygou, pfedstavena ortokeratologicka kontaktni ¢ocka
prvni generace s tzv. reverzni geometrii (single reverse geometry = SRG).

Tato kontaktni ¢ocka prvni generace (SRG) se sklada z centrdlniho zakfiveni,



které je ploché, pak ze strméjSiho reverzni zaktiveni a ndasledné periferie. Jejich
vyhodou bylo vylepSené centrovani. Zde se jiz dala ptedpovidat hodnota, o kterou se
snizila myopie. I kdyz jiz existovaly materialy, které propoustély kyslik, tyto kontaktni
coCky se vsak pres noc stale nosit nemohly. Nosily se kazdé rano a vecer dvé az tii
hodiny a vada se dokézala snizit o 2- 3D v obdobi tii az Sesti mésici.

Nasledné byly vyvinuty kontaktni ¢oCky druhé generace (DRG). Na rozdil
od kontaktnich ¢oCek prvni generace maji tyto i druhé reverzni zakiiveni, které je
o néco plossi nez prvni reverzni zakfiveni, ale stale strméj$i néz zakiiveni centralni.
Pomoci druhého reverzniho zaktiveni byla zajisténa jesté lep$i centrace.

[1,2]



2 Myopie a ortokeratologie

Myopii neboli kratkozrakost fadime spolecné s hypermetropii do sférickych
refrakénich vad. To znamena, Ze refrakéni vadu muizeme korigovat pomoci sférické
Gocky. Jeji axialni refrakce je ve viech fezech stejna. Clovék, ktery trpi kratkozrakosti,
vidi do blizka dobfe, ale do dalky rozmazané. Pojem myopie byl odvozen Galénem,
znamym starovékym lékatem, ze slov myein, coz znamena zaviit a ops, coz je vyraz pro
oko. Je zplisobena tim, Ze rovnobéZzné paprsky vstupujici do oka, nedopadaji na sitnici,
ale protinaji se s optickou osou pied ni. Tim na sitnici vznikd neostry obraz, ktery
kratkozraky ¢lovék koriguje tim, ze mhouii oci. Daleky bod R se nachazi v kone¢né
vzdalenosti pfed okem. Nekorigovany myop vyuziva akomodaci méné nez emetrop
rozptylné Cocky, jez ndm posune ohnisko na sitnici a diky které vidi pacient ostie.
Pokud ovSem myopa piekorigujeme, bude muset pouzit akomodaci i pfi pohledu

do dalky, coz muze nasledné¢ vést k astenopickym potizim.

Obr. 1 — Ohnisko u nevykorigovaného myopa [4]

Obr. 2 — Ohnisko u vykorigovaného myopa [4]



Symptomy

Kratkozraké oko se vyznacuje tim, Ze vystupuje z o€nice, protoze je delsi, nez je
obvyklé, coz se nazyva exoftalmus. Je zde méné vyvinuty ciliarni sval kviali mensi
nutnosti akomodace. U myopického oka je také patrny vétsi primér zornice.
U progresivnich forem se mohou vyskytovat symptomy, jako je ztenceni skléry,

odchlipeni sitnice, zkapalnéni sklivce a atrofie papily zrakového nervu.

Etiologie

Tato vada vznikd z mnoha riznych pii¢in. Clovék miZe mit genetickou
predispozici, jak je tomu napiiklad u vysSich forem myopie. Jak jiz bylo zminéno, dalsi
priCina je nadmérna délka oka a rozdilny index lomu. Oko se také miize stat
myopickym, pokud pfili§ namaha zrak pii Spatnych svételnych podminkach. Dalsi
pfi¢inou jsou rizné choroby, jako napiiklad diabetes mellitus, urazy hlavy nebo
oblicejové Casti.

(3,4, 5]

Déleni

Myopii miZeme dé€lit podle pfi¢iny na axialni, kurvaturni, indexovou a piedné-
komorovou myopii. Axialni myopie se vyskytuje nejcastéji. Je zpiisobena nadmérnou
délkou oka, jejiz rlst se v procesu emetropizace v€as nezastavil. Kurvaturni myopie je
zpusobena snizenym polomérem zakfiveni jednoho nebo vice lomivych povrchi
v dioptrické soustaveé. Indexova myopie je zpusobena niz§im indexem lomu v dioptrické
soustaveé. Pfedné-komorova myopie vznika pti nizké hloubce piedni komory oka. [2]

Myopii miZzeme nasledné délit také podle hodnoty refrakce. O lehké myopii
mluvime od -0,25 D do -3,00 D, od -3,25 D do -6,00 D o stfedni myopii a od -6,25 D
do - 10,00 D fadime vysokou myopii. O lehké, stfedni a vysoké myopii mluvime jako
0 myopii stacionarni, protoze se po ukonceni riistu oka obvykle neméni. Oznaceni tézké
progresivni myopie se uziva pii hodnotach vétsich nez -10,00 D a jsou pro ni typické

patologické zmény ocnich struktur. [4, 5]



2.1 Princip ortokeratologie

Ortokeratologie je neinvazivni, reverzibilni metoda, ktera pii noSeni specidlné
upravenych tvrdych kontaktnich cofek, poméaha korigovat nizké az stfedni stupné
myopie. Jelikoz vysoké procento vSech myopii je zpiisobeno nadmérnou délkou oka, tak
princip této metody spociva v oplosténi rohovky, coz znamena snizeni pfedozadni délky
oka a zlepSeni zrakové ostrosti. Rohovka se ztencuje v jeji centrdlni oblasti a ve stfedni
periferii se naopak ztluStuje. Ortokeratologické kontaktni Cocky se nasazuji vecer,
predtim nez jde pacient spat a rdno po probuzeni se tyto co¢ky musi vyjmout. V mnoha
piipadech bylo docileno zlepSeni vidéni jiz po jejich prvni aplikaci. Jak je uvedeno
vyse, ortokeratologie je metoda reverzibilni, coZ znamen4, ze rohovka se vrati do svého
tvaru po vysazeni této kontaktni Coc€ky. Jestlize tedy chceme, aby tato metoda byla
ucinnd, pacient je musi pravideln¢ kazdou noc nosit. Jelikoz se tyto specialni kontaktni
¢ocky nosi pouze béhem spanku, tak je tato metoda vhodna, jestlize pacient nepocituje
pohodli pfi noSeni béznych dennich kontaktnich cocek.

Ve svété je tato metoda uvadéna pod rtiznymi nazvy jako napiiklad Corneal
Refractive Therapy (CRT), Overnight Vision Correction (OVC), Reversible Corneal
Therapy (RCT), Vision Therapy a Ortho-K.

Jak je uvedeno vySe, centralni cast rohovky se pomoci kontaktni cocky
oplostuje. Z tohoto diivodu potiebujeme védet, o kolik se ma rohovka u dané refrakéni
vady oplostit. V tomto piipadé pak vyuzijeme tento vzorec pro odhad oplosténi

rohovky.

Veli¢ina A urcuje velikost oplosténi rohovky v um, veli¢ina R oznacuje velikost
refrakéni vady v dioptriich a veli¢ina D oznacuje priamér léebné zoény v mm.
Maximdlni zména ve tloustce epitelu se doporucuje do 20 pum, ve srovnani s celkovou
tloustkou, kterd byva pfiblizn¢ 50 pum. Naptiklad pokud pouzijeme téchto 20 pm
alécené zony budou mit velikosti 6,00 mm a 4,00 mm, pak bude pfedpokladana
refrak¢ni zména piiblizné -1,75 D a -3,75 D.

Rohovku miZzeme definovat pomoci vrcholového zakfiveni, excentricity

a pruméru. Tvarem vétSinou pfipomind protdhlou elipsu. Kdyz se hodnota myopie
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snizuje, snizuje se velikost excentricity a rohovka se stava vice sférickou.
UspéSnost této metody obecné zavisi na sile tlaku vicek, na délce noSeni

kontaktnich ¢oc¢ek a na ptizpiisobeni se rohovky kontaktni cocce.

Vyhody ortokeratologie

¢ Dobr¢ vidéni bez nasledné korekce po vétSinu dne

¢ Reverzibilni metoda

¢ Bezbolestnd metoda

¢ Provadi se na obou o€ich soucasné

¢ Neni to chirurgicky zédkrok

¢ Metoda vyuziva pii noSeni kontaktnich Cocek postupy, pii kterych vznikaji
minimalni rizika

¢ Pokud srovname refrakéni operaci a ortokeratologii, tak u ortokeratologie
o Nevznika pooperacni bolest
© Nezptusobuje haze (= opar, zjizveni a =zakaleni rohovky, coz vede

k mlhavému vidéni)

© Neni zde moznost ztraty zrakové ostrosti

Nevyhody ortokeratologie

¢ Spolehlivé 1é¢i nizké aZ stfedni stupné myopie

¢ Nemuzeme s pfesnosti fici, o kolik snizime hodnotu myopie

¢ Pacient musi béhem prvnich mésict 1écby prodélat nékolik navstév u specialisty

¢ Aby se rohovka nevrétila do pivodniho stavu, pacient musi pravidelné nosit
kontaktni cocky

¢ Aby byly vysledky co nejlepsi, je nutné, aby pacient postupoval podle pokynii
specialisty

[2,6,7]
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2.1.1 Topografie

Rohovka, jako nejsilnéjsi optické médium zaujima 2/3 z celkové refrakce oka,
coz Cini ptiblizn¢€ 42D. Je velmi dilezité zméfit hodnoty zaktiveni tohoto prihledného
optického télesa, které jsou potiebné, jak pii refrakéni chirurgii, tak i pifi spravné
aplikaci m&kkych 1 pevnych kontaktnich cocek. Toto vySetfeni se nazyva rohovkova
topografie. Spravné vyhodnoceni rohovkové topografie je dulezité, kvili v€asnému
odhaleni rtiznych rohovkovych patologii, pfi pfipravé na refrakéni operaci, pfi zménach
rohovky navozenymi kontaktnimi ¢o¢kami a pfi uziti metody ortokeratologie. Diky
vyvoji pocitatové techniky je mozné ziskdvat z rohovky ¢im dal tim vice informaci.
V dnesni dobé je ke zjisténi centralniho zakfiveni hojné vyuzivano metody
videokeratografie. Tyto pfistroje pouzivaji taktéz Placidiv kotou€, ktery se zde sklada
z koncentrickych kruhti. Nékteré systémy pouzivaji béznou kombinaci ¢erno bilych
kruhti a n¢které rozdilné barvy. Obraz téchto kruhti na rohovce je natoen a nasledné
vyhodnocen pomoci pocitace. Tato metoda ndm o rohovce podava informace jak
kvalitativni, tak kvantitativni. Tento pfistroj je schopen méfit zakiiveni az do periferie
rohovky. [1, 8]

Prvnim, kdo se zabyval vyhodnocovanim rohovkové topografie, byl roku 1888
portugalsky oftalmolog Antonio Placido, kdyz sestrojil keratoskopicky disk. Tento disk
je soucasti mnoha pfistroji méficich topografii. Skladd se z cernych a bilych
koncentrickych kruhti, uprostfed se nachazi videokamera a ta snima, jak se tyto kruhy
zobrazuji na povrchu rohovky. Nasledna data jsou zpracovéana pocitaCem a dostavdme
informace v podob¢ grafli, map anebo ¢iseln€. Vysledky mizeme interpretovat také
pomoci 2D nebo 3D zobrazeni. Diky Placidovu kotouci jsme schopni zjistit toricitu
rohovky, pfibliznou polohu hlavnich fezli, zmény v tvaru rohovky, lokalizovat
nerovnosti na povrchu rohovky a zjistit pfibliznou polohu jejiho vrcholu. Tento pfistroj
se vyznacuje nckolika vyhodami. Systémy na zékladu Placidova kotouce jsou
nejrozsifenéjsi v klinické praxi a méfeni pomoci tohoto pfistroje jsou oznacovéana
za presna a je mozné je opakovat. AvSak maji také jisté nevyhody a to, ze méii sférické
a asférické plochy velmi ptesné, jak je uvedeno vySe. Dochazi zde vSak k chybam pfi
meéieni povrchd, jejichz zakfiveni se vyrazné méni. Napiiklad u keratokonu, zjizveni
v centralni ¢asti rohovky mohou ovlivnit obraz zachyceny pfistrojem. AvSak diky
softwarovému vylepSeni jsou nékteré z téchto komplikaci minimalizovany.

Ke spravnému zhodnoceni map se pouzivaji vysledky vyplyvajici z Fourierovy
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a Zernikeho analyzy. Pomoci Fourierovy analyzy dokazeme mapu rozdélit na sférické,
prizmatické a toérické slozky. Diky tomu mtZzeme porovnavat, jak se pacientiv stav
postupem cCasu vyvijel. Zato Zernikeho analyza pouZziva polynomy k popsani aberaci
vysSich fadi, které mohou mit vliv na kvalitu vidéni.

Vybér kontaktnich ¢ocek je jednodussi, pokud je vyrobci dodana databaze, se
vSemi parametry ¢ocek a program pro pacienta nasledné vybere tu nejvhodnéjsi.

[6,8,9,10]
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Obr. 3 - Rohovkova topografie [2]

2.1.2 Aplikace kontaktnich ¢ocek

Aby tato metoda mohla byt viibec Gspésna, je dilezité, jak je ortokeratologicka
¢ocCka naaplikovand. Zda je na rohovce spravné centrovand, zda neni moc plocha nebo
naopak moc strma. VSechny tyto aspekty vedou k tomu, ze se hodnota vizu nemusi
vibec zleps$it. Mohou snizovat hodnotu myopie jen velmi nepatrné nebo mohou navodit
1 urcitou hodnotu astigmatismu. S navozenym astigmatismem by bylo vidéni

samoziejmé jeSté horsi. Tato aplikace se kontroluje den po prvni noci noSeni kontaktni

13



¢ocky. Pti popisu typa aplikaci je pouzito anglickych termintl, protoze jsem pieklad
v Ceské literatutfe nenasla. Nasledujici typy aplikaci by se daly pielozit jako: Bull's eye
— By¢i oko, Stied, Central island — Centralni ostrivek, Smiley face — Usmévava tvar
(,,Smajlik*) a posledni Smiley face with fake central island — Usmévava tvar

(,,.Smajlik*) s faleSnym centralnim ostrivkem.
Typy aplikace

¢ Bull's eye
Toto je nejvhodnéjsi aplikace, kterou mizeme na oku pozorovat. Kontaktni

¢ocka je optimdlné nacentrovand, rohovka je ve svém stiedu rovnomérné oplosténa a to

vede k dobrym optickym vysledktim.
Pallest 25628 EFESPS

.18

B.ia
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Obr. 4 - Bull's eye vyobrazené pomoci topografické mapy [6]

Obr. 5 - Idealné nacentrovana ortokeratologicka kontaktni ¢ocka [11]
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¢ Central island
Jednd se o malou oblast strm¢j$i nez ostatni Casti rohovky, vyskytujici se
ve stiedu 1écené zony. Obvykle dochazi ke snizeni zrakové ostrosti a ke zkreslenému
vidéni. Byla zde pouzita kontaktni ¢ocka o strméjSim zakfiveni nez bylo zapotiebi.
Existuji ptipady, kdy se tento problém vyftesi ¢asem sam. Pokud se tak ovSem nestane,

je nutné sniZit celkové sagitalni zakiiveni Cocky anebo vylepsit jeji centraci na rohovce.

€18

Obr. 6 - Central island vyobrazeny pomoci topografické mapy [6]

¢ Smiley face
Tento typ se obvykle nachazi na dolni stran¢ lécené zoény. Je to oblast se
strm&j$im zakiivenim, kterd svym vzhledem pfipomind tzv. smajliky. Je to zptsobeno
¢ockou o plossim zakfiveni, kterd se decentruje smérem nahoru. Tento stav je mozno
napravit zvySenim celkového sagitdlniho zakfiveni CoCky anebo také zvétSenim

celkového priméru Cocky.

Obr. 7 - Topograficky snimek Smiley face po decentraci kontaktni ¢ocky [2]
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¢ Smiley face with fake central island
Je to malo Casty typ aplikace, ktery vznikd v piipadég, je-li sagitalni zakiiveni
¢oCky mnohem mens$i nez sagitdlni zakfiveni rohovky. Aby pacient dosahl
pozadovaného bull's eye, je nutné, nasadit kontaktni ¢ocku se strméjSim zaktivenim.

[1,2, 6]

i Abe [Raght 17912081 5:1E:53 FM]
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Obr. 8 - Smiley face with fake central island pomoci topografické mapy [12]

Problémy, které mohou po aplikaci nastat

¢ SniZena zrakova ostrost
Tento problém je vétSinou zplsobeny decentrovanou kontaktni Cockou. Jeji
moznou dalsi pfi¢inou je nekorigovany astigmatismus nebo vznikla deformace rohovky.
Dalsi moZnosti je také navozeni urcité hodnoty astigmatismu nebo malé plocha lé¢ebné

zony.

¢ Pomalu pohybujici se kontaktni ¢ocka
Tento stav nastava, jestlize je druhé reverzni zakiiveni pfili§ strmé. Tento

r~r

problém muzeme korigovat, jestlize snizime celkové sagitalni zakiiveni kontaktni cocky
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nebo pokud upravime druhé reverzni zaktiveni, aby bylo o néco plossi.

zpusobem je také uprava okrajii Cocky nebo zména jeji tloustky.

¢ Rychle pohybujici se kontaktni ¢ocka
Tento stav je zpusobeny tim, Ze druhé reverzni zakiiveni je pftili§ ploché.
Resenim miize byt zvyseni celkového sagitalniho zakiiveni kontaktni oky nebo také
to, ze upravime druhé reverzni zakfiveni, aby bylo o néco strmé&js$i. MiZzeme zvysSit
celkovy primér kontaktni ¢ocky. Také, jak jiz bylo uvedeno u pomalu pohybujici se

kontaktni Coc¢ky, mizeme upravit jeji okraje a tlouSt’ku.

¢ Lateralni decentrace
Lateralni decentrace mulze byt zplsobena jak plochym druhym reverznim
zakifivenim a nebo pfi pfitomnosti astigmatismu proti pravidlu. Tento stav mizeme
korigovat, jestlize zvySime celkové sagitalni zaktiveni kontaktni Cocky nebo pokud
upravime druhé reverzni zakfiveni, aby bylo o néco strméjsi nebo zvétSime celkovy
prumér kontaktni ¢ocky.
¢ PriliSna prilnavost kontaktni ¢oc¢ky
Celkem vysoké procento pacientli pozoruje vys$i prilnavost kontaktni Cocky
poté, co vstanou. Jestlize pacienti netrpi jinymi problémy a pohyblivost ¢ocky se
postupné zlepSuje, neni potfeba ménit jeji parametry. Jestlize se ale pohyblivost nelepsi,
je mozné tento problém vyfeSit pomoci uziti kontaktni coCky s menSim celkovym
primérem nebo pomoci upraveni periferniho zaktiveni. Je také mozné ud¢lat do
kontaktni ¢oCky dirky, diky kterym se zlepSuje pratok slz a snizuje se tak ptilnavost
¢ocky, ale toto feSeni mlize pozmenit to, jak kontaktni cocka ptisobi na rohovku.

[6]

2.1.3 Nasledné kontroly

Pravidelna doba noSeni ortokeratologickych kontaktnich cocek je idedln¢ osm
hodin pies noc. Tato doba vSak neni mnohymi dodrzovéana, kvuli jejich kratkému
rezimu spanku, avSak noseni téchto cocek pred spanim se nedoporucuje. Pacient se musi

po prvni noci s ¢ockami dostavit co nejdiive ke kontrole, aby se mohla spravné
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vyhodnotit jejich aplikace. JelikoZ je noSeni tvrdé kontaktni cocky pro ty, kdo ji jesté
nenosili docela neptijemné, pocituje cizi télisko v oku, probihd zhodnoceni vcelku
rychle. PFi vySetieni se kontroluje nasledujici: kvalita a kvantita slzné¢ho filmu,
hodnoceni kontaktni o¢ky (jeji usazeni na rohovce a zachycena depozita na Cocce),
vizus s kontaktni ¢ockou, sniZzeni hodnoty kontaktni cocky, kontrola na S$térbinové
lampé bez a s fluoresceinem (zda je prekrvena spojivka nebo jsou-li pfitomny
otlaceniny od kontaktni Cocky, endotel), topografie rohovky, vizus bez kontaktni Cocky.
Po prvni noci si pacient miize stéZovat na lepeni ¢ocek k vickim a na zarudlé
spojivky, ale postupem cCasu se tato reakce snizuje. Jestlize se objevi otlaky po kontaktni

¢occe, tak jeji parametry nebyly vhodné zvoleny.

Toto jsou tfi hlavni znaky, které indikuji, Ze metoda funguje, jak ma:
¢ Bé&hem prvni noci je 75% hodnoty myopie vykorigovano.
¢ Vys$si hodnoty myopie byly vykorigovany ptiblizné po tretim noSeni.

¢ U niz8ich myopii mtiize byt po prvni noci vykorigovana celd hodnota.

Dalsi kontroly

2. kontrola — vecer po prvni noci
kontrola — rano po tfeti noci
kontrola — vecer po tfeti noci
kontrola — vecer po prvnim tydnu
kontrola — vecer po druhém tydnu

kontrola — vecer po prvnim mésici

® N kW

kontrola — vecer po tietim mésici

dalsi kontroly se provadéji po tfech mésicich

Po prvnim tydnu pacient chodi na kontroly k veceru, aby bylo 1épe patrné, jak se
rohovka navraci do svého tvaru, zda je nutné upravit stavajici korekci nebo zda je
postaujici. Je mozné, Ze 1 kdyz se pacientiv vizus zlepSuje, tak se mohou vyskytnout
problémy s rozmazanym vidénim a halo efekty. Muze to byt zpisobeno jak decentraci
kontaktni ¢ocky ve spanku, tak kvili nerovnovaze mezi velikosti zornic a oplosténim
rohovky.

Tyto kontaktni Cocky by se mély ménit v ro€nim Casovém intervalu, pokud
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vyrobce neuvede jinak.

2]

2.2 Indikace

Velikost refrakcnich vad, kterd jsou pro tuto metodu tolerovana, se udava
do - 3,00 D az -4,50 D. U velikosti astigmatismu je to kolem -1,50 D. Pokud by byla
hodnota myopie vyss$i nez uvedené¢ meze, pacienti by se museli spokojit s tim, Ze se

jejich vidéni bez korekce zlepsilo, ale bylo by potad horsi nez s normalni korekci. [7]

Obecné indikace

Lécba pomoci ortokeratologickych cocek je vhodna, jestlize nam okolni
prosttedi neumoziiuje nosit bézné kontaktni Cofky nebo pokud by noSeni bryli
pfinaSelo komplikace. Jestlize se napiiklad pacient v zaméstnani pohybuje v prasném
prosttedi, bryle by mu mohly padat a castokrat by byly na obtiz. U noSeni kontaktnich
¢ocek by se mu do oc¢i dostaval prach, drazdilo by ho to, bylo by mu to nepfijemné
a nemohl by se soustfedit na nic jiného. Nebo pfi urcitych sportovnich aktivitach, jako
je napiiklad pravidelné plavani, je noSeni béZznych kontaktnich Cocek naprosto
nevhodné. Tato metoda je také vhodna u mladych myopt, protoze si snadnéji osvoji
zachazeni s kontaktnimi ¢ockami, ale vék zde vétSinou nehraje roli. Dale je dobré mit

vy$si hodnotu rohovkové excentricity, nejlépe pies 0,5. [2, 6]

Optické indikace

U této metody je diilezita velikost pacientovy refrak¢éni vady. Hodnota myopie
by neméla presdhnout velikost -4,50 D. U astigmatismu podle pravidla je tato hranice
do -1,50 D. U astigmatismu proti pravidlu je hranice do -0,75 D. U astigmatismu
Sikmych paprskii je také hranice do -0,75 D. Dale je zde vhodné nemit zcela zadny nebo
jen nizky coc€kovy astigmatismus (do -0,50 D). Na tento typ astigmatismu nemaji

ortokeratologické kontaktni cocky zadny vliv. [2]
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2.3 Kontraindikace

Jak jiZ bylo zminéno v indikacich, pfedtim neZ zvolime pacienta pro pouZiti
metody ortokeratologie je zapotiebi zhodnotit, zda je vhodny pro tuto metodu a zda
spliiuje vSechna stanovena kritéria. Tyto kritéria budou rozebrana v nasledujici

podkapitole. [1]

Optické kontraindikace

U optickych indikaci bylo uvedeno, Ze mize byt pfitomny nizky cockovy
astigmatismus (do -0,50 D). Pfi vyss$i hodnoté se rozostfuje vidéni a je zde také
pfitomen zbytkovy astigmatismus, ktery mize mit vliv na vyslednou nedokonalou
korekci. Ortokeratologické kontaktni CoCky totiz nemaji na zbytkovy astigmatismus
vliv. U korekce vysSich myopii u jedinct s vétsi pupilou je moznost pfitomnosti halo
efektt. Také se predpoklada, ze pti vyssi sférické korekci je vice nez 1/3 tloustky
epitelu oplosténa. Nasledné neni vhodnad pfitomnost vysoké hodnoty zbytkového
astigmatismu. Problémem také byva nizkd hodnota rohovkové excentricity a velky
pramér pupily, kvili naslednému halo efektu a také astigmatismus, ktery piesahuje
centralni oblast rohovky. Tato metoda se nedoporucuje, pokud neni mozné zarucit
spravnou centraci kontaktni ¢ocky, jejimz ulinkem by bylo navozeni astigmatismu.
Kontraindikaci jsou taktéz volna vicka, ktera by nedostateCn¢ silné¢ pisobila

na kontaktni ¢ocku nebo také pacientovo nerealné ocekavani. [2, 6]

Zdravotni kontraindikace

Sdruzeni Némeckych Kontaktologh a Optometristl stanovilo nasledujici
onemocnéni a chirurgické zdkroky jako kontraindikace noSeni ortokeratologickych

kontaktnich ¢odek.

¢ Zanét nebo infekce predniho segmentu oka, zejména rohovky
¢ Té&zky syndrom suchého oka

¢ Jinad onemocnéni rohovky, spojivky a o¢nich vicek
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¢ Degenerace rohovky nebo dystrofie (Keratokonus)

¢ Jizvy, transplantace rohovky

¢ Alergie zplisobené piipravky na péci o kontaktni ¢ocky

¢ Po refrakeni chirurgii

¢ Obecnd onemocnéni, oslabujici imunitni systém nebo citlivost rohovky (HIV,
DM)

¢ Autoimunitni onemocnéni (Revmatické onemocnéni)

Ne vSechny vysSe uvedené kontraindikace musi znamenat okamzité zastaveni
pouzivani ortokeratologickych kontaktnich cocek. Ackoli v soucasné dob& neni zndm
vliv ortokeratologie na poskozenou rohovku, refrakéni chirurgie, keratokonus, zjizveni
rohovky nebo transplantace rohovky piedstavuji absolutni kontraindikaci pro pouziti
metody ortokeratologie.

Tézké formy suchého oka jsou taktéz absolutni kontraindikaci. Mezi ptiznaky
napiiklad fadime pocit pisku v o€ich, paleni oci, pocit ciziho téliska v oku nebo zvySené
slzeni. Také akutni zanét oka patii mezi absolutni kontraindikace pfi noSeni kontaktnich
cocek.

2]

2.4 Komplikace

I kdyz pacient postupuje podle urenych pokynt specialisty a spravné se
o kontaktni ¢ocky stard, mohou se vyskytnout komplikace, které zhorSuji zdravotni stav
oka a ovliviiuji také vidéni.

Mezi nejCastéjsi zdravotni komplikace u této metody se fadi hypoxie,
mikrocysty, endotelové puchyiky, polymegatismus a dalsi, které budou zminény v této

podkapitole.

Hypoxie

Rohovkova tkan podstupuje vétsi metabolickou aktivitu, nez jakakoli jina tkan

vnasem téle. Je to dilezité proto, ze tato vysoka metabolickd aktivita zodpovida
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za prihlednost rohovky. Kyslik je dalezitou soucasti téchto metabolickych dé&jt. Za
normdlnich okolnosti produkuje rohovka energii pomoci aerobniho dychani. Tento
proces meéni glukézu na vysoké mnozstvi energie a na odpadni latky. Jestlize je ale
kysliku nedostatek, glukdza se Spatné pfeménuje na energii. Za¢ina anaerobni dychani,
pfi kterém se produkuje méné energie a méné kyseliny mlé¢né. Diky ni pak voda
prosakuje do rohovky a vznikd edém.

Aby v noci nedoSlo k edému vétSimu nez 4%, je nutnd urCitd propustnost
kontaktnich ¢ocek pro kyslik. Tuto hodnotu odvodili Holden & Mertz roku 1984.
Objevili, ze propustnost pro kyslik v hodnoté 87 x 10 (cm x ml O,)/(s x ml x mmHg) je
nutna pro udrzeni urovné edému na 4%. Navic pro denni noSeni je nutna propustnost 24
x 10? (cm x ml O,)/(s x ml x mmHg). Proto je uzivani téchto materialti pro prodlouzené
noSeni riziko pro zdravi rohovky. Pouze silikon hydrogelové a pevné kontaktni ¢ocky

poskytuji fyziologické pozadavky pro no¢ni noseni.
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Obr. 9 — Graf zavislosti propustnosti pro kyslik a edému rohovky pfi prodlouzeném noseni

(Holden & Mertz 1984) [1]

Doruceni kysliku ptfes pevnou kontaktni coCku nezavisi pouze na jejim
materidlu. Hraje zde také vyznamnou roli slznd pumpa, tlak vicek a také REM faze
spanku, ktera se vyznacuje rychlymi pohyby oc¢i (Koetting a kol., 1985). Slzna pumpa
je schopna vyménit 16-19% slz (Polse, 1979). Nicmén¢, béhem noci neni schopna
takovéhoto vykonu. Vznik o¢ni infekce je disledek také toho, ze se slzy pravidelné
neobménuji (Fletcher a kol.,, 1993a, b). Noseni jak hydrogelovych, tak pevnych
kontaktnich ¢ocek redukuje proudéni slz pod co¢kami. Vyhodou pevnych ¢ocek je to, ze
kdyz je oko oteviené, tak pumpa vyvine vyss$i vykon a rychleji se zbavuje edému

(Holden a kol., 1988).

22



Hypoxie — zmény v slzném filmu

Jakmile pti zavieném oku prestane fungovat slzna pumpa, nevymeénuji se zde pii
noSeni pevnych kontaktnich ¢ocek pifes noc slzy. Vymeéna slz pod kontaktni ¢oCkou je
dilezitym faktorem pfi vzniku oc¢nich infekei. Stagnace vymény slz mé za dasledek
zachycovani depozit a bakterii mezi zadni plochou Co¢ky a predni plochou rohovky
(Mertz & Holden, 1981, Zantos, 1984). Nasledn¢ jsou vrstvy slzného filmu naruSeny
diky kontaktnim ¢oCkam. RlUzné prizkumy prokazaly, Ze jednim z faktord, u nositeli
kontaktnich Cocek, ovliviiujicim ndkazu Pseudomonas je chybéjici mukoédzni vrstva
slzného filmu (Fleiszig a kol., 1994a). U pacientl, ktefi nenosi kontaktni Cocky,

mukodzni vrstva Pseudomonas oslabuje.

Mikrocysty

Mikrocysty jsou jeden z prvnich piiznakt, ktery ukazuje na snizenou hladinu
kysliku v rohovce, ¢imz klesa pocet epitelidlnich bunék (Hamano a kol., 1983). Studie
ukazaly, ze diky snizenému poctu epitelidlnich bunék kvili hypoxii, se jejich velikost
zveétSuje, epitel se ztencuje a prodluzuje se také jejich zivotnost (Bergmanson a kol.,
1985, Holden a kol., 1985a, Lemp & Gold, 1986). Ren a kol. v roce 1999 prokazali
zvySeni oplosténi epitelu, kdyz experimentovali s RGP ¢ockami na krélicich.

Pocet mikrocyst souvisi s propustnosti ¢ocky pro kyslik (Dk) (Holden a kol.,
1985a), se zptisobem noSeni (Holden a kol., 1985a) a s délkou noSeni kontaktnich ¢ocek
(Fonn & Holdenn, 1988). Holden a kol. (1985a) spocitali poCet mikrocyst pro rtizné
hodnoty propustnosti, typi cocek (RGP nebo mékké) a dobou pouziti (denni

a prodlouzené nosent).

[1]

Typ €ocky, Dk, noseni Pocet mikrocyst
Mekké — DN 5
Mekké — PN 28

RGP, velmi nizk4 Dk, PN 23

RGP, nizka Dk, PN 17

RGP, stiedni Dk, PN 3

RGP, vysoka Dk, PN 0

Dk — propustnost pro kyslik, DN — denni noSeni,
PN — prodlouzené noseni

Tab. 1 — Vztah mezi poctem mikrocyst a typem kontaktnich ¢ocek [1]
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Jedna z nejvétsich studii (Hamato a kol., 1985) zkoumala komplikace spojené
s kontaktnimi ¢oCkami. Zaznamenali zde vyskyt rohovkovych erozi u 66 218 pacientt.
Byla zjisténa prevalence 0,5% u nositeld RGP, 1,3% u nositela PMMA a 0,9%
u nositeld mékkych kontaktnich ¢ocek. Mikrocysty se taktéz vyskytuji u pacientt, kteti
nenosi kontaktni ¢ocky, ale v podstatné niz§im poctu nez u pacientd, ktefi je nosi.

Po mnohych studiich nebylo prokazano, ze by vysoko propustné RGP ¢ocky pro
kyslik davaly za vznik méné mikrocystam nez Cocky nizko propustné pro kyslik. Kromé
toho se pocet mikrocyst zvySuje se zpisobem noseni, napiiklad u prodlouzeného nosSeni

kontaktnich ¢o¢ek (Holden a kol., 1987).
[1]

Endotelové puchyrky

Prvnimi, kdo objevili zmény na endotelu byli Zantos & Holden v roce 1977.
Popsali je jako tmava mista, ktera vypadaji, jako by ze skupiny endotelovych bunék
jedna vypadla. Bylo prokazano, ze vznik puchyikli nezdvisi na ztraté bunck, ale na
edému endotelu. Pfitomnost puchyikli nema zadny zndmy neptiznivy vliv. Byly ovSem
také zpozorovany u téch, co kontaktni Co¢ky nenosi a to po probuzeni (Khodadoust &

Hirst, 1984). [1]

Polymegatismus

Polymegatismus postihuje endotelovou vrstvu rohovky. Endotelové buitky maji
hexagonalni tvar a nemaji schopnost se mnozit. Proto, kdyZ jedna buitka odumfte, vznika
v endotelu dira, kterou zaplni jiné bunky tim, ze pfestdvaji mit tvar Sestithelniku
a nepravidelné se zvétSuji. Predpoklada se, ze polymegatismus vznika jako adaptace na

dlouhodoby nedostatek kysliku. [9]
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Akantamébova keratitida

Akantaméba je volné zijici prvok, ktery se vyskytuje ve vzduchu a ve vodé
a ktery dokaze i za nepfiznivych podminek pfezit ve formé spor. Tento prvok je
rezistentni proti dezinfekci. Rizikové faktory zahrnuji noSeni kontaktnich cocek,
nepravidelné nebo nevhodné ¢isténi Cocek (napt. oplachovani nebo uchovavani ve vode
a ne v roztoku k tomu ur¢enému) a také plavani s nimi. Vstupnim mistem nakazy je
vétSinou trhlinka na rohovce. Nanestésti, mnoho dezinfek¢nich roztok nema dostate¢né
ucinky, aby zahubily spéry Akantaméby. Kombinace viceucelového a peroxidového
roztoku, ve kterém je cocka ponofena 4 hodiny pfed neutralizaci, poskytne lepsi
sporocidni ucinek. Pfiznaky pokrocilé Akantamébové keratitidy jsou centralni
prstencovity infiltrat, pacient trpi silnymi bolestmi a svétloplachosti. Tradi€né se
diagnostikuje pomoci kultivace a stéru. Okamzita diagnoza a zahajeni vhodné 1éCby je
dulezité pro pacientovo vidéni. Pacient se sprdvnou diagnozou a lécbou zahdjenou do
jednoho meésice od nastupu symptomil, nakonec skonci s lepsi zrakovou ostrosti.
V hor§im pfipadé¢ to mize skoncit i perforaci rohovky a néaslednou keratoplastikou,
ktera ovSem nemusi byt uspéSna. Pacient pak trpi velmi zhorSenym vidénim nebo

dokonce muze zrak ztratit plnég. [13]

Obr. 10 - Prstencovy infiltrat u Akantamébové keratitidy [14]
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Pseudomonas aeruginosa

Je to tyCinkovita Gram-negativni bakterie. Gram-negativni bakterie tvofi
rozsifeny mikroorganismus, ktery miizeme najit jak v pad¢, tak i ve vodé a odpadnich
vodach. Fleiszig a kol. roku 1992 gzjistili, ze zvySena pfilnavost Pseudomonas
kontaktnich ¢oc¢ek. U oka bez kontaktni ¢o€ky je epitel proti Pseudomonadové infekci
dostateén¢ odolny. Bylo zjisténo, ze mukoézni vrstva slzného filmu tvoifi obranou
bariéru, pies kterou Pseudomonas nedokdze rohovku infikovat (Fleiszig a kol., 1994a).
Jeji pfitomnost se vyznacuje rychle vyvijejicim se viedem s cetnymi stromalnimi

infiltraty. [1]

Mezi nejcastéjSi optické komplikace u této metody se fadi halo efekty

a zbytkovy astigmatismus.

Halo efekty

Halo efekty vznikaji vétSinou ve tmavém prostiedi, kdyZ se pacientovi zvétsi
priamér zornice. Jsou zpusobeny rozptylem svétla na okraji zplosténé rohovky, kdy se
kolem svétel tvoii odlesky. ZhorSeni v§Sak mlZe nastat, jestlize je primér zornice vétsi
nez prumér zplostélé plochy rohovky. Pacientovi pak nezbyva, nez si na tento jev
pfivyknout. Halo efekty vSak nepfestanou byt méné rusivé a jedind moZznost, jak jim
zabranit, je vysadit ortokeralologické kontaktni cocky.

2]
Zbytkovy astigmatismus

Pfi¢inou vzniku zbytkového astigmatismu je toricka zadni strana rohovky

a nepravidelné zakiiveni optickych ploch v oku. [13]
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2.5 Klinické studie

V riiznych studiich byly zjiStény rizné hodnoty sniZeni vady. Swarbrick a kol.
(1998) pouzivali na 6 mladych myopech kontaktni co¢ky OK74 Context z materidlu
Airperm. Tyto coCky byly noSeny v dennim rezimu 28 dni a bylo zjisténo snizeni
myopie o 1,71 + 0,59 D. Swarbrick a kol. roku 1998 pomoci topografického
mapovaciho systému (EyeSys) zkoumali hodnotu, o kterou se sniZila myopie, coZ bylo
01,19+ 0,38 D. V dalsi studii Lui a Edwards (2000) provadéli 100 denni vyzkum na 14
lidech opét v dennim rezimu se stejnym typem kontaktnich ¢ocek OK74 Context
z materidlu Airperm. Zde prokézali snizeni hodnoty myopie o 1,50 + 0,45 D. V dalsi
studii z roku 2000 Nichols a kol. provadéli 60-ti denni vyzkum na 8§ lidech, pficemz
tentokrat byly ¢oCky noSeny v noci. Objevili zde snizeni vady o 1,83 + 1,23 D. Roku
2005 byla Bernsteinem a kol. provedena dalSi studie za pouziti Paragon CRT
kontaktnich ¢ocek. Po jednom mésici pti nosSeni kontaktnich ¢ocek v noci bylo zjisténo
sniZzeni myopie o 3,33 £ 0,96 D.

Dale byla zkoumana hodnota, o kterou se rohovka oplostila. Lui a Edwards
(2000) tuto hodnotu zkoumali pomoci keratometru a videokeratografu a zjistili, ze
v centru se rohovka oplostila o 0,14 = 0,06 mm vertikdlné¢ a o 0,12 £ 0,07 mm
horizontalné. Nichols a kol. (2000) za pouziti rozdilnych topografii (topograf Humprey
Atlas a Orbscan) zjistili snizeni vrcholového zaktiveni rohovky o 0,20 + 0,90 mm.
Nasledné bylo zjisténo, ze k 75 % refrakéni zméné doslo v pribéhu 7 az 10 noci
(Swarbrick, 2000). I kdyZ nepravidelnosti rohovky (napt. decentrovana 1écebné zdéna)
mohou vést ke snizeni kontrastni citlivosti, vétSinou tomu tak neni (Johnson a kol.,
2007).

Duvod, pro¢ byva ortokeratologie tak kritizovana, je ten, Ze navozena refrakéni
zména neni trvald. Mountford ve své studii 48 lidi, ktefi nosili ortokeratologické
kontaktni cocky 90 dni, zjistil, Ze se regrese po 8 hodinach ustéalila mezi 0,50 a 0,75 D
za den, ale se znacnou odchylkou. Nichols a kol. (2000) ve své studii, ktera trvala 60
dni, kde byly kontaktni co¢ky noSeny pouze v noci, zjistili, ze kvalitni vidéni (zlepSené
ortokeratologickymi kontaktnimi ¢ockami) trvalo 8h denné. Nejvice zmén se odehralo
v prvnich 4 hodinach a data z autorefraktometru ukézala, ze vznikla regrese vzrostla na
0,50 D (Efron, 2000). Také se zjistilo, Zze u vice nez 90% pacientt, kteti prestali s touto

metodou, se refrakéni vada béhem 72 hodin vratila zpét k ptivodni hodnoté (Barr a kol.,
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2004).

Zména refrakéni vady (D)

Hodin po vyjmuti Sodky

Obr. 11 - Graf zavislosti zmény refrakéni vady na dobé vyjmuti kontaktni cocky [7]

Ve své studii Nichols a kol. z roku 2000 uvadéji, Ze nejcastéjsi komplikace
u noSeni ortokeratologickych ¢ocek byly navozeny astigmatismus a deformace rohovky.
Bylo to zpiisobeno tim, ze design ortokeratologickych kontaktnich ¢ocek byl tehdy jesté
v pocatcich. Tyto aspekty nasledné vedly k ukonceni této 1€cby. Roku 2006 zkoumali
Swarbrick a kol. vice hlaSenych piipadi keratitidy z jedné oblasti a zjistili, Ze hlavni
pficina byla neznalost péce o tyto ¢ocky. Napiiklad infikace akantamébou je spojovana
s navlh¢ovanim kontaktnich cocek v kohoutkové vode¢ (Lee a kol., 2007).

Bylo prokazano, ze na ortokeratologické kontaktni Cocky se zachyti vice bakterii
nez na bézné tvrdé kontaktni ¢ocky. To zvySuje riziko infekce a proto je dilezitd znalost
spravné péce o tyto cocky (Choo a kol., 2009).

Zatim nejsou znamé informace o vaznych komplikacich v tomto oboru (Johnson

a kol., 2007).
[7]
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3 Specifika kontaktnich ¢ocek pro ortokeratologii

Jak bylo uvedeno vySe, pro uziti metody ortokeratologie je nutné pouziti
specidlnich tvrdych kontaktnich Cocek. Tyto Cocky se nazyvaji kontaktni CocCky
s reverzni geometrii (se zpétnou geometrii). To znamena, Ze centralni zakiiveni je plossi
nez zaktiveni smérem k periferii. Tato technika je znama od doby, kdy se zacaly vyrabét
kontaktni CoCky pomoci pocitacem fizenych soustruhli. Zde se totiz mohla vyrobit
kontaktni CocCka, ktera by méla sekundarni zakiiveni strméj$i nez zakiiveni zadni
optické zony. Tento typ Cocek se v ortokeratologii pouziva kvuli jejich schopnosti
spravné se nacentrovat na rohovku a také pusobit na ni idedlnim tlakem. Jelikoz
rohovka na tento tlak reaguje velmi rychle, fikd se této metodé také wurychlena
ortokeratologie. Tyto kontaktni CoCky jsou v soucasné dob¢ vyrabény napt. z materialt
Equalens II (zde je propustnost pro kyslik 85 mmHg), Boston XO (propustnost pro
kyslik 100 mmHg) a Menicon Z (propustnost pro kyslik 165 mmHg). Kontaktni ¢ocky
vyrobené z téchto materiald se snazi minimalizovat Groven hypoxie pii noSeni v noci,
ale zcela nezaruci, ze nenastanou odliSné komplikace. V této kapitole budu popisovat

kontaktni cocky prvni a druhé generace a jejich parametry.

3.1 Prvni generace ortokeratologickych kontaktnich ¢ocek

Prvni kontaktni ¢ocka s reverzni geometrii (prvni generace) méla tfi zakiiveni,
centralni, sekundarni neboli reverzni zakiiveni a periferii. Tyto ¢ocky byly schopné
korigovat myopii do hodnoty pfiblizné -3,00 D. Napftiklad pii snizeni myopie o 1,00 D
se nam snizi excentricita o 0,21. Pokud bychom tedy méli pacienta, jehoz refrakce by
byla -2,50 D a jeho excentricita se rovnala 0,5, pak bychom mohli pomoci kontaktnich
¢ocek s reverzni geometrii tohoto pacienta vykorigovat. Pokud by ale pacientova
refrakce byla - 4,50 D a jeho excentricita 0,4, pak bychom mu pomoci této techniky
vadu pouze snizili na hodnotu -2,50 D.

[2,7]
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Pramér zadnd

Slzné

jezitko opticke zony Reverzni

Primeér zadnd
optické zony

Obr. 12 — Reverzni kontaktni cocka prvni generace [6]

Tyto ¢ocky se pouzivaji jen vyjimecné a to pfi nizkych stupnich myopie, kde je
potieba jen mala zména rohovky. Pro vyrobu téchto ¢ocek je dilezité sagitalni zakiiveni
rohovky a tloustka slzné vrstvy.

Sagitalni zakiiveni se vztahuje k optické ose a naopak tangencialni je skute¢né

zakiiveni v daném bodé.

Sagitalni zakFiveni rohovky

kde R je vrcholové zaktiveni rohovky,
p = 1- €” (p — tvarovy faktor, udava asféricitu rohovky),

y =Y pruméru rohovky.

Hodnoty R, a e ziskdme z méfeni topografu a hodnota y zavisi na praméru
kontaktni cocky. Idedlni ¢ocka mé stejnou hodnotu sagitdlniho zaktiveni jako rohovka,

pficitd se zde vSak hodnota 10 um kvili slzné vrstvé.

Sagitalni zakFiveni CoCky = sagitalni zakriveni rohovky + tloust’ka slzné vrstvy

Primér zadni optické zény se uziva od 6,00 mm do 8,00 mm, pfi¢emz skoky
mezi jednotlivymi zakfivenimi jsou po 0,50 mm. Slzné jezirko plsobi tlakem, coz
zpusobuje oplosténi rohovky. Hodnoty sekundarniho zaktiveni se udavaji v dioptriich
od 1,00 D do 9,00 D. Nejpouzivané€jsi hodnoty zde jsou 4,00 D, spolu se 7,00 mm

priméru zadni optické plochy a 3,00 D s 6,00 mm priméru zadni optické plochy.
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U periferniho zaktiveni je nejbéznéjsi zakiiveni tangencialni, které je 1,00 mm Siroké.
Hodnota celkového priméru coCky se vyrabi veétsi, kvili zvySenému komfortu
a zlepSené centraci. Zde se nejpouzivanéjsi hodnoty pohybuji kolem 10,60 mm. Tyto
¢ocky jsou ne¢kdy opatieny dirkami kvili lepSimu prutoku slz a kvili snizeni pfilnavosti

cocky.

Priklad zapisu ortokeratologické kontaktni o¢ky:

8,35:10,60 OK704T -0,75

8,35 — zakfiveni zadni optické plochy

10,60 — celkovy primér cocky

OK — oznaceni ocky s reverzni geometrii ur¢enou pro ortokeratologii

70 — primér zadni optické plochy = 7,00 mm

4 — sekundarni zaktiveni = 4,00 D

T — tangencialni periferni zakiiveni o Sifce 1,00 mm

-0,75 = zadni optickd mohutnost, obvykle plan hodnoty nebo mirné zéporna, pro

plochou aplikaci

3.2 Druha generace ortokeratologickych kontaktnich ¢ocek

Pro 1é¢bu vysSich hodnot myopie se pouzivaji ortokeratologické kontaktni ocky
se Ctyfmi (az péti zakiivenimi). Tyto cocky se nazyvaji co¢ky druhé generace (double

reverse geometry = DRG) a maji proto dvé reverzni kiivky.

Druhé reverzni __——mmmmmmem .
zakiivend — —== Periferie

Zalkfivend zadmd
opticke zonwv

Prond reverznd

zakfiveni

Obr. 13 — Reverzni kontaktni cocka druhé generace — pohled z boku [6]
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Zadni opticka zéna

Prvrd reverznd zakiivend
Druhé reverznd zakfivend

Periferie

Obr. 14 - Reverzni kontaktni ¢ocka druhé generace — pohled shora [6]

Tak jako u kontaktnich ¢ocek prvni generace, jsou 1 zde dulezité parametry pro
jeji popis. Zaktiveni zadni optické zény je plossi nez zakiiveni rohovky. Tuto hodnotu
mizeme ziskat pfi pouziti pocitacového programu, kam zadame vrcholové zakiiveni
rohovky a excentricitu (tyto dv€ hodnoty ziskame pfi méteni rohovkovym topografem).
Primeér zadni optické plochy je vypocitan podle pozadovaného snizeni hodnoty myopie.
Aby lécebna zona meéla velikost 4,00 mm, musi byt primér zadni optické plochy
alesponn 6,00 mm veliky. Prvni reverzni zéna byva Siroka od 0,60 mm do 1,00 mm
a u kontaktnich cocek s péti zakfivenimi byva rozdélena na dvé ¢asti. Druhé reverzni
zakiiveni zajiSt'uje lepsi centraci kontaktni ¢ocky na oku a byva Sirokéd od 0,80 mm do
1,50 mm. Periferie mivé $itku pfiblizn€ 0,30 mm a je to nejkrajnéjsi ¢ast cocky. Velikost
celkového priméru kontaktni Cocky je pfiblizn€¢ kolem 10,6 mm, ale pro vylepseni

centrace nebo pro vétii rohovky byva pouzivan primeér 11,0 mm.

Nazvy nékterych vyrobct ortokeratologickych ¢ocek:

¢ BE Retainer
¢ CRT

¢ Dreamlens
¢ NightMove

¢ Emerald
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¢ MiracLens

¢  Orthofocus

Piiklad zapisu ortokeratologické kontaktni ¢ocky:

8,94:6,00/7,94:10,60 +0,75

8,94 — zakfiveni zadni optické plochy
6,00 — pramér zadni optické plochy
7,94 — druhé reverzni zakiiveni

10,60 — celkovy primér cocky

+0,75 — zadni optickd mohutnost

[6, 15]
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4 Moderni pristupy v ortokeratologii

Jak je v této praci uvedeno, ortokeratologie je metoda, pomoci které Ize
korigovat urcité stupn¢ myopie. V minulosti byly provadény studie o tom, zda by tyto
coCky byly schopny zamezit nebo alesponl sniZit progresi myopie u déti a u mladych
pacienti. Nejnov¢jsi studie ROMIO (Retardation of myopia in Orthokeratology =
SniZeni myopie pomoci ortokeratologie) z roku 2012 zkoumala 102 pacientl ve véku 6-
10 let s hodnotou myopie od -0,50 D do -4,00 D a hodnotou astigmatismu mensi nez
-1,25 D. Tyto déti byly rozdéleny do dvou skupin, jedny nosily ortokeratologické
kontaktni ¢oCky a druhé nosily bryle po dobu 2 let. Axialni délka oka byla métena
pomoci biometrie kazdych 6 mésict. Tuto studii nakonec dokonéilo 78 déti, ptficemz 37
nosilo ortokeratologické kontaktni Cocky a zbytek 41 déti nosilo bryle. Zjistilo se, ze
ve skuping nositelll kontaktnich ¢ocek doslo k prodlouZeni axialni délky oka o 0,36 +
0,24 mm a ve druhé skupin¢ se tato délka prodlouzila o 0,63 + 026 mm. Znamena to, ze
ve skupiné s kontaktnimi ¢ockami dochazelo k pomalejSimu prodluZzovani délky oka.
U déti, které nosily ortokeratologické kontaktni cocky, bylo axidlni prodlouzeni
pomalejsi 0 43 % ve srovnani s détmi, které nosily bryle. U mladsich déti bylo zjisténo,
myopie. [6, 16]

V roce 2009 byla uvedena studie, ktera zkoumala miru spokojenosti u pacienta,
kteti podstoupili metodu ortokeratologie. Mira spokojenosti se hodnotila pomoci
vizualn¢ analogické skaly, pti¢emz 0 odpovidala velmi nespokojen a 10 velmi spokojen.
Tuto studii, kterd trvala 1 rok, dokoncilo 17 pacientli, ktefi na zacatku a na konci
podstoupili vysetieni. VySetfovala se zde refrakce, zrakova ostrost, aberace vyssich fadi
a také kontrastni citlivost. Byla zjiSténa spokojenost v hodnoté 7,8 + 1,8, coz prokézalo
vysokou uroven spokojenosti pacientti s ortokeratologickou 1écbou. [17]

Metoda ortokeratologie je vhodnd nejen pii korekci myopie, ale jak jiz vySe

zminéna studie uvedla, snizuje také rychlost progrese myopie u déti a mladych pacientt.
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Z.avér

Cilem této prace bylo ujasnit problematiku, u nas nepfili§ rozsifené metody
korekce nizké az stiedni myopie, ortokeratologie. Jeji hlavni vyhoda tkvi v tom, Ze je
tato metoda reverzibilni, tudiz pokud by v ni pacient nechtél nadéale pokracovat,
kontaktni ¢ocky by se jednoduSe vyjmuly. Dals§i vyhoda spocivd v tom, Ze je
bezbolestna, probiha v noci béhem spanku a tudiz pfes den neni nutnd zadna korekce.

Uvodni kapitola se zabyvala historii této metody, napiiklad kdo cht&l poprvé
pomoci tvrdé kontaktni cocky redukovat myopii, kdo ji pojmenoval, kdy byla vyrobena
kontaktni c¢oCka prvni generace. V dalsi kapitole byla vysvétlena myopie, jeji déleni
a etiologie. Dale zde byl vysvétlen princip ortokeratologie, ktery spociva v tom, ze
specidlni kontaktni cocka pfes noc pusobi tlak na rohovku a tim ji oplostuje. Pro
vybrani té spravné kontaktni ¢ocky, je nutné pouzit hodnoty z rohovkové topografie.
Byly zde popsany rtzné druhy aplikace, které mohou nastat. Tato kapitola se také
zabyvala tim, pro koho je tato metoda urcené a naopak, pro koho neni vhodna. Rovnéz
zde byly zminény komplikace, které mohou nastat, piestoze pacient dodrzuje vSechny
pokyny specialisty, véetné spravné péce o kontaktni Cocky. Tteti kapitola s ndzvem
Specifika kontaktnich Coc¢ek pro ortokeratologii se vénovala témto specidlnim
kontaktnim ¢ockam. Byly zde popsany dva druhy kontaktnich ¢ocek a jejich parametry.
Posledni kapitola obsahovala studii, kterd poukazovala na to, Ze ortokeratologie nemusi
byt pouzivana jen jako korekce myopie, ale také méa dobré vysledky pfi sniZzeni progrese

myopie u déti a mladych pacientd.

35



Seznam pouZzité literatury

[1] MOUNTFORD, J., RUSTON, D., DAVE, T. Orthokeratology: Principles and
Practice. Edinburgh: Butterworth-Heinemann, 2004. ISBN 0 7506 4007 3.

[2] MULLER - TREIBER, A. Kontaktlinsen Know-how. DOZ-Verlag Optische
Fachveroffentlichung, 2010. ISBN 978-3-92269-92-9.

[3] BENJAMIN, W.J., BORISH, IL.M. Borish's Clinical Refraction. Butterworth-
Heinemann, 2006. ISBN 978-0-7506-7524-6.

[4] KUCHYNKA, P. A kol. Oc¢ni lékarstvi. Praha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-
80-247-1163-8.

[5] PLUHACEK, F. Sférickd ametropie — vyukové materialy k predmétu Korekce zraku
I, Katedra optiky Ptirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc,

2011.

[6] GASSON, A., MORRIS, J. The Corneal Lens Manual: A Practical Guide to Fitting.
Butterworth-Heinemann, 2010. ISBN 9780750675901.

[7] EFRON, N. Contact Lens Practice. Elsevier Health Sciences, 2010. ISBN 978-0-
7506-8869-7.

[8] CORBETT, M. C., ROSEN, E. S., O'BRART, D. P. S. Corneal Topography:
Principles and applications. BMJ Books, 1999. ISBN 0-7279-1068-X.

[9] PETROVA, S., MASKOVA, Z., JURECKA, T. Ziklady aplikace kontaktnich cocek.
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti v Brné, 2008.

ISBN 978-80-7013-470-2.

[10] CAIRNS, G., MCGHEE, C. N. Orbscan computerized topography: attributes,

applications, and limitations. Journal of Cataract and Refractive Surgery, ro€. 31, 2005,

36



¢. 1, str. 205-220. ISSN 0886-3350.

[11] Contact Lens Spectrum [online]. Contact Lens Spectrum, 2001 [cit. 2013-05-02].

Dostupné z: http://www.clspectrum.com/

[12] BE Retainer® [online]. BE Retainer®, ©2002 [cit. 2013-04-29]. Dostupné z:

http://www.beretainer.com/

[13] MANNIS, J.M., ZADNIK, K. Contact Lenses in Ophthalmic Practice. Springer,
2004. ISBN 0-387-40400-7.

[14] EyeWorld [online]. EyeWorld, 2009 [cit. 2013-05-02]. Dostupné z:

http:// www.eyeworld.org/

[15] Bausch & Lomb [online]. Bausch & Lomb, ©2013 [cit. 2013-05-01]. Dostupné z:
http://www.bausch.com/

[16] CHO, P., CHEUNG, S.W. Retardation of Myopia in Orthokeratology (ROMIO)
Study: A 2-Years Randomized Clinical Trial. Investigative Ophthalmology & Visual
Science, ro€. 53, 2012, ¢. 11, str. 7077-7085. ISSN 0146-0404.

[17] HIRAOKA, T., OKAMOTO, CH., a kol. Patient Satisfaction and Clinical

Outcomes After Overnight Orthokeratology. Optometry and Vision Science, ro¢. 86,
2009, ¢. 7, str. 875-882. ISSN 1040-5488.

37


http://www.clspectrum.com/
http://www.bausch.com/
http://www.yeyworld.org/
http://www.beretainer.com/

Seznam obrazku

Obr. 1 — Ohnisko u nevykorigovaného Mmyopa ........cccceecveeriierieeniienieeiie e eiee e 8
Obr. 2 — Ohnisko u vykorigovan€ho myopa .........ccceccveeeiieeniieeniie e 8
Obr. 3 — ROhOVKOVA tOPOZIALIC .. .ooveieeiiieciiieeee et 13
Obr. 4 — Bull's eye vyobrazené pomoci topografické mapy ..........cceceevveriiieniencieeninnns 14
Obr. 5 — Idealn¢ nacentrovana ortokeratologicka kontaktni ¢ocka .........ccccvevveennnne. 14
Obr. 6 — Central island vyobrazeny pomoci topografické mapy .......cccccecveevciveenneennne. 15
Obr. 7 — Topograficky snimek Smiley face po decentraci kontaktni ¢ocky ................. 15
Obr. 8 — Smiley face with fake central island pomoci topografické mapy .................. 16

Obr. 9 — Graf zavislosti propustnosti pro kyslik a edému rohovky pfi prodlouzeném

THOSEIIL ettt ettt h e et e h e et e bt e a e bt e a bt e bt e e it e bt e eab e e bt e eabeenbeenareen 22
Obr. 10 — Prstencovy infiltrat u Akantamébové keratitidy ........cccceevvieeiiieniieeenieeee, 25
Obr. 11 — Graf zavislosti zmény refrakéni vady na dobé€ vyjmuti kontaktni ¢ocky.......28
Obr. 12 — Reverzni kontaktni oc¢ka prvni eNerace .........cccoecveevieerieeciienieecieenneeneens 30
Obr. 13 — Reverzni kontaktni ¢ocka druhé generace — pohled z boku ......................... 31
Obr. 14 — Reverzni kontaktni coCka druhé generace — pohled shora ............ccccnee. 32

38



	Úvod
	1 Historický vývoj
	2 Myopie a ortokeratologie
	2.1 Princip ortokeratologie

	3 Specifika kontaktních čoček pro ortokeratologii
	4 Moderní přístupy v ortokeratologii
	Závěr
	Seznam použité literatury

