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UvoD

Noc¢ni myopie je jeden z nejznaméjSich fenomént optometrie, spousta lidi ji vSak zna
pouze jako pojem, malo kdo vi, jaké pii¢iny mohou stat za jejim vznikem, ale
pfedevSim jak pomoci lidem, ktefi trpi nocni myopii a maji problém se zrakem
Vv podminkach se snizenou svételnou intenzitou. Obzvlaste rizikovou skupinou jsou lideé,
ktefi vykondvaji své profese v podminkach se snizenym jasem, napt. fidi¢i z povolani
nebo piloti, kdy rychlost a pohotovost jejich reakci miize mnohdy byt otazkou zivota

a smrti.

Na tvod své prace bych se chtél zabyvat vSeobecné sférickou refrakéni vadou myopii,
abychom nabyli potfebné znalosti a védomosti jako zaklad pro dal$i problematiku,
protoZze no¢ni myopie je specidlnim piipadem klasické myopie. V dalsi ¢asti této prace
se budu zabyvat strukturou oka pfijimajiciho svételné zrakové stimuly a popisu procest
a mechanismu, ke kterym dochazi pti adaptaci lidského zraku na tmavé prostiedi.
myopie, zasaddm a postupim, které je tfeba provést pii méfeni této vady. V nasledujici
kapitole bych chtél ctenaditm nabidnout moZnosti zhotoveni korekéni pomicky
a doporuceni, kterd ndm mohou usnadnit jizdu ve Spatnych svételnych podminkach.
V zé4véru prace se budu zabyvat charakteristikou a popisem dalSich typli myopie, jako je
pfistrojova myopie a myopie prazdného pole (leteckd) a vzdjemnym srovndnim téchto

specidlnich druhi myopii s no¢ni myopii.

Cilem této prace je vytvofit ,,manudl", ktery by ndm radil jak postupovat, kdyz se
Vv praxi potkdme s Clovékem postizenym nocni myopii. Chtél bych, aby po pfecteni
tohoto navodu byly vSem zifejmé pii¢iny a mechanismy zodpovédné za vznik tohoto
jevu. Ale hlavné abychom dokazali prakticky pomoc osobé vykazujici symptomy tohoto

postiZzeni. Ostatné tohle je jednim z kol optometrie: snaha pomoci druhym lidem.



1.DEFINICE A KLASIFIKACE MYOPIE

Myopie neboli kratkozrakost je sférickd refrak¢ni vada, o které mluvime, kdyz
rovnobézné paprsky vstupuji do neakomodovaného myopického oka a po pruchodu
o¢nimi optickymi medii se lamou do ohniska, které se nachazi pied sitnici. Predméty
umisténé v nekonecnu vytvofi ostry obraz v oblasti ohniska, ale v prostoru sitnici se
vytvoti kuzel divergentnich paprski, které vytvareji neostry a zvétSeny sitnicovy obraz

vzdaleného objektu. [14, 16, 17]
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Obrazek 1 Paprsky dopadajici na sitnici emetropického a myopického oka [32, upraveno]

1.1. SYMPTOMY MYOPIE

Hlavnim pfiznakem myopického oka je vnimani rozmazaného vidéni do dalky, ale
ostré¢ho vidéni do blizka. U nekorigovanych myopl dochézi k pfivirani o¢i do dalky.
Odtud také pochazi nazev myopie z feckého nazvu myein, znamena uzaviit, a ops,
znamena oko. Z diivodu snahy navodit stenopeické vidéni, a tim zmenSit rozptylovy
krouzek na sinici. Myopické oko v klidovém stavu mulize ostfe vidét pouze predméty
umisténé ve vzdaleném bod¢ (punctum remotum). Blizky bod lezi blize oku
nez U emetropického oka, a proto pifi pozorovani predméti lezicich mezi dalekym
bodem R (punctum remotum) a okem je nutna nizs$i akomodace nez u emetropa. Uzlovy
bod myopického oka leZi ve vétSi vzdalenosti od sitnice, nez je tomu v piipadé oka

emetropického. [14, 16, 17]

Rozostfeni je casteCné kompenzovano vétSim sitnicovym obrazem. VEtsi sitnicovy
obraz je také vysvétlenim, pro€ je zachovana dobra zrakova ostrost do blizka i u vyssich

forem myopie. [14, 16, 17]

Nekorigovany myop pouzivda akomodaci mnohem méné neZ emetrop, coz muze
zpusobit jeji nasledné oslabeni. U axidlni myopie (myopie zplsobend nespravnou

délkou oka) vyssiho stupné se Casto vyskytuje exoftalmus (oko vystupujici z ocnice).



Myopické oko ma slabgji vyvinuty cilidrni sval a vétsi prumér zornice z divodu

mensiho pouzivani akomodace oproti oku emetropickému. [14, 16, 17]

Bez korekce se u myopt vyskytuje exoforie do blizka, kterd je zpusobena
nedostateCnym piispévkem akomodace ke konvergenci. U progresivnich forem ptibyva
ztenceni skléry, zkapalnéni sklivce a vznik atrofii v okoli papily. Astenopické potize
u jiz rozvinutych forem myopie nebyvaji Casté, ale jejich vyskyt mize signalizovat

pocatek vzniku nové vady. [14, 16, 17]

1.2. ETIOLOGIE MYOPIE

Existuje mnoho teorii, které se pokousi vysvétlit pfi¢inu vzniku kratkozrakosti.
| pres toto usili vynalozené pfi nejriznéjSich vyzkumech se dodnes nepodatilo pfijit
na ptesnou ptic¢inu vzniku myopie. Pravdépodobné neexistuje jediny faktor, ktery by byl

zodpovédny za vyvoj kratkozrakosti, ale pfi vzniku hraje roli vice ¢initelt. [14, 18]

Za nejpravdépodobné;jsi Cinitele se povazuji: zdédéné dispozice hlavné u vyssich forem,
zvétSeni predozadni délky oka, s v€kem pfichdzejici zména indexu lomu optickych
médii a zména zaktiveni refrakénich ploch. Mezi dal$i moZné faktory se da také
povazovat vliv pfizplisobeni na zvysujici se pozadavky pfi praci do blizka pti pouzivani
modernich technologii, jako jsou pocitace, notebooky, tablety a mobilni telefony, které

nam piinasi moderni doba. [14, 18]

Globaln¢ kratkozrakost postihuje 25 az 35 % dospélé populace v USA, Evropé
a rozvojovych zemich. V nékterych ¢astech Asie je to az 40 % populace. Nékteti védci

dochazi k nazoru, Ze je vyssi podil vyskytu myopie u zen nez u muzu. [27]
Vliv dédi¢nosti na vznik myopie

Mezi oftalmology a o¢nimi specialisty se vedou neustale diskuse o vlivu genetiky
na vyvoj kratkozrakosti. V né€kterych publikacich existuje obecnéd shoda, ze na vyskyt
patologické myopie maji vétsi vliv dédi€né nez environmentdlni faktory. Nektefi
odbornici se domnivaji, ze vysokd myopie (nad -6 D) je vice determinovédna
genetickymi faktory nez nizka myopie a jejich genetické profily se navzajem lisi. Jini
veédci vysvétluji tlohu dédicnosti u kratkozrakosti jako citlivost lidského oka na velmi

malé zmény v jeho anatomické strukture. Malé¢ zmény od pfirozené fyziologické stavby



zpuisobuji pifiznacné refrakéni vady, je tedy obtizné stanovit pfesny geneticky nebo

environmentalni faktor jako pficinu. [26]

Od roku 1992 doslo k lokalizaci genetickych markerti, které mohou byt spjaty s geny
zpusobujici myopii, na chromozomech 1, 2, 12 a 18. Na kratkém rameni chromozomu 2
byla takova informace nalezena u lidi vysoce kratkozrakych. Informace o nizké
kratkozrakosti byly objeveny na kratkém rameni chromozomu 1. Neni vSak znamo, zda
tyto markery ovliviiuji strukturu samotného oka, anebo jen citlivost na environmentalni
faktory. Gen zpUsobujici familiarni vyskyt vysoké kratkozrakosti byl prozkoumén
na lidském chromozomu 18. Totozny gen, ktery ma vliv na vznik vysoké myopie, byl

objeven na chromozomu 12. [26]

Je obvyklé, Ze v rodinach, u nichZ se kratkozrakost vyskytuje, je velmi vysoka
pravdépodobnost vzniku této vady i u potomku. Jen 6 az 15 % déti v populaci pochazi
Z rodiny, ve které neméa myopii zadny z rodi¢l. V rodinach, u kterych je pouze jeden
z rodicu kratkozraky, je 23 az 40% pravdépodobnost vyskytu této vady u déti. Pokud
jsou oba z rodi¢i myopové, existuje potom 33 az 60% Sance, Ze touto vadou budou trpét
I jejich déti. Koincidence patologické myopie u jednovajeénych dvojcat dosahuje
100 %, u dizygotnich jen 25 %. Neni vSak objasnéné, zda myopické geny jsou

autozomalné dominantni, ¢i recesivni. [26]

1.3. KLASIFIKACE MYOPIE

Myopii Ize délit dle n¢kolika hledisek, které jsou popsany nize.

1.3.1. DELENI MYOPIE DLE PUVODU
Axialni myopie se vyskytuje nejcastéji. Je zpisobena nepiimétrené dlouhou pfedozadni
délkou o¢niho bulbu, jelikoz rlst oka se v procesu emetropizace v€as nezastavil.

ProdlouZeni bulbu o 1 mm vyvola myopii o dioptrické hodnot¢ ptiblizné -3 D. [14, 18]

Refrakéni (kurvatorni) myopie vznikd v disledku nepfimétené vysoké lomivosti
optickych médii. Pfi zmenseni poloméru kiivosti rohovky 0 1 mm nastane myopizace
0 priblizné optické mohutnosti -6 D. Ke zmenseni poloméru zakiiveni dochazi
pfi keratokonu nebo jinych onemocnéni rohovky a cocky. Keratokonus je nadmérné

vyklenuti a ztenCeni centralni ¢asti Cocky. Postizeni byva vétSinou oboustranné, i kdyz



VvV rizném stupni vyvoje. Zména zakiiveni se projevi mimo zvysujici se myopii také

nepravidelnym astigmatismem. [14, 18]

Kurvatorni myopie mtize byt také zpiisobena zvétSenim lentikularniho (Cockového)
zakiiveni. To vSak vznikd jen ojedinéle. Dochazi k nému u zadniho a ptedniho
lentikonu vlivem zbobtnani ¢ocky v diisledku vysoké hyperglykemie, také pti uvolnéni

napéti zaveésného aparatu ¢ocky vlivem poranéni nebo pii spasmu akomodace. [14, 18]

Indexova myopie je zplisobena zmeénou indexu lomu ocnich médii. Muze nastat
naptiklad vlivem diabetu. Jeho puisobenim dochazi ke kolisani hladiny cukru v krvi, coz
se projevuje zménou indexu lomu jednotlivych optickych o¢nich médii a dochazi
ke snizeni indexu lomu korovych ¢o¢kovych hmot. Indexova myopie mize vzniknout
také pti Sedém zékalu, kdy dojde ke zvySeni lomivosti jadra cocky. Indexovou myopii

zpusobuje i vysoky index lomu komorové vody a nizky index lomu sklivce. [14, 18]

1.3.2. DELENI MYOPIE DLE DIOPTRICKE HODNOTY
Myopii dle dioptrické hodnoty mizeme délit

e lehka (myopia simplex) od -0,25 D az -3 D
e sti‘edni (myopia modica) od -3,25 D az -6 D
e vysoka (myopia gravis) od -6,25 D az -10 D

e tézka (myopia degenerativa) nad -10 D

[15]

1.3.3. DELENI MYOPIE DLE PROGRESE
Existuji dva typy myopie dle zplsobu rozvoje — staciondrni myopie a t€zkd neboli

progresivni myopie.

Stacionarni myopie neni doprovazena degenerativnimi zménami a zvySuje se pouze
bchem doby ristu ¢loveka, které kon¢i obvykle 20. rokem Zivota. NejCastéji dochazi
k vyskytu axialni myopie, jenz se objevuje ve Sskolnim véku, a proto je velmi Casto také

nazyvana $kolni myopii. [15, 16]

Je spojena s prodluzovanim oka zacinajicim vétSinou v 6. az 7. roku Zivota
pted zacatkem puberty. Progrese obvykle neni velka (0,25 D az 0,5 D/rok), ve véku

8az 11 let oko doroste do emetropie, ale protoZe se rlst nezastavi a oko roste dal,
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vznikd myopie, jejiz hodnota se ustali s ukoncenim télesného vzriistu. Mezi pocatecni
pfiznaky u déti patii mhouteni oc¢i, aby 1épe vidély na tabuli. Hodnotami obvykle spada
do lehké az stiedni myopie. Vzacné vznika pozdni myopie, kdy se oko stava
myopickym az kolem 18. roku Zivota, ale jelikoz se rtist brzy zastavi, nedosahuje tento

typ vysokych hodnot. [15, 16]

Stacionarni myopie mize byt také vrozend (myopia congenitalis). Casto byva
jednostrannd a projevuje se jiz v prvnim roce zivota. Dosahuje hodnot az -10 D a vice,
ale zpravidla se uz nezhor$uje. Cast&ji se vyskytuje u déti, které mély problém spojeny

s pfed¢asnym porodem a naslednou retinopatii nedonosenych. [15, 16]

Tézka (progresivni) myopie patii mezi zdvazné ofni onemocnéni, jejiz progresivni
vyvoj je dlouhodoby a vyviji se, oko roste dal i po 20. roce, dochéazi k velkému nartstu
refrakéni vady (1 D az 4 D/rok), stabilizace nastava okolo 30. roku. Vlivem progrese
vznikaji degenerativni zmény cévnatky, sitnice a sklivce, tkdn¢ nezvladaji néasledovat

prodluzujici se skléru. [15, 16]

Degenerativni zmény se objevuji po dobu celého Zivota. Jejich progrese se vétSinou
ukaze az v dospélém véku. Cévnatka a sitnice se stdva protfidlou. U zadniho polu asto
vznikaji atroficka loziska. Tézké degenerativni zmény vedou ke vzniku skotomut
a az k nahlému zhrouceni centralniho vidéni, které je zptisobeno krvacenim do makuly,
coz je pocatecnim pfiznakem myopické makularni degenerace. Tato degenerace je
zpiisobena jizevnatymi pochody a pigmentovou proliferaci (novotvoreni pigmentovych

bunék). [15, 16]

Degenerace sklivce vede k pohybu opéknich ¢astic ve sklivcovém prostoru. Tyto jemné
¢astice zpusobuji v myopickém oku na sitnici neobvykle veliky stin, ktery ma rusivy
efekt. Tyto degenerativni zmény sklivce jsou zptisobeny jeho zkapalnénim. To spoc¢iva
v rozlozeni jeho vlaknité struktury, tim nastava pfeména gelové substance v tekutou
a dochazi k jeho pohybu. Tento proces premény sklivce se nazyva retrakce sklivce.
Degenerativnimi zménami sitnice a zkapalnénim sklivce vznik4 riziko vytvofeni
sitnicové trhliny a hrozi rhegmetogenni odchlipeni sitnice. Vysoka myopie je

az ve 25 % pripadu spjata s vyskytem glaukomu. [15, 16]
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1.3.4. DALSI TYPY MYOPIE

Mezi dalsi typy myopie patii

e nocni myopie
e pfistrojova myopie

e myopie prazdného pole (leteckd)

Tyto typy myopii budou blize popsany v nasledujicich kapitolach.

1.4. MOZNOSTI KOREKCE MYOPIE

Vseobecné existuje pravidlo, ze pacientovi s myopii piredepisujeme korekci s nejslabsi
rozptylnou ¢oc¢kou, se kterou jiz vidi ostie a piecte nejmensi fadek dalkového optotypu

z piedepsané vzdalenosti. [27]

U mladych pacientl s nizkou a stfedni myopii, ktefi jeSt€ netrpi vetchozrakosti,
predepisujeme plnou ve smyslu subjektivné stanovenou korekci a doporucujeme jeji
permanentni noSeni. Pacienta uvédomime, Ze na Cteni a psani bryle nejsou nezbytné, ale
jejich pouzivanim dochdzi k navozeni sprdvné pracovni vzddlenosti. Pouzivanim
spravné korekce do blizka napomaha udrzet cilidrni sval ve spravném napéti, a tim byt

akceschopny. [16, 27]

Podle nékterého druhu literatury jako napi. Kraus a kol. [16] se uvadi, ze u dospélych
pacienti, ktefi maji svou prvni myopickou korekei, je nutné ocekavat slabsi akomodacéni
schopnost. Je-li tieba k jejich profesi ¢i zalibam dlouhodoby pohled do blizka, je
vhodné pifedepsat pacientovi mirn¢ slabsi korekci. Stejné tak u pacientl s vysokou
myopii nebyva Casto plnd korekce tolerovana. Zalezitost podkorigovani vsak byva
striktné individualni, vzdy jde o to, aby pokud mozno bylo dosazeno nejlepsi zrakové
ostrosti a komfortniho pocitu pii pohledu ptes korekéni pomiicku. Z toho divodu se
u kazdého pacienta mira kompromisu nachazi jinde a nedd se stanovit vSeobecné

pravidlo. [16, 27]

U myopt byva piekorigovani vnimano velmi zaporn€, protoze zapojeni akomodace
do dalky neni myopum piili§ vlastni. U déti se stanovuje plna korekce, véetné
cylindrické korekce. Vzhledem k rychlé progresi myopie je nutné stanovit kazdych

6 mésict kontrolni refrakci. Byva dobré poucit rodi¢e o ptirozené progresi této vady,

12



jejiz rychlost nesouvisi s noSenim ¢i nenoSenim brylové korekce. Mnoho rodict

povazuje totiz ptredpis siln¢jsich bryli za diivod dalsiho zhorSeni vady. [16, 27]

Pii nékterych vaznych ptipadech tézké degenerativni myopie nedokdze ani spravna
korekce zlepsit zrakovou ostrost. Vizus do blizka je mozné zlepsit dalekohledovymi

brylemi nebo umisténim pozadovaného textu do oblasti punctum remotum. [16, 27]

Obrazek 2 Vjem obrazu myopickym okem

Vlevo: obraz vnimany myopickym okem se spravnou korekei -3 D; vprave: obraz vnimany myopickym okem
bez korekce p¥i myopii -3 D

Moznosti reSeni korekce

Po zjisténi spravné dioptrické hodnoty miiZeme korigovat pomoci:

e dioptrickych bryli
e kontaktnich ¢ocek

e chirurgické feSeni

13



2.NOCNi MYOPIE

Uz po dlouha staleti je znamo, ze oko za zhorSenych svételnych podminek vidi hure,
jelikoz dochézi k posunu ohniskové sitnicové vzdalenosti k myopii a oko myopizuje.
Béhem nékolika poslednich desetileti probéhla fada vyzkumu a testli se snahou pfijit
na pricinu vzniku a zptisoby korekce tohoto jevu. Tyto vyzkumy ndm piinesly mnohdy
protichiidné vysledky a dodnes ndm zcela neobjasnily, co konkrétné muze za vznik
no¢ni myopie. Predpoklada se, Ze neni zodpovédny jediny faktor, ale jejich vzajemna
kombinace. Vime, ze veskeré zrakové stimuly po prichodu oénimi médii jsou vnimany
a zpracovavany na sitnici, odkud putuji do mozkové ¢asti. Pro lepsi pochopeni je tedy

Vv této kapitole nejprve uveden popis sitnice. [13, 25]

2.1. SITNICE

Sitnice (retina) je pruhledna blanka o Sifce 0,1 az 0,25 mm, ktera tvofi vnitini vrstvu
stény oka. Jeji zadni ¢ast (pars optica) obsahuje svétlocivé buriky - tyCinky a Cipky.
Ptedni ¢ast sitnice pokryvajici vnitini stranu fasnat€ho télesa a zadni plochu duhovky
(pars caeca retinae) je slepa. Obé tyto Casti od sebe odd€luje zubata linie (ora serrata).
Sitnice volné pfiléha k cévnatce a je fixovana jen k okraji papily a k ora serrata.

Na sitnici rozeznavame dvé hlavni vrstvy - zevni a vnitini. [24]

Zevni vrstvu tvoii pigmentovy epitel a jeho bazalni membrana (Bruchova membrana).
Pigmentovy epitel se nachdzi na choriokapilaris cévnatky a vytvaii dileZité rozhrani,
které zajistuje a kontroluje latkovou vyménu mezi choriokapilaris a zadnimi vrstvami

sitnice, které se touto cestou vyzivuji. [24]

Vnitini vrstva (neuroretina) se vyvinula z vnitiniho listu embryonalniho oéniho
pohéarku. Lze ji rozdélit do tfi ¢asti. Prvni je tvofena svétloCivymi buitkami (ty€inky
a ¢ipky), které lezi na pigmentovém epitelu sitnice, jejichz vodivé vybeézky sméiuji
dovniti a napojuji se na dendrity malych bipolarnich bunék, které dohromady tvofii
gangloin retinae. Druha ¢ast se sklada z bipolarnich bunék. Kratké neurity bipolarnich
bunc¢k se pfipojuji na dendrity velkych multipolarnich gangliovych bunék, které

ve svém celku predstavuji ganglion opticum. Treti ¢ast tvofi gangliové bunky, jejichz
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vlakna jsou nejvnitingj$i €asti sitnice. Ty sméfuji k papile, kde se sbihaji a umoznuji
vznik druhému hlavovému nervu (n. Optici) a dale pokracuji pfes chiasma opticum,
tractus opticus a sméfuji k zevnimu kolinkovitému télisku (corpus geniculatum

laterale), kde je primarni zrakova draha ukoncena. [24]

Kromé¢ vertikalniho spojeni tvofeného po ose tyCinky a Cipky - bipolarni buiky -
gangliové bunky, existuje mezi nimi i horizontalni spojeni, které zprostfedkovavaji
horizontalni a amakrinni bunky. Velky vyznam v struktufe sitnice maji podptrné
Mullerovy bunky, které se odvozuji z glie. Jadra téchto bun¢k jsou obvykle ulozena
mezi bipolarnimi buiikami. Jejich vybéZzky prostupuji napfi¢ vSemi vrstvami sitnice
a jejich konce vybézki se spojuji u zevni a vnitini hrani¢ni membrany (lamina limitans

externa et interna). [24]

pigmentowvy epitel —7 \
v

horizontalni  bunky
bipolami bunky

amakarinové bunky

gangliové bunky

vrstva nervowych
viaken .

Obrazek 3 Struktura sitnice [3]
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Fotoreceptory

V lidské sitnici se vyskytuje kolem 5 milionti ¢ipkti a 140 milionti ty¢inek. Starnutim se
pocet ¢ipkti neméni, ale hustota tyCinek klesa o 30 %. Tycinky jsou specializované
pro vnimani svételnych rozdilu i za velmi nizké hladiny osvétleni, kdezto funkce ¢ipkt
je za jasného svétla. TyCinky maji velkou citlivost hlavné v modrozelené oblasti.
Fotoreceptory se od sebe odliSuji specidlnimi rysy, jako je tvar vnitfnich a zevnich
segmenttll, umisténi jadra a tvar synaptickych zakonceni. VSechny fotoreceptory osahuji
zevni segment, ve kterém je ulozen zrakovy pigment a vnitini segment, v némz probiha

metabolicky proces. [17]
Zluta skvrna (macula lutea)

Centralni oblasti sitnice fikdme zluta skvrna kvili Zlutému pigmentu xantofylu, ktery se
v této oblasti nachazi. Makula se ve své stfedni ¢asti prohlubuje ve foveu centralis
0 prumé&ru 1,5 mm se dnem tohoto prohloubeni. To nazyvame foveola, které je ze vSech
¢asti sitnice nejtenci a ma pramér 0,35 mm a obsahuje predevsim Cipky, které zde maji
své bipolarni a gangliové buiky lezici mirn€¢ odklonéné stranou. Hustota rozloZeni
¢ipku je tedy nejvetsi ve fovee, ve které se vyskytuje priblizné 10 % vsech ¢ipka sitnice.
V makule jejich hustota rapidné klesa, za jejimi hranicemi je relativné konstantni, ale
asymetricka. VyS$§i je nazalné nez temporalné. Svételné podméty dopadajici v této
oblasti neprochédzeji napfi¢ vSemi vrstvami sitnice, jako tomu je v ostatnich castech
retiny, ale dopadaji ptimo na ¢ipky. Z duvodu této anatomické struktury je foveola

centralis mistem nejostiej$iho vidéni. [24]

Foveola obsahuje asi 115 000 ¢ipku, ale vlastni centralni vidéni s nejlepsi rozlisovaci
schopnosti zprosttedkovava centralni svazek s pouhymi 2 500 ¢ipky. Smérem k periferii
je kazda bipolarni a gangliovd bunka napojena na ¢ast se stile veétSim mnozstvim
ty¢inek acipkd a tim smérem do periferie rychle klesd rozliSovaci schopnost

sitnice. [24]

Vyzivu sitnice ndm zprostiedkovdva choroidalni a sitnicovy obé&h, kde cévnatka
zajiStuje vyzivu pigmentového epitelu a senzorického epitelu. Bipolarni a gangliové
buniky jsou extrémné narocné na zasobeni kyslikem, a proto jsou ziviny piivadény

pfimo z kapilérniho fecisté sitnice. V sitnicovém ob&hu nejsou piitomny kolateraly, tim
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padem uzavienim nékteré z vétvi sitnicovych arterii vede k okamzité ztrat¢ schopnosti

funkce v oblasti, kterou tato vétev zasobuje. [24]

Fovea centralis (1.5 mm)

Foveola (0.35 mm)

Obrazek 4 Struktura fovey centralis [10]

GC (gangliové buiiky) a INL (bipolarni, amakrimni a horizontalni buiiky) jsou posunuty na okraj prohlubné.
ILM (vnitini hraniéni membrana), ONL (vnéj$i nuklearni vrstva - jadra tycinek a ¢ipki), PH (fotoreceptory),

ELM (vnéjsi hrani¢ni membrana), RPE (retinalni pigmentovy epitel)

2.2. ADAPTACE NATMU

Pti pfechodu z osvétleného prostiedi do tmavé mistnosti nejsme schopni rozlisit detaily
prostfedi a mit plnou prostorovou orientaci. Schopnost vidét a rozliSovat zrakové
podnéty se nam zlepSuje béhem jedné hodiny. Tomuto jevu fikame zrakova adaptace
natmu. Budeme-li chtit vyjadfit zavislost prahového vnimani sitnice na Casu, tak
dostaneme dvoufazovou ktivku adaptace na tmu (obr. 5). Adaptacni kiivka je sloZzena
ze dvou c¢asti, v prvni fazi se citlivost sitnice zvySuje az 100x a fikame ji rychla faze
nebo ¢ipkova adaptace sitnice. Druha ¢ast kiivky je pozvolngjsi, trva az 45 minut,
behem kterych se citlivost sitnice na svételné podméty zvysi az 100 000x. Této fazi

kiivky se fika tyCinkova. Ptredpokladem adaptace na tmu je syntéza rodopsinu

ve svétloCivnych bunkéach sitnice. [17, 30]
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Obrazek 5 Priibéh adaptace na tmu pro ty¢inky a ¢ipky [7]

V zevnim segmentu fotoreceptorti dochdzi k pfeméné svételné energie na elektricky
signal. V discich zevniho segmentu se nachazi pigmenty. Ty¢inky jsou citlivé na svétlo,
protoze jejich soucasti je pigment rodopsin, ktery je schopny pohltit fotony. Rodopsin
(zrakova purpur) v discich je uspofadéan jako jedna molekularni vrstva, ktera se sklada
ze dvou ¢asti. Prvni je svétlo absorbujici chromofor vitamin A aldehyd, ktery se nazyva
retinal. Chemicky je pfibuzny s vitaminem A. Druhou ¢ast rodopsinu tvoii bilkovina
jménem opsin. V ¢ipkovych bunkach jsou zrakové pigmenty, také slozené ze dvou Casti.
Svétlo absorbujici molekula je podobna retinalu. K obnové zevniho segmentu dochazi

bhem 10 dni.. [17, 30]

V regenerovaném stavu se retynalaldehyd vyskytuje v 11-cis formé, kdy jeho struktura
presné zapada do opsinocé Casti molekuly. Po absorpci svételnych paprskll se preméni
11-cis retinal a vznikne prelumirodopsin, ktery se nasledné méni na lumirodopsin, dale
metarodopsin | a metarodopsin Il. V zavéreéné fazi dochazi k hydrolyzaci rodopsinu
na transformu retinalu a opsinu. Regenerace rodopsinu z vitaminu A a opsinu je
podstatou adaptace na tmu. V prvni fazi dochazi ke zméné transformy retinalu
na cis formu vitaminu A. V dalsi fazi dochazi ke zmén¢ vitaminu na aldehyd a posléze
se navaze na opsin. Tento dé& je energeticky naro¢ny a vyzaduje energii ve formé

adenosintrifosfatu. [17, 30]
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Rodopsin

! pikosekundy
Barthorodopsin

! nanosekundy

Lumirodopsin

! mikrosekundy
Metarodopsin |

! milisekundy
Metarodopsin Il

! sekundy
Metarodopsin 111

! minuty

Opsin + all-trans-retinaldehyd

Obrazek 6 Stépeni rodopsinu véetné pFiblizného ¢asového vyjadieni [17]

2.3. TEORIE BAREVNEHO VIDENi

Lidské oko vnima svételné paprsky v oblasti spektra 400 az 760 nm. Paprsky kratsi
nez 400 nm za béZzné situace jsou pohlcovany CoCkou. Pfi testovani citlivosti oka
narizné slozky svételného spektra za fotopickych podminek (ve stavu adaptovaném
na svétlo) a za skotopickych podminek (ve stavu adaptovaném na tmu), dostaneme dvé

rozdilné kiivky citlivosti. [1, 30]

Maximum fotopické Cipkové citlivosti se nachazi pfi 555 nm (zelenoZlutd oblast
spektra) a skotopické maximum citlivosti se vyskytuje u kratSich vin o vinové délce
507 nm (modrozelena oblast spektra). Ty¢inky nejsou citlivé na ¢ervenou barvu (oblast

650 az 750 nm). [1, 30]
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Obriazek 7 Spektralni citlivost oka pii fotopickém (dennim) i skotopickém (no¢nim) vidéni [28]

V lidské sitnici byly objeveny tfi ¢ipkové pigmenty s absorpénim maximem 445, 535
a 570 nm, které nalezi modrému, zelenému a zlutému pigmentu. Lidsky zrak je schopny
rozeznat zménu vlnové délky o 1 nm. Schopnost barevného vidéni se vyskytuje pouze

u ¢ipku, ty k tomu ale potiebuji urcitou hladinu osvétleni. [1,30]

Barevné vidéni probihd ve fotopickém pasmu. Intenzité¢ osvétleni, kdy jsou funkéni
ty¢inky i ¢ipky, se fikd mezopické pasmo. Za fotopickych podminek je zrak nejcitlivéjsi
na Zlutozelenou barvu, které nalezi vinova délka 555 nm. U skotopického vidéni je

nejvetsi citlivost pii 507 nm, této vinové délce piipada modrozelena barva. [1,30]
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Citlivost lidského oka na barvy
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Obrazek 8 Citlivost lidského oka na barvy [4]

2.4. SYMPTOMY NOCNi MYOPIE

Hlavnim ptfiznakem no¢ni myopie je neostré vidéni do dalky a snizend zrakova ostrost
Vv podminkach s nizkou svételnou intenzitou a pii prechodu ze svétlého prostiedi
do prostiedi se snizenou svételnou intenzitou i pfes noSeni spravné zmétfené korekce
do dalky. Vnimany obraz se nam jevi rozmazany, zeSedly a $patné jsou vnimany detaily
pfedmétu. V periferii pozorovanych predméta je vidét pouze piiblizny obrys, ale nikoliv
pfesné ohraniceny tvar. Okraj pfedmétu se jevi rozostfeny a mlhavy. Nejméné Citelné
byvaji kulaté, kruhovité, nebo ovalné pfedméty jako pouli¢ni osvétleni, silni¢ni
ukazatele a reflektory protijedoucich aut. V ptipad¢ vyskytu no¢ni myopie nejenom, ze
Spatné vidime obrysové tvary, ale z téchto pfedmétli miiZzeme vidét vychazet paprsky

Vv riznych smérech, které nas mohou osliovat. [25, 31]

2.5. PRICINY VZNIKU NOCNi MYOPIE

Fenomén noc¢ni myopie vznikd, kdyz se oko stava relativné kratkozraké za podminek
niz§tho osvétleni. NejCastéj$i typ no¢ni kratkozrakosti, se kterym se setkdvame,
se vyskytuje v podminkach noé¢niho osvétleni. Kdyz osvétleni je nizsi nez 0,03 cd/m?
muZe dojit ke zméné dioptrické sily oka a ke vzniku kratkozrakosti. Velikost no¢ni
myopie se zdd byt velmi variabilni mezi jednotlivci a v riznych studiich se hodnoty
pohybuji od zanedbatelnych hodnot, az po -4 D. Primérné hodnoty se ve vétSiné
literatury a studii pohybuji kolem -0,75 D, coz je vyznamné ¢islo, které by mélo

vyrazn¢ snizit kvalitu obrazu. No¢ni myopie se zacina vyskytovat u zornicek
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S primérem od 2 mm. Mezi zakladni pfi¢iny vzniku no¢ni myopie se povazuji sférické
aberace a osové chromatické aberace. Dalsi Cinitelé, ktefi se podili na vzniku tohoto

jevu, jsou Purkynuv jev a poruchy akomodace vznikajici v tlumeném svétle. [25, 31]

2.5.1. ABERACE OVLIVNUJiCi VZNIK NOCNI MYOPIE

Lidské oko je po fyzikalné-optické strance znacné nedokonalé. Projevuji se na ném
vSechny vady jednoduchého nekorigovaného cockového systému. AvSak vlivem
fyziologické a psychické kompenzace vnimame prve nedokonaly sitnicovy obraz
jako ostry a piesny. Je to zejména zasluhou fyziologického kontrastu, schopnosti

Cvwr

svétla. [1]
Difrakce svétla

Pti priichodu svételné viny prostorem okrajové viny vykazuji tendenci rozbihat se. Tato
skute€nost se obzvlast’ projevuje u tzkych vin, napt. prochazejicich zornici. Na sitnici
se z tohoto diivodu neobjevuje bodové zobrazeni predmétu, nybrz fada koncentrickych
kruhti svétla s jasnou skvrnou v centru. Jestlize je primér zornicky 2 mm, tak primér
této skvrny dosahuje 0,01 mm. Tato vlastnost svétla ndm vymezuje presnost sitnicovych

obrazti bez ohledu na dokonalost optického systému. [1]
Chromatické aberace

Bil¢é svétlo se sklada z paprski s rozdilnou vinovou délkou. Chromatické aberace jsou
zalozeny na skuteCnosti, ze svételné paprsky kratkovinné se lomi vice nez dlouhovinné.
Po lomu bilého svétla je oko emetropické pro paprsky Zzlutého svétla, myopické
pro paprsky modrého svétla a hypermetropické pro paprsky Cerveného svétla. Diky této
skutecnosti ohnisko fialovych paprskti lezi o 0,6 mm blize rohovce nez ohnisko
Cervenych paprski. Na zéklad¢ téchto skuteCnosti nelze dosahnout toho, aby se v oku
bily bod zobrazil jako bily bod, ale vznikd barevnd vada polohy a barevna vada
velikosti. Barevna vada polohy se projevi tim, Ze pro dany paprsek se v predmétovém
prostoru vytvoii celé spektrum obrazi, které odpovidaji jednotlivym vinovym délkam.
Dochazi k rozostieni obrazu. Barevna vada velikosti vznika pii zobrazeni mimoosovych

bodii predmétu. Velikost obrazu zéavisi na vlnové délce svétla. Vytvoreny obraz
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pfedmétu je barevné lemovan a obrazy vytvorené paprsky rizné vinové délky maji

nestejnou velikost. [1, 29]

Pokud je pramér zornice 2 mm dopada pfiblizné 70 % svétla na plochu sitnice
o0 priméru 0,005 mm. Presnost sitnicovych obrazii je tak sniZzena jen nepatrné.
Negativni vliv tohoto efektu je snizen faktem, Ze oko je zaostfeno tak, aby paprsky
0 nejveétsi intenzité (ZIuté) tvofily nejvice ostry obraz, kdezto barvy s krat$i a delsi
vlnovou délkou a ohniskem tvofi kruhy o pomérné malé intenzité, takze nedochazi
k pfilisnému ruseni obrazu. Nestejna refrakce svételnych paprskii nema za dusledek jen
to, Ze se obrazy tvofi v rizné vzdalenosti od rohovky, ale nachazi-li se predmét pon¢kud
stranou od optické osy, obrazy tvofené kratkovinnymi paprsky jsou mensi nez obrazy
paprskti dlouhovinnych. Zlutd skvrna, misto nejostiejsiho vidéni je pondkud stranou
od optické osy. Tento fakt ma kladny vliv, nebot jsou tim ve znatné mife

neutralizovany vlivy chromatické aberace. [1, 29]
Sférické aberace

Paprsky paralelni s optickou osou se nesbihaji po lomu na kulové plose do jednoho
ohniska. Okrajové paprsky maji kratsi ohniskovou vzdalenost nez centralni. Proto 1 bod,
ktery sviti monochromatickym svétlem, nedava vznik bodovému obrazu, nybrz
rozptylnému kruhu. Sférické aberace cocky v oku jsou docela zanedbatelné. Pievazna
¢ast je neutralizovana tim, ze centralni ¢ast cocky ma vyssi lomivost neZ ta periferni
a ¢astené dochazi k odfiltrovani okrajovych paprskii izkou zornici. Rohovka také neni

kulovou plochou, ale jeji periferie je mirné zakfivena nez centrum. [1]

2.5.2. PURKYNUV JEV
Jestlize dojde ke sniZeni intenzity svétla, dochazi postupné ke zméné relativni citlivost
oka k barvam. Maximum spektralni citlivosti oka se pfitom posouva smérem ke kratSim
vlnovym délkam s maximalni citlivosti o¢i pro svétlo s vinovou délkou kolem 507 nm,
tato vlnova délka odpovida modrozelené oblasti barevného spektra. Mame-li tedy
vedle sebe dva stejné svétlé (nebo stejné tmavé) testové obrazce, jeden v barvé modré
a druhy v Cervené, bude ndm pripadat pii slabém osvétleni jako svétlejsi obrazec modry,
zatimco pfi pfirozeném dennim osvétleni obrazec ¢erveny. Pfi velmi slabém osvétleni
nevidime jiz barevné vibec, protoze vidime jen pomoci tyCinek a nikoliv pomoci

barvocitlivych ¢ipka. [1, 14]
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2.5.3. AKOMODACE A JEJi PORUCHY PRI SNIZENE SVETELNE
INTENZITE

Akomodace je schopnost oka ménit optickou mohutnost své dioptrické soustavy pomoci
kontrakce cilidrniho svalu a uvolnéni zavésného aparatu cocky, ¢imz dojde k zesileni
jeji lomivosti. V dobé narozeni je akomodace nejvétsi a dosahuje az k 30 D, s vékem ale
dochazi k jejimu linearnimu poklesu piiblizné o 0,25 D/rok a po 65. roce véku je

akomodace téméf nulova. [24]
Akomodace se sklada z nékolika slozZek:

e Tonicka — navozena klidovym tonusem (napéti) cilidrniho svalu, dosahuje
hodnoty + 0,75 D a oko je zaostieno asi 1,5 az 3 metry pted sebe.

e Konvergencni CA —navozena konvergenci.

e Proximalni — navozena odhadem vzdalenosti.

e Reflexni — stimulem je rozmazany obraz.

e Volni — vili ovladana, obvykle spojena s volni konvergenci.

V podminkach se snizenou svételnou intenzitou nebo ve tmé, kde oko nema v daném
zorném poli zadny adekvatni akomodacni stimul, na ktery by se mohlo zaméftit, dochazi
k navozeni stfedniho klidového (tonického) stavu akomodace. Potom jsou o¢i zostieny
1,5 aZz 3 metry pfed sebe a podnéty vyskytujici se mimo tuto vzdalenost se jevi
rozmazané a jejich zpozorovani byva provdzeno prodlevou. V disledku tohoto

mechanismu se i emetropické oko muze stat kratkozraké. [9, 23]

Mezi dalsi vlivy, které mohou Vv souvislosti s akomodaci zpuisobit myopizaci je mozné
povazovat néckteré poruchy akomodace — exces a spasmus, popsané napiiklad
v publikaci Anton [1] a Rozsival [24].

2.6. HISTORICKY NAHLED NA NOCNI MYOPII

JiZ v roce 1789 anglicky astronom Nevil Maskelyne pfi svych objevech zaznamenal, Ze
viditelna vzdalenost za Sera roste s pouzitim slabych rozptylnych ¢ocek. Pro sledovani
slabé svitivych hvézd je vyzadovano predlozeni rozptylnych cocek o optické

mohutnosti -1 D, poté vidime objekty jasnéji a zieteln€ji nez béhem dne. [31]
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H.W.Leibowitz a D.A. Owens v roce 1975 vysvétlili nocni myopii jako klidové
zaméfeni o¢i do tmy. Za optimélniho vidéni je ohnisko zaostfeno na dioptricky
vergencni podmét, ale pfi nedostateCném osvétleni vergenéniho podmétu nastava
klidovy (tonicky) stav. Pfi uziti Badalova optometru (slouziciho k méfeni subjektivni
refrakce, popis uveden v kapitole 3.6) zjistili, Ze nadmérna akomodace se zvétSuje
pfi ubytku svétla. No¢ni myopii si muizeme piedstavit jako navozeni klidového
(tonického) stavu pii neadekvatnim stimula¢nim podnétu. Liebiwitz a Owens zkoumali
hodnotu klidového stavu jako zaklad pro ptedepisovani bryli pro fizeni v noci. Pouzili
laserovy optometr ke zméfeni hodnoty klidového stavu, zatimco pacienti sledovali

simulované dopravni znac¢ky s proménnym jasem. [31]

Vizudlni vykon za aktudlnich podminek pro vidéni v noci se porovnal s normalni
korekei a tou pro nocni klidovy stav. U vice nez 30 % subjektti se odhalila no¢ni
myopie o hodnoté vétsi nez 1 D. Bylo objeveno, ze polovina hodnoty klidového stavu
bude stanovena jako zapornd adice pro normalni piedepsanou vzdalenost, a tim je
dosazeno nejvice efektivniho vysledku. Naptiklad pokud noé¢ni klidovy stav zaostfil
makulu na vzdalenost 1 m pied oko, potom pro noc¢ni Klidovou hodnotu -1 D se piidala
adice - 0,5 D k normalni korekci. [31]

I ptes vySe uvedené hodnoty potiebné ke korekci noc¢ni myopie u fidi€li to neni
dostacujici. Studie z roku 1968 provedena O.W.Richardsem zjistila, Zze pouze 12 %

sledovanych subjektii prospivala negativni adice v rozsahu -0,5 az -1 D. [31]

Jina studie vedena prof. Sheardem v roce 1976 zjistila u 1/3 subjektil, ze mala negativni
adice kolem -0,75 D byla napomocna v podminkach se zhorSenym osvétlenim
pfi fizeni. Dalsi 1/3 tvrdila, ze adice byla neuzitecna a zbytek v tom nevidél zadny
vyrazny rozdil. Nesmime zapomenout, ze moderni poulicni osvétleni a automobilové

svétlomety poskytuji pomérné jasné podminky pro fidice. [31]

Nedavné prace prof. Charmana dosla k zavéru, ze velmi mald nocni myopie se
vyskytuje umladych pozorovatel pfi fizeni v soucasnych noc¢nich podminkach.
V piipadé pochybnosti mizeme pouzit malou ziapornou adici k normalni korekci
do dalky. Podle autorovych zkuSenosti, si pacient specificky stézuje na rozmazané
vidéni pfi fizeni témét vzdy, kdyz obvykld myopicka vada dosahuje hodnot 0,5 az 1 D.

Kombinace malé hodnoty zakladni myopie a zvySené¢ho rozostieni zpisobené¢ho veétSim
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prumérem zorni¢ky (pupily) v tmavych podminkach mize byt dostacujicim divodem,
aby m¢l pacient problém zaostfit. Korekci této zakladni myopie je témet vzdy
dostacujicim krokem k vyfeSeni tohoto problému. Je nezbytné davat pozor

na podkorigovani. [31]
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3.MOZNOSTI VYSETRENI NOCNI MYOPIE

Na vySetfeni nocni myopie existuje nékolik druht testl. Pfed zacatkem jakéhokoliv
testovani je dulezité, aby ptredchdzela precizné provedend objektivni a potom
subjektivni refrakce. Je nutné zkontrolovat, zda ma pacient pfitomné binokularni

funkce.

3.1. ANAMNEZA

Pii vySetfovani no¢ni myopie je velmi vyznamna podrobnd anamnéza Dulezité je
pokladat spravné otazky se snahou objevit symptomy, které jsou typickymi ptiznaky
no¢ni myopie. Velmi uzitecné je také pozorné naslouchat pacientovi a snazit se vycist
tyto ptiznaky z jeho slov, které pouziva k popisu obtizi. Typickym ptiznakem je stiznost
na rozmazané vidéni za Spatného osvétleni a pifi sledovani objektl v podminkéch
se snizenou svételnou intenzitou. Déle nas zajima zminka o Seru nebo oparu
kolem pozorovanych objektti a osliiovani ze svétlometi automobili jedoucich za nami
nebo proti nam, zejména za nepiiznivych podminek pocasi jako je dést’, snih, led, mlha.
Nekteti pacienti také ztraci vnimani hloubky a do posledni chvile nevidi diry a zatacky

na silnici. [22]

3.2.  OBJEKTIVNI REFRAKCE

Objektivni refrakce oka nam hodnoti jen opticky systém oka, ne zrakovy systém.
Ziskavame z ni orienta¢ni udaje pro subjektivni refrakci, urychluje ndm vySetfeni
asnizuje zatizenost vySetfovaného. Po objektivnim meéfeni musi vzdy nasledovat
precizné provedené subjektivni vySetfeni zraku. Podstatny vyznam ma u osob, které
nejsou schopny nebo ochotny s ndmi spolupracovat pifi vySetieni. Mozné metody

objektivni refrakce jsou:

e skiaskopie
e (auto)refraktometr

e kerato(graf)metr
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Nejcastéji se pouzivd méfeni na (auto)refraktometru z divodu rychlosti vySetfeni

a vybavenosti vétsiny pracovist’, proto se budeme dale zabyvat jen jim. [21]

Pfi méfeni na (auto)refraktometru piistroj sam doladi ostrost oka tak, aby mélo
optimalni hodnotu, a navrhne korekci. Je vSak vzdy nutné tuto navrzenou korekci
zkontrolovat na optotypu, jelikoz nékteré (auto)refraktometry maji tendenci méfit
neptesné dioptrické hodnoty, protoze oko mulze pii ndhlé zméné ostrosti stimula¢niho
podmétu v pfistroji slabé piirozen¢ akomodovat a piistroj tak dava falesné

vysledky. [21]

Mezi hlavni vyhody méfeni na (auto)refraktometru patii: rychlé a jednoduché pouziti,
nezatézuje pacienta, moznost propojeni s dalSimi zafizenimi jako digitalni fotoaparat,

digitalni foropter a projektor. [21]

Mezi hlavni nevyhody patii: Spatna kontrola akomodace, moznosti navozeni proximalni
akomodace, selhdni pfi zékalech a nepravidelnostech o¢nich médii, vysokych vadach
a malych pupilach. Vysledek méfeni se navic vztahuje jen k urcité, malé oblasti zornice

(mé&fi bodove). Zavadgjici vysledky u mladeze, zejména u hypermetropu. [21]

3.3.  SUBJEKTIVNI REFRAKCE

Nasleduje vzdy po objektivni refrakci. Mezi zdkladni podminky a vybaveni
pro moznost vySetfeni se povazuje: pfirozené denni (neutralni) osvétleni, pfirozeny
postoj drzeni hlavy, vySetiovaci vzdalenost 5 az 6 m, vySetfovaci mistnost, kieslo,

zkuSebni obruba, refrak¢ni sada, optotyp. [23]

Na zacatku vysetieni nasadime zkuSebni obrubu a vycentrujeme zkuSebni kiize, aby
jejich stiedy mél pacient na stfedu rohovky. Po vycentrovani zkusime na optotypu,
ktery tadek pacient bez korekce piecte, nejdiive monokularng, posléze binokuldrne.
V ptipadé jiz noSené korekce zkousime s ni. Po tomto testovani zakryjeme pacientovi
vzdy jedno a potom druhé oko a monokuldrné se snazime stanovit nejlepsi sféru. Cilem
nejlepsi sféry je posunout krouzek nejmensiho rozptylu na sitnici a u hypermetropt

uvolnit akomodaci. [23]
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oko po dosaZeni nejlepsf sféry=rozptylovy krouZek na sitnici

Obrazek 9 Dosazeni nejlepsi sféry u ametropického oka [19, upraveno]
Standardné¢ vzdy zalina méfeni s predlozenim spojné sférické Cocky, ,,spojky (+)“
pti dokorigovani a pfi nezndmém typu vady. Az poté v ptipadé potfeby pouzijeme
rozptylné sférické ocky ,,rozptylky (-)*“. Hodnota ptedloZené sférické cocky se urcuje
podle dosazeného visu. Pii dokorigovani predkladame + 0,25 D, pii Spatnych nebo

témef zadnych reakci £ 0,5 D a vice. [23]

Tabulka 1 Odhad piedloZené sféry podle dosaZeného visu

Visus PiedloZena hodnota sférické ¢o¢ky/D
< 0,05 Alesponi 2,00 D

0,05-0,2 1,00D

0,2-05 0,50 D
>0,5 0,25D

Spojky predkladame vzdy, dokud se zrak nezhorsi, a ptame se u kazdého predlozeni,
jestli je vnimany obraz ,horSi nebo stejny?“. Pokud je hor§Si — nepiidavame.
Pokud je stejny (lepsi) — piidame. Vzdy pii apravé spojky nejdiiv pfidame novou
hodnotu a az nasledné¢ vyjmeme puvodni. Nikdy nam nesmi klesnout hodnota

pod kone¢ny stav, proto uzivame vyménného triku. [23]
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Rozptylky predkladame vzdy, dokud se zrak zlepSuje a ptame se u kazdého predloZeni,
jestli je vnimany obraz ,,lepsi nebo stejny?*“. Pokud je lepsi — ptidame. Pokud je stejny
(horsi) — nepiidavame. Vzdy u upravy rozptylky nejdiive vyjmeme pivodni hodnotu
a az potom piidame novou. V ptipadé Ze se Visus nezlepSuje, miizeme pouzit pomocné
otazky, jestli jsou pismena ,,jasn¢j$i, nebo jen mensi a Cern&jsi?“. Mensi a Cernéjsi
znamena piekorigovani. [23]

Jemné sférické dokorigovani provadime po stanoveni nejlepsi sféry a po vySetfeni

JZC (Jacksonovymi zkiizenymi cylindry), pomoci cerveno-zeleného testu

a max +/ min -. [23]

Obrazek 10 Cerveno-zeleny test
Na cerveno-zeleném testu vyhodnocujeme kontrastnéjsi text v barevnych polich

vvvvvvvvv

kontrastnéjsi?".

e Pokud je text vyraznéjsi v ¢ervené — piidat -0,25 D.
e Pokud je text vyraznéjsi v zelené — ptidat +0,25 D.
e Stejny kontrast nebo mirn¢ lepsi v Cervené (dalka) / zelené (blizko) — spravny

stav.

Cerveno-zeleny test je nutno brat orienta¢né z diivodu subjektivniho vnimani barev
(ve staii posun do Cervené barvy). Metodu max +/ min -, uzivame jako konecny test
pro sférické dokorigovani. Postupujeme metodou stejné jako u nejlepsi sféry,
predkladame hodnoty +0,25 D s tim, Ze vzdy zacCindme s +0,25 D. SnaZzime se
dosahnout stavu kdy s +0,25 D je vnimany obraz mirn¢ hor$i a s -0,25 D se

nezlepsi. [23]
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Vysetfeni astigmatismu by mélo vzdy nasledovat po dosazeni nejlepsi sféry. Toto
vySetfeni provadime pomoci JZC. Pfedpokladem tohoto vySetfeni je, Ze krouzek

nejmensiho rozptylu je posunut na sitnici. Mezi zékladni pravidla pii vySetfovani patii:

e Zaciname vzdy s cylindrem o hodnoté¢ +0,25 D. Pti Spatnych reakci volime

siln¢;jsi JZC podle visu dle tabulky 2.

Tabulka 2 Dioptrické hodnoty JZC v zavislosti na visu

Visus Pouzita hodnota JZC/D

<0,2 +1,00 (sph + 1,00 / ¢yl -2,0)
0,2-05 +0,50 (sph + 0,50 / ¢yl -1,0)

>0,5 +0,25 (sph + 0,25 / ¢yl -0,5)

e Ke korekci pouzivame vzdy jen zdporné korekéni cylindry, pti zméné cylindru
0 -0,5 D zménime sféru o 0,25 D (zménime sféru o 1/2 cylindru v opacném

sméru).
e Pii zesileni zéporné€ho cylindru, nejdfive upravime sféru, potom cylindr.

e Pii zeslabeni zaporného cylindru, nejdiive upravime cylindr, potom sféru.

Vysetieni provadime na bodovém testu (tzv. sprcha, obr. 11a), ptame se na srovnavani

obou obrazku, ,,je lepsi obrazek 1 nebo 2 (obr. 11b, 11c). [23]

a b c

Obriazek 11 Bodovy test (sprcha)

Na zacatku vySetfeni zjisStujeme pfitomnost astigmatismus a jeho osu. JZC vladame

postupné do os: 0° a 90°, 45° a 135°
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+0,25 D

Q% 13 0 -
+0,25 0 -0.25 D

45° a 135° 0° a 90°
Obrizek 12 Jacksoniv zk¥iZeny cylindr
Piesnou hodnotu osy astigmatismu zjiStujeme tak, Ze JZC vkladdme ruckou do osy
korekéniho cylindru a zkouSime +0,25 D a ptdme se na porovnavani obou obrazku.
V ptipadé, Ze jeden z obrazku je lepsi, pootoime osou korekéniho cylindru na lepSim
obrazku za smérem zaporné osy na JZC, ktera se vyskytuje bliZze rukojeti. V. momentg,
kdy oba obrazky jsou stejné (stejné dobré, stejné¢ rozmazané), zkousSime silu. Silu
zkousime tak, Ze obé osy JZC postupné piilozime do osy korekéniho cylindru a opét
porovnavame oba obrazky a podle toho zesilime, nebo zeslabime korekéni cylindr.
Po kazdé¢ zméné korekéniho cylindru, by méla nésledovat kontrola osy. Po dosaZeni
spravné cylindrické korekce nasleduje jemné sférické dokorigovani a kontrola

na ¢erveno-zeleném testu. [23]

Dalsim krokem je binokuldarni vyvaZeni, snaha je dosdhnout rovnovazného
akomodac¢niho stavu obou oc¢i (do dalky obé€ oc¢i bez akomodace, do blizka se stejnou
akomodaci). Obvykle se provadi monokularni sférickd tprava za binokularnich
podminek. Nejéastéji pouzivame Humphrissovu zamlZovaci metodu, kdy jedno oko
zamlzime +0,75 D a pacient sleduje nejmensi fadek, ktery jesté pfecte, a na druhém oku
provedeme nejlepSi sféru. Snaha je dosahnout cilového stavu, kdy po predlozeni
+0,25 D — obraz mirné horsi a s -0,25 D — se nezlepsi. Poté opakujeme se zamlZenim
druhého oka. Posledni krokem pfi subjektivni refrakci je stanoveni binokularné nejlepsi

sféry, binokuldrn¢ piedkladame +0,25 D dokud se vidéni nerozmaZze, nasledné
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binokularné predsazujeme -0,25 D, dokud se zrak zlepSuje. Snazime Se dosahnout

nejlepsi zrakové pohody vysetfovaného. [23]

3.4. BINOKULARNI SCREENING

Po stanoveni spravné refrakce zkontrolujeme, zda ma vySetfovand osoba pritomné
binokularni funkce pomoci par zékladnich testi. Na Worthovych svétlech (obr. 13)
zkontrolujeme, zda u vySetfované osoby neni pfitomna suprese (utlumeni vjemu
jednoho oka). Do zku$ebni obruby nasadime ¢erveny a zeleny filtr a vySetfovana osoba
sleduje Ctvetici svétel. Spravny stav binokularnich funkci je, kdyz pfi binokularnim
pohledu pfes filtry jsou vidét vSechny 4 znaky. Pfi zavieni oka s Cervenym filtrem jsou
viditelné znaky dole napravo a nalevo. Pii zavieni oka se zelenym filtrem vidime znaky

nahofte a dole. V piipad¢ jakéhokoliv jiného vjemu — porucha. [20]

Obrazek 13 Worthova svétla [33]

Dale provedeme zakryvaci test intermitentni a alternujici. Pfi obou testech pacient
sleduje optotyp dle vizu horSiho oka. U intermitentniho testu zakryvame a odkryvame
jedno oko a sledujeme druhé (nezakryté) pti zakryti prvniho (2 az 3 s), pokud nastane
pohyb odkrytého oka, jedna se o tropii. Ve spravném piipadé pohyb odkrytého oka
nenastane. Pfi alternujicim zakryvacim testu stiidavé zakryvame P a L oko pfi fixaci
2 az 3 sekundy s rychlym ptfesunem okluzoru a pozorujeme pohyb odkrytého oka.
V piipadé pohybu odkrytého oka — heteroforie. Pfi optimalnim stavu pohyb nenastane.
Poslednim testem BV, ktery provedeme, je kontrola motility. Tuzkovou svitilnou, ktera
reprezentuje fixacni pfedmeét, na vzdalenost 40 cm v rozsahu binokularniho zorného
pole pacienta (cca 40° az 50°) opisujeme hvézdu, nebo Siroké pismeno H
Vv 6 diagnostickych smérech pohledu. Sledujeme rohovkové reflexy (symetrii pohybt,
plynulost a pifesnost) a ptame se, jestli se svétlo v néjakém bod€ neztrati, nebo
nerozdvoji. Ve spravném stavu jsou reflexy plynulé a pfesné, nenastane ztrata ani

rozdvojeni pozorovaného svétla. [20]
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V pfipadé¢ nalezeni jakékoliv poruchy binokularnich funkci, je dobré postupovat
dle metod urcenych k feSeni poruch binokularnich funkci napfiklad dle Frantiska

Pluhacka [22].

3.5. WHITE POINT TEST (BILY BODOVY TEST)

Pted zacatkem samotného testovani vySetfovana osoba zlistdva s precizné namétenou
korekci ve tmé po dobu 20 minut, béhem kterych se oko musi ptizplisobit z jasného
zorného pole denniho k niz§imu jasu zorného pole no¢niho. Po 20 minutach stravenych
ve tmé, (coz je podle zkusSenosti velmi nepohodIné pro pacienta i pro pozorovatele), je

pacientovi piedstaven bily bodovy test. [25]

a) zapnuté svétlo b) tmava mistnost ¢) tma po pridani rozptylky

Obrazek 14 Bily bodovy test [25]

K tomu, aby mohl byt tento test proveden, je nezbytné mit LCD displej nebo optotyp,
ktery ma ve svém zdkladu vestavény tyto znaky. Test se provadi nejlépe na LCD
optotypu v negativnim kontrastu, kde je zakladni pozadi plochy v €erné barvé a kruh
zati bile v centru. Je-li podezieni na no¢ni kratkozrakost, pacient nevidi svitivy bod
(kruh) ostry, ale tvrdi, ze vidi stiny a odlesky kolem kruhu (obr. 14b). V tomto pfipadé
nasadime vySetfované osob¢ zkuSebni obrubu a binokularné mu pfedkladame sférické
dioptrie -0,25 D pied kazdé oko a vzdy postupné o -0,25 D zvySujeme, dokud pacient
nevidi kruh dokonale Citelny s ostrymi hranami bez oslnéni, tzn. zareni kolem kruhu je
vylouceno (obr. 14c). Tento test mizeme pouzit i v ruznych alternativnich verzich, kdy
misto bodového zdroje pouzijeme bile osvétlené pismeno C nebo O na ¢erném pozadi.

Zbytek pravidel a postup ziistava stejny. [25]

Hodnota k vykorigovani no¢ni myopie, se nachazi obvykle mezi -0,25 D az -0,75 D.
Hodnota korekce no¢ni myopie je hodnota, se kterou pacient dosahne dobré vizualni

ostrosti a jednotnosti kruhu, obrazek je bez oslnéni a zafeni. Pred testovanim
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a stanovenim nového pisemného piedpisu korekce je nutné znat, ze v piipad¢ starSich
pacienti dochazi ke snizeni citlivost na kontrast s vékem. No¢ni myopie je mnohem
Cast¢jsi u mladsich lidi, ktefi jsou pak korigovani dle potieby, kdezto u starSich lidi je to
spise otazka schopnosti kontrastniho vidéni a vSeobecné zrakové ostrosti. Pozor bychom
si mé¢li také dat na presbyopické osoby, kdy hodnota korekce no¢ni myopie nesmi

ptresahnout — 0,5 D z diivodu jinak vyrazného snizeni zrakové ostrosti do blizka. [25]

3.6. PRISTROJOVE MERENI NOCNi MYOPIE

Nejnovéjsi studie noéni myopie prob&hly ve Spanélsku, kde se pokusili zméfit noéni
myopii pomoci Badalova optometru s ptidatnymi zafizenimi adaptivni optiky. Cilem
bylo zjistit, jaky hraji vliv jednotlivé faktory zplisobujici tento jev a skute¢né hodnoty,

kterych no¢ni myopie dosahuje. [2]

Optometr je piistroj, ktery méfi refrakéni stav oka. Existuji dva hlavni typy optometri:
subjektivni a objektivni. Subjektivni optometry spoléhaji na rozhodnuti subjektu
(vySetfované osoby), na jeho vlastnim vnimdni ostrosti nebo rozmazani obrazu,
zatimco objektivni optometry obsahuji opticky systém, ktery urcuje vergenci svétla
odrazeného od sitnice testované osoby. U elektronickych optometrli jsou vSechny udaje
zobrazeny digitaln¢ béhem kratkého ¢asového useku poté, co vySettujici aktivuje signal.

Objektivnim typtim fikame také (auto)refraktory nebo (auto)refraktometry. [2]

Badaliiv optometr je jednoduchy, subjektivni optometr skladajici se z jedné spojné
¢ocky (objektivu) a pohyblivé testové znacky (testu). VySetfovand osoba je poucena,
aby presunula pohyblivou testovou znacku smérem k objektivu z polohy, kdy je
rozmazand, do polohy, kdy dojde k jejimu zaostteni. Tato poloha odpovida dalekému
bodu soustavy oka a objektivu ptistroje. Odtud je mozné po odectu optické mohutnosti
objektivu stanovit refrakci vySetfovaného oka. Optometr je hruby a neptesny ndstroj,
ve kterém je méteni ovlivnéno akomodaci a dochazi ke zménam ve velikosti retinalnich
obrazli v zavislosti na poloze pohyblivé testové znacky. Badalovo zlepSeni spocivalo
vV umisténi cocky tak, aby se jeji ohniskovy bod shodoval s uzlovym bodem oka nebo
s prednim ohniskem oka nebo vstupni pupilou, a tim doslo k eliminaci problému ménici

se velikosti sitnicovych obrazu. [2]
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Konkrétni pouzitd experimentalni sestava je schematicky prezentovdna na obr. 15.
Oproti klasickému optometru obsahuje zatizeni prvky adaptivni optiky, které ve spojeni
S pouzitym detekénim senzorem umoznuje v redlném cCase korigovat sférickou aberaci
méfeného oka. Méfeni probihd v neviditelném infraCerveném zafeni a nésledné je
prepocteno do viditelné oblasti, coz umoznuje zobrazit podnéty (stimuly)

za kontrolovanych podminek jasu bez vlivu na vysledky méfeni. [2]
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PZ1 L2
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Z1 = zdroj infra. zéleni < ! - 71
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L1-L8 = soustava Colek

Obrazek 15 Experimentalni sestava [2]

Pfistroj se sklada z vlnového senzoru (Shack-Hartmanova senzoru, SH) pro méieni
ocnich aberaci véetné zbytkového rozostfeni optické soustavy oka (akomodacni chyby)

vV realném case a deformovatelného adaptivniho zrcadla (AZ), schopného korigovat
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aberace optické soustavy. Pro méfeni optického stavu je pouzito infracerveného zéreni
0 vlnové délce 1050 nm generovaného zdrojem Z1 a detekovaného po pruchodu
systétmem pomoci Shack-Hartmanova senzoru, opticky sdruzené¢ho s vySetfovanou
zornici. Pozici ohniska systému je mozné ménit pohybem dvou zrcadel (PZ1, PZ2)
v konfiguraci Badalova optometru. Testovana osoba ma pfistup k nastaveni polohy
Badalova optometru pomoci pocitace. Testovanému je prezentovan ptislusny zrakovy
stimul v podob¢ testové znacky (Maltézského kiize, MK) pomoci zdroje bilého svétla
(Z2), jehoz jas, piipadn¢ barva mize byt modifikovana piedsazeni vhodnych barevné
neutralnich filtri v hodnotach 1,35, 1,64, 3,14, 3,64, 4,14 a 4,64 log cd/m?, piipadné
pomoci vhodného barevného interferencniho filtru. Testovani tedy bylo provadéno
v podminkach piirozeného denniho osvétleni (asi 20 cd/ m?) az po podminky
skotopické (22x107¢ cd/m?). Popsany systém pracuje v pasivni formé, kdy testovana
osoba pozoruje stimul s pfirozenymi aberacemi, nebo je nastaven tak, aby pomoci
adaptivniho zrcadla korigoval sférické vady kazdé testované osoby. Méfeni bylo
provedeno u 8 jedinct s normalnim zrakem. Rozsah v&ku byl 24 az 49 let, primérna

sféricka vada byla -1,25 D a cylindricka - 0,25 D. [2]

Vsechna meéteni byla provadéna za ptirozené velikosti zornice, tj. bez cykloplegie.
Testovana osoba byla pozadana, aby pfi pozorovani stimulu (MK) za danych podminek
nastavila pozici zrcadel PZ1 a PZ2 Badalova optometru tak, aby byl subjektivni vjem
optimaln¢ zaostien, pti¢emz pozorovani zacinalo z relativné hyperopické (dalekozraké)
pozice. Probehlo pét sekvencnich opakovani pro kazdé nastaveni stimulu, méfena data
byla reprezentovana stanovanou primérnou hodnotou a smeérodatnou odchylkou.
Pro kazdou ze Sesti zminénych jasovych podminek probéhlo navic srovnani méfeni
pfi bilém a monochromatickém (zeleném) svétle a déale pfi normalni a korigované

sférické aberaci. [2]

Pii subjektivnim nastaveni soustavy (subjektivnim zaostfeni obrazu stimulu) bylo
priabézné zaznamenavano objektivni zaostieni optické soustavy oka, takze mohla byt
sledovana skutecnd akomodaéni odezva (akomodacni nedostatek nebo nadbytek).
Vzhledem k proménné velikosti zornice byly vsechny vysledky pfepocitany na jednotny
primér zornice 6 mm. Primémd hodnota sférické aberace pifi uvazované
standardizované velikosti zornice byla 0,15 pm. V pfipadé¢ podminek nizkého jasu se

ponechala testovand osoba adaptovat na tmu po dobu 30 minut v experimentalni
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mistnosti pfi naprosté tmé. Experiment byl fizen pocitaem z vedlejSi mistnosti
a ke komunikaci s pacientem dochazelo pies skype, takze pacient v prubéhu celého

testu zistal adaptovany na tmu. [2]

Vysledky jednotlivych testovanych osob jsou odliSeny pomoci riznych geometrickych
symbolii, plnd cara spojuje pramérné hodnoty ziskané za rlznych jasovych

podminek. [2]

Vysledky ziskané v bilém svétle pii ptirozenych aberacich jsou znazornény na grafu
pfiblizné -0,81 D. Za vyssich jasi byl tento posun mensi (napf. pro 0,00022 cd/m? byl
jen - 0,3D, pfitom asi u poloviny testovanych se neukazaly zadné vyznamné

zmény). [2]
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Obrazek 16 Graf zavislosti relativniho rozostieni optické soustavy oka na jasu stimulu [2]

StéZejni vysledky jsou prezentovany ve formé obrazkt 17, 18, 19. Méfené hodnoty
zaraznych jasovych podminek byly vzdy srovnavany s hodnotami ziskanymi
pfi normalnim dennim osvétleni. Na zakladé¢ srovnani bylo stanoveno relativni

rozostieni optické soustavy oka. [2]
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Obrazek 17 Graf zavislosti relativniho rozostreni na bilém a zeleném svétle.[2]

Graf znazoriiuje zavislosti primérného relativniho rozostieni optické soustavy oka na jasu stimulu méfené
vV bilém svétle (¢erné symboly) ve srovnani s prumérnymi vysledky pro méieni v zeleném svétle (zelené
symboly). Svislé te¢ky reprezentuji dvojnasobek velikosti pFislu$né smérodatné odchylky méfenych hodnot.
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Obrazek 18 Graf zavislosti rozosti‘eni na vlivu pritomnosti sférickych aberaci [2]

Graf znazorfiuje zavislosti primérného relativniho rozostfeni optické soustavy oka na jasu stimulu mérené
bez korekce sférické aberace (€erné symboly) ve srovnani s primérnymi vysledky pro méfeni s korigovanou
sférickou aberaci (Cerveny symboly). Svislé usecky reprezentuji dvojnasobek velikosti prislu$né smérodatné

odchylky mérenych hodnot.

Obrazek 17 ukazuje vliv barevné vady na rozostfeni. Prolozené kiivky jsou téméf

totozné. Minimalni rozdil vykazuji i kfivky na obrazku 18, kde je srovnan prib&h

rozostieni za pfirozenych podminek a pii korigované sférické aberaci. Z uvedeného
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grafu je zfejmé, Ze barevna vada ani sféricka aberace nemély v daném experimentu

na vznik no¢ni myopie vyznamny vliv. [2]
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Obrazek 19 Graf zavislosti rozosti‘eni na stavu akomodace [2]

Graf znazornuje primérné hodnoty relativniho rozostieni v zavislosti na jasu, kdy byla akomoda¢ni chyba
pritomna (¢erné symboly) ve srovnani, kdy byla akomodac¢ni chyba kompenzovana (¢ervené symboly).

Pro sledovani vlivu akomoda¢ni chyby na no¢ni myopii byly hodnoty rozostieni
korigovany vzhledem k objektivné namétené realné akomodacni odezvé oka a srovnany
s hodnotami za pfirozenych (nekompenzovanych) podminek (obr. 19), z prubéhu

ziskanych kiivek je vidét, ze akomodacéni chyba ma vyznamny vliv na no¢ni myopii. [2]

Z vysledki prezentovaného experimentu vyplyva, Ze prakticky vyznam no¢ni myopie je
omezen¢jsi, nez se vSeobecné uznava. Pies velké mnozstvi pfispévki v literatute, kdy
hodnoty dosahovaly az -6 D, tak z testu vyplyva velkéd variabilita vysledkd a nizké
hodnoty kratkozrakého posunu pii nizkém jasu. U poloviny pacientii nebyl kratkozraky
posun ziejmy a maximalni posun byl kolem -2 D u jednoho pacienta, primérny
kratkozraky posun ¢inil -0,8 D pfi nejniz§im uvaZovaném jasu. Malé hodnoty
vykazované u vétSiny pacientll byly patrné pouze za velmi nizkych jasovych podminek,
které jsou neobvyklé v béznych podminkach. Chromatické aberace oka v kombinaci
s vlnovou délkou v zavislosti na citlivosti sitnice, vyvolavaji podle ziskanych udaji jen
malé rozostfeni a to pfi velmi nizkém jasu. Sférické aberace taktéZ nehraji pfi vzniku
no¢ni myopie vyznamnou roli. Jako hlavni pfi¢inou nocni myopie se tedy jevi
akomodacni chyby, které pii zhorSenych podminkach narustaji. Pro tento fakt svédci

I skuteCnost, ze starsi testované osoby zafazené do studie vykazovaly mensi velikost
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posunu. Vysledky ziskané méfenim na piistroji v§ak mohly byt ovlivnény ur¢itou mirou

ptistrojové myopie. [2]
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4.MOZNOSTI KOREKCE NOCNI MYOPIE

Jednim z hlavnich divodd pro¢ se ve svété mluvi o no¢ni myopii a snazime se ji
vykorigovat, je jeji souvislost s pracemi a ¢innostmi, které lidé vykonavaji za podminek
snizené svételné intenzity. NejrozSifenéjsi Cinnosti, kterd je globalné vykonavana, je
fizeni auta v noci a za podminek snizené svételné intenzity, které jsou u mnohych spjaty
s nejruznéjSimi obtizemi a mnohdy i ohrozuji nasi bezpecnost za volantem. O tom
vypovidaji i statistiky, ze kterych je zfejmé, ze mira timrtnost za volantem v noci (v ¢ase
od 18.00 hod az 06.00 hod) je az tiikrat vys§i nez za dennich podminek. Dopravni
nehody za ucasti chodct jsou jest¢ vyraznéjsi, nebot' chodci se stavaji 3x az 7x
zraniteln&jsi v noci a podle Narodni rady pro bezpecnost az 90 % reakci fidice zavisi
na jeho zraku. Zrakova nepohoda se vyskytuje u vice nez poloviny (53 %) Americ¢ant
nosicich zrakovou korekci, ktera je vétSinou zptisobené nepohodlnym pocitem pfi fizeni
auta v noci. Témér pro jednu tfetinu z nich (32 %) je to velmi obtizné. V minulém roce,
témer polovina dotazanych Ameri¢ant (48 %) tvrdila, Ze zazili oslnéni nebo zvysSenou
citlivost na svétlo pfi jizdé ve tmé. Vice nez Sest z deseti (61 %) uvadi, Ze je obtézovaly
svétlomety z protijedouciho auta nebo z auta za nimi a téméf tfi z deseti lidi (28 %)
vidé€li svatozate nebo odlesky kolem svétel. Je nutné podotknout, Ze tyto obtize nejsou
zpusobeny jen no¢ni myopii, ale hraji roli 1 dalsi faktory jako: v€k, kontrastni citlivost,

katarakta, refrakéni operace LASIK a koncentrace vitaminu A v krvi. [5, 6]

Ve snaze zamezit témto obtizim spojenym s fizenim za podminek snizené svételné
intenzity je nejlepSim feSenim nechat otestovat sviij zrak na no¢ni myopii, v ptipadé
nalezu muze byt pacientovi doporucena brylovd korekce. U mladych pacienta
(pfed nastupem presbyopie) maximalni hodnota obvykle dosahuje kolem -0,75 D
a Vv presbyopickém véku by neméla presahnout —0,5 D. Korigujeme vZzdy s nejslabsi
rozptylkou, se kterou jiz vidi pacient ostie. Tato korekce by se méla pouzivat vylucné
jen v podminkéch Spatného osvétleni nebo v no¢nich podminkach. Vhodné je pouzit
dioptricka skla, na kterych je nanesena antireflexivni vrstva, kterd napomaha eliminovat
nezadouci odlesky a svatozaie svételnych zdroji a poskytuje presnéjsi pohled. Vyhodou
je také zvolit typ Cocek se zlutym nebo zluto-oranzovym podbarvenim (filtrem)
a s vysokou propustnosti svétla, které pridaji obrazu kontrast a zlepsi barvy. Prave zluta

barva zvySuje kontrast tmaveé modré a zelené barvé bez zmény vnimani barev. [5,6]
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Dalsi moznosti, jak zlepsit sviij zrak v noci pfi fizeni:

e Pied jizdou nesmime pospichat a musime dopfat naSim ocCim, aby se
prizpusobily na tmavé podminky (alespon 20 minut).

e Je vhodné nastavit zpétné zrcatko tak, aby nas neosliiovaly paprsky ze svétel aut
jedoucich za nami.

e Je dobré mit v auté¢ vypnuté vSechny vnitini zdroje svétla, aby nedochazelo
K ruseni.

e Stejn¢ tak dualezité je mit dikladné vycisténé vnéjsi sklo, aby nedochazelo
Kk rozptylu paprskii pies necistoty na skle.

e Nipomocné je mit vyvazenou stravu bohatou na ovoce a zeleninu s nizkym

obsahem nasycenych tukt a vysokym podilem vitaminu A.

[5, 6]
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5.VZTAH MEZI JEDNOTLIVYMI TYPY MYOPIi

Mezi dalsi typy myopii patii pfistrojova myopie a myopie prazdného pole (letecka).

5.1. PRISTROJOVA MYOPIE

Ptistrojova myopie je charakterizovana pretrvavajicim stavem nadmérné akomodace,
ke které muze dojit pfi pozorovani pies opticky pfistroj, jako je dalekohled nebo
mikroskop. Tato nadmérna akomodace ma primérnou hodnotu asi 2,25 D s rozsahem
0,5 D az 5 D. Pristrojova myopie ma sice podobny vliv jako no¢ni myopie a myopie
prazdného pole, ale na rozdil od nich k ni dochazi béhem sledovani predméti
s vysokym kontrastem bohatym na detaily. Hlavni skupinou lidi, které postihuje
a znepfijemnuje jim zivot, jsou védecti a l1€ékaisti pracovnici pouZzivajici mikroskopy

a astronomové. [12, 13]

Navzdory riznym vyzkumiim a studiim se doposud nepodafilo zjistit piesné pticiny
zpusobujici tento jev, ale za nejpravdépodobnéjsi Cinitele prfistrojové myopie se
povazuje: omezené zorné pole, proximalni akomodace (z davodu uvédoméni si blizkosti
pozorovaného objektu béhem mikroskopovani) a nespravné nastaveni mikroskopu.
Existuje mnoho dalSich faktord, které mohou mit vliv na velikost pfistrojové
kratkozrakosti a akomodace. Patfi mezi né pupilarni vzdalenost (vzdalenost mezi
okulary), zvétSeni obrazu, smér zaméteni mikroskopu, zkuSenosti S mikroskopovanim

uzivatele a stiedni klidovy (tonicky) odpocinkovy stav akomodace. [12, 13]

V experimentalni studii R.T. Hennessy [12] byly zkoumany tfi mozné pficiny
pfistrojové myopie. Prvni sledovanou pfi¢inou byla moZnost, ze periferni podnéty, které
maji vliv na akomodaci, by mohly byt zodpovédné za pfiistrojovou myopii. Druhd
hypotéza vychazela z toho, Ze vnimani vzdalenosti mize piispet ke vzniku piistrojové
myopie. Tteti experiment zkoumal moZnost, Ze pfistrojova kratkozrakost vyplyva
z tendence oka priejit do stiedniho klidového (tonického) stavu pfi absenci adekvatniho

podnétu pro akomodaci. [12, 13]

Prvni experiment prokazal, ze objekty v blizkosti obvodového zorného pole mohou

stimulovat akomodaci. Dale vliv periferniho prostoru ptsobi na akomodaci tak, Ze
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pokud se prostor nachédzi za fixacnim podnétem, muize vyvolat pokles akomodace,
pokud se vyskytuje pfed fixatnim podnétem, mize dojit ke zvySeni akomodace. Ackoli
periferni podnéty maji vliv na akomodaci, nevyvoldvaji zmény akomodace tak velké,

aby objasnily pfistrojovou myopii. [12, 13]

Nejvyznamnéjsim zjisténim byla vysokd korelace mezi pfistrojovou kratkozrakosti
a klidovym (tonickym) stavem akomodace. Pfedchozi vyzkumy na pfistrojovou myopii
se soustfedily pfedevS§im na nalezeni charakteristickych stimulac¢nich ryst, které
zpusobi, ze oko akomoduje pfi pohliZeni pomoci optického pfiistroje. Soucasny vyklad
popira, ze by takové funkéni stimuly existovaly. P¥i druhém experimentu dvacet dva
emetropickych pacienti sledovalo jako cil mfizku pfes mikroskop pomoci tfi metod
ostfeni. Prvni pohyb té€la mikroskopu byl vzhiru (kratkozraké zaméfeni, tj. z pozice,
kterd by méla mit tendenci k vyvoladni akomodace), druhy pohyb téla mikroskopu byl
pohyb klesajici (dalekozraké ostfeni), tfeti pohyb byl ve sméru nahoru a doli, jak
pozaduje oscilacni zaostfovani. Primérny rozdil mezi kratkozrakym a dalekozrakym
zamétenim byl pouze 0,44 D, to znamend, ze akomodace reaguje jen slabé

na rozosteny obraz, zatimco dochazi k pohybu mikroskopu. [12, 13]

Hypotéza zalozena na klidovém (tonickém) akomodac¢nim stavu miize vysvétlovat dalsi
aspekty pfistrojové myopie. Dle Le Granda [34] oko "Setii svou akomodaci", to
znamend, ze oko bude mirn¢ slab&ji akomodovat na blizko a mirné nadmérngji
akomodovat pro vzdalené cile. Jinymi slovy, akomodace inklinuje k mezistupni a smér
akomodacnich chyb bude zaviset na tom, zda je objekt fixovan blize nebo dale nez je
vzdalenost, ktera odpovida stiednimu klidovému (tonickému) stavu akomodace. Tento
ucinek byl patrny z experimentu, kdy se vzdalenost cile pohybovala v rozmezi
od 0 do 3 m, potom akomodace subjektu byla vzdy vétsi nez nula a mensi nez 3 D.
Tento efekt mize byt snadno vysvétlen hypotézou stiedniho klidového (tonického)
stavu, podle kterého je oko nejlépe schopno zachovat akomodaci pii akomodacnim

usili, které by nemélo byt ani pozitivni ani negativni. [12, 13]

Je znamo, ze zkuSeni star§i pracovnici pfi mikroskopovani dosahuji menSich hodnot
pfistrojové myopie nez mladsi a nezkuSeni. Ve snaze zamezit problémiim s pfistrojovou
myopii pfi préci, existuje par postupl, které ndm pomohou zlepsit vysledny zrakovy

vjem:
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1. Nastavime okuldr na Siftku naSich o¢i. Nastaveni vzdalenosti mezi dvéma
okulary dle velikosti pupilarni vzdalenosti vysetfujici osoby bude minimalizovat
konvergenci, protoZe vizualni osy obou oc¢i se budou blizit paralelné. To pomaha

ke snizeni akomodace, ke které¢ dochazi pti pohledu do mikroskopu.

2. Nastavime oba okulary mikroskopu na na$i dioptrickou hodnotu korekce, tak

abychom vid¢li ostie.

3. Nastavime mikroskop na nejvyssi zvétSeni. To pfimé&je oci uzivatele k dosazeni
nejvyssi akomodace a na tomto zvétSeni si mikroskop sefidime na ostry obraz.
Béhem prace, budeme s nejvétsi pravdépodobnosti pouzivat niz§i zvétSeni,
a proto kazda vyvoland akomodace v disledku zvétSeni by méla byt v ramci

predem nastavené amplitudy.
4. Znovu nastavime jemné ovladani zaostieni tak, ze jej ddme do neutralni polohy.

5. Piiblizime mikroskop na takovou troven, aby zaostfil tu ¢ast objektu, kterou

potiebujeme.

6. AniZ bychom ménili zaostfeni mikroskopu pohybem nahoru a doli, zmé&nime
zvétSeni na nejnizsi pozici, kazdy okular by mél byt zaméfen vytocenim
ciferniku ven, aby doSlo k zamlzeni, a potom otacet dovnitf, dokud neni

dosaZeno nejlepSiho zaostieni.

7. Ujistime se, Ze pacient po nastaveni mikroskopu nezménil polohu hlavy.
[12, 13]

5.2. MYOPIE PRAZDNEHO POLE (EMPTY FIELD
MYOPIA)

Myopie prazdného pole, té¢z nékdy oznaCovana jako letecka myopie je stav, kdy oci
nemaji zadny zrakovy stimul v rdmci dostupného zorného pole, na ktery by se mohly

soustiedit a tak se automaticky soustfedi v rozsahu tadové nékolika metrti doptedu.
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Detekce objekt mimo toto omezené zorné pole je zpozdéna, a pokud néjaky predmét
vstoupi do tohoto omezeného zorného pole, je obtizné rozlisit jeho velikost nebo rozsah.
Normalni funkce ¢ocky je soustiedit svétlo z pozorovaného objektu na sitnici. Ma-li
k tomu dojit, musi byt oko stimulovano obrazem. Myopie prazdného pole se projevuje,
kdyz je lidské oko v pasivnim stavu bez stimulil, v diisledku toho dochazi k zaméteni
ohniskového bodu oka do klidového (tonického) stavu. V klidovém stavu je oko
obvykle zaméfeno na bod ve vzdalenosti 1,5 az 3 m v priméru pied sebe. Mohou se
ovSem vyskytovat ivelké rozdily ve vzdalenosti tohoto zaméfeni az nékolik metrt.
Z tohoto divodu se i emetropické lidské oko stava kratkozraké. Vizudln€ prahovy
obraz letadla viditelného v silueté jako tmavy flicek nebo relativné svétlé tecky, miize
byt rozloZzen na velké oblasti sitnice a stat se nedostatecnym stimulem pro zaostieni oka.
Studie lidskych faktorti ukazuje, Ze te€ka velmi blizka prahovému vjemu v prostiedi
prazdného pole muize nahle zmizet, protoze byla nedostatecnym podnétem pro oko,
ktery by zabranil nastoleni jeho klidového (tonického) stavu. [9]

Dalsim faktorem, ktery pfispiva k méné pfesnému zaostieni, je Sitka nasi zornicky.
Jelikoz v Spatnych svételnych podminkiach ma zornicka oka tendenci se rozsifit
a disledkem toho je, Ze hloubka ostrosti naSeho zaméfeni je mensi. Za téchto podminek
se pro nase o€i stdva velmi Uinavné, aby spravné zaostfily, a tak maji snahu upadnout
do podobného stavu jako pii myopii prazdného pole a nesoustiedi se vice

nez na 1,5 az 3 m pied sebe. Mezi rizikové podminky prostfedi pro fizeni letadel patii:

e Dny, kdy obloha je nevyrazna a viditelnost je 10 km nebo vice.

e Pii velmi temné noci s Zddnymi stimula¢nimi podnéty mimo kokpitu.

e V mlhavych podminkach, kdy optické vlastnosti atmosféry méni vzhled

letadla a terénu.

e V jasném svétle a zafi, kdy je let provadén ve velmi slunecnych podminkach

pfes vrstvu mraki.

e Létani pies zasnéZené a poustni plochy s pfevazné nevyraznymi pozemnim

reliéfem a u velkych vodnich ploch. [8, 9]
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Vzdalenost letadla Doba do narazu

1NM b 14 sek.
1/2 NM — 7 sek.

1/4 NM W 4 sek.
1/8 NM W 2 sek.

Obrazek 20 Vzdalenost cile od letadla a ¢as do narazu [9]

Chceme-li bojovat s oslabenou schopnosti oka zistat zaméfené na vzdalené cile,

existuje par tipd, které by nAm mohly pomoci:

e Zaméfme se Casto na vzdalené viditelné objekty, napf. na obrysy terénu nebo
objekty v blizkosti jeho horizontu, coz napoméha stimulovat zrak, aby ztstal

zaostfen do dalky.
e Stimulujme o¢i pomoci sledovani vlastnich casti letadla, jako jsou kiidla.
e Pokud to je mozné Iétejme nad oparem smogove vrstvy.

e Je vyhodné pouZzivat periferni vidéni k detekci jinych letadel, protoze periferni
vidéni reaguje Iépe, pokud jde o odhalovani slabych podnétl spojenych

s lehkym pohybem neZ centralni vidéni.

8, 9]

5.3. VZAJEMNE FAKTORY MYOPII

je jeho nadmérnd délka, neptirozené vysokd lomivost optickych médii nebo zména
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indexu lomu jednotlivych jeho ¢asti, tak nocni, pfistrojova a leteckd myopie muze
postihnout i jinak zcela zdravé emetropické oko. Tyto specialni druhy myopii nejsou

wrwe

a jeho pfirozenymi reakcemi a piizpiisobenim se na tyto situace. [2, 8, 9, 12, 13, 25, 31]

Nocni a leteckd myopie maji spolecného Cinitele a to je prostfedi, ve kterém se
vyskytuji minimalni stimula¢ni podnéty pro akomodaci a z toho diivodu oci prechazeji
do klidového (tonického) stavu se zamétfenim 1,5 az 3 m pied sebe a stavaji se
kratkozraké. K tomu jesté napomaha rozsieni zornice v podminkach s nizkou svételnou
intenzitou, v jehoz dusledku dochazi ke snizeni hloubky ostrosti naseho zaméfeni.
U no¢ni myopie to jesté umocniuji chromatické a sférické aberace s Purkyiiovym jevem.
U pfistrojové myopie pozorujeme zvétSené detaily pfedmétu, ale pfi pohlizeni
ptes pfistroj dochdzi k omezeni zorného pole a navozeni proximalni akomodace, coz
muze zpusobit myopizaci oka. K tomu jesté mohou piispivat aspekty, jako je nespravné
nastaveni mikroskopu a velikost zvétSeni obrazu. Spolecnym a nejvyznamnéjSim

faktorem vSech téchto myopii jsou problémy s akomodaci, v jejichZ disledku dochazi

k myopizaci oka a zhorseni zraku.[ 2, 8, 9, 12, 13, 25, 31]
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ZAVER

Tato prace se zabyvala sférickou refrakéni vadou myopii, stézejni cast této prace byla
vénovana no¢ni myopii, pfi¢inam jejiho vzniku, moznostem vysetieni a jeji korekei.
V zavérecné Casti prace byly popsany dalsi typy myopii, jako je pfistrojova myopie

a myopie prazdného pole (letecka).

Mrwe %

Navzdory tomu, Ze dodnes nejsou zcela znamé pii¢iny no¢ni myopie, pokusili jsme se
po téchto pficinach patrat. Zjistili jsme, Ze nocni myopie se zafind vyskytovat
U zornicek s primérem od 2 mm. S rozsifenim zornic¢ek v prostedi se Spatnou svetelnou
intenzitou se zacinaji projevovat sférické aberace z divodu, ze paprsky paralelni
s optickou osou se po lomu na kulové plose (rozsifend zornicka) nesbihaji do jednoho
ohniska. Okrajové paprsky maji kratSi ohniskovou vzdalenost nez centralni. K tomu se
ptidavaji chromatické aberace a to proto, ze bilé svétlo se sklada z paprski s rozdilnou
vlnovou délkou a svételné paprsky kratkovinné se lomi vice nez dlouhovinné. Dal$im
faktorem ovliviiujicim noc¢ni myopii je Purkyitiv jev, ktery zpisobuje, Zze ve tmé
dochazi k posunu maxima citlivosti pro svétlo o vinové délce 507 nm (modrozelena
oblast). Tyto faktory dohromady mohou vyvolat maly rozostfeny posun pii nizkém jasu.
Za hlavni pfi¢inu no¢ni myopie se povazuji chyby akomodace z diivodu neadekvatniho

zrakového stimulu a navozeni stfedniho klidového (tonického) stavu se zaméfenim oci

1,5 az 3 m pted sebe.

Pokud se setkdme s osobou, kterd vykazuje ptiznaky no¢ni myopie, mizeme provést
méieni, ktera byla popséana v této praci. Nejdiive precizné provedeme objektivni a poté
subjektivni refrakci, zkontrolujeme binokuldrni funkce a nasledné provedeme testovani
na Bilém bodovém testu. Po tomto méfeni miize byt pacientovi doporucend brylova
korekce dle namétenych dioptrii. Hodnota této korekce se obvykle vyskytuje -0,25 D
az -0,75 D. Vzdy je nutno pacienta upozornit, ze tato korekce by se méla nosit vyhradné
jen v podminkach se snizenou svételnou intenzitou. Pozor si musime dat na pacienty jiz

nebo brzy v presbyopickém véku, kdy korekce nesmi presahnout -0,5 D.

V zavérecné kapitole jsme se vénovali popisu pfistrojové myopie a myopie prazdného

pole. Spolu s no¢ni myopii maji spolecného ptvodce, kterého ptedstavuje chybna
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akomodace z diivodu slabych zrakovych stimuld a klidového (tonického) zaméteni oci.
Dodnes jesté¢ nejsou zcela objasnéné vSechny mechanismy v déji akomodace, ale
existuji jen uznavané a velmi pravdépodobné teorie o funkénim pribéhu akomodace.
Mozna az se jednou obeznamime se vSemi funkénimi procesy tohoto déje, Iépe

porozumime I divodim vzniku téchto specifickych druhti myopii.
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