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UvVOD

V soucasné¢ dobé¢ je mozné sledovat nartast poctu myopické korekce. Panuje
nekolik ndzori z jakého diivodu tomu tak je. Jednim z nich je tfeba 1 vysokéd gramotnost
lidi, kterd pfinasi zvySené naroky na oko. Dal§im faktorem je bezesporu dédic¢nost,
ale i rozvoj elektrotechniky, ktera nam pfinesla televizory a pocitace.

Myopie je hlavnim tématem této prace. Priace se zabyva obecnou
charakteristikou myopie, jejimi pfiCinami a moznostmi feSeni s diirazem na specialni
pfipady myopie. Prace zahrnuje obecny popis myopie z hlediska geometrické optiky.
Potom je zminéna jeji etiologie a patologické procesy souvisejici s nékterymi typy
myopie. Zejména vysoka myopie je napiiklad nejrozsifenéjSim rizikovym faktorem pro
odchlipeni sitnice. Toto riziko je 10 krat vy$si nez u emetropie a hypermetropie. Dale
pak jsou zminéné environmentalni a genetické faktory, které mohou podminovat myopii
a také jaké genetické syndromy souvisi s kratkozrakosti. Myopizace oka dale uzce
souvisi naptiklad s podavanim 1€ka nebo s piipadnymi Urazy oka. Mezi zvlastni typy
patii tzv. no¢ni myopie, myopie prazdného pole a pfistrojovd myopie, které souvisi
s fyziologii zraku a téz s optickymi vadami dioptrického systému oka.

V zavéru teoretické casti jsou zminény zplsoby korekce kratkozrakosti. Jako
hlavni a nejvice rozsitenou korekci jsou bryle. Nicméné v této moderni dob¢ lidé radi
vyuzivaji moznosti korekce kontaktnimi Gotkami a refrakéni operaci. Cast prace
je proto vénovana také popisu indikaci, kontraindikaci a komplikaci, které mohou
ptipadné u jednotlivych typt korekce nastat.

Soucasti prace je téz provedena studie zaméfend na méfeni zavislosti vizu

na sférickém ekvivalentu u myopie.



1 MYOPIE JAKO REFRAKCNI VADA

1.1 Definice myopie

Myopie neboli kratkozrakost je refrakéni vada. Rovnobézné paprsky po
pruchodu optickym aparatem, ktery je relaxovany, se sbihaji v ohnisku pted sitnici.
V ohnisku se vytvoii ostry obraz, ktery se na sitnici jevi zvétSeny a rozmazany.
Muzeme tedy fici, ze myopické oko je relativné dlouhé.

Nazev myopie pochazi z feckého pojmenovani ,,piiviené o¢i*“. Lidé trpici touto
vadou pak pfi koukdni do dalky mhouti o€i, aby se jim vzdaleny objekt zaostfil.
Myopové vidi dobie blizké piedméty, ale vzdalené jsou uz rozmazané. Cim je
vzdalenost, kde myop jesté vidi ostfe kratsi, tim vyssi je jeho dioptrické vada.

Kratkozrakost je nejbéznéjsi refrakéni vadou u lidi na celém svéte.
Ve vyspélych zemich je prevalence myopie mezi 11 - 36 %. V né€kterych castech Asie
je to az 40 % populace. Srovnatelné vyssi pocet myopii pozorujeme u starych kulturnich
narodi, napf. Cifant, neZ u Evropanii. Nékteii odbornici si mysli, ze vyskyt myopie
je vyssi u muzh nez u zen. Také je zajimavé, Zze kratkozraci lidé byvaji spiSe vySsi

a hubenéjsi postavy. [1, 2, 3, 4]

1.1.1 Etiologie myopie

O kratkozrakém oku miizeme fici, Ze je nadmérné vyvinuté. Pievladad nazor,
7ze je to zpusobeno prizplsobenim se zvySujicim néaroklim na praci do blizka,

pouzivanim pocitacovych a televiznich monitorti, které ptindsi civilizace.

Mezi pfi¢iny vzniku myopie fadime:
1. zvétseni predozadni délky oka
2. zvétSené zaktiveni refrakcnich ploch

3. zména indexu lomu optickych prostiedi

Ve vétsing piipadt kratkozrakosti se jednd o axialni myopii. To znamena,
ze tato myopie vznika v disledku zvétSeni predozadniho priméru oka. U axialni myopie
vétSinou pozorujeme plossi rohovku. Vznik myopie mizeme také vidét za posunutim

o¢ni coCky smérem doptedu.



Kurvatorni myopie mé pficinu ve zvySeném zakfiveni rohovky nebo cocky.
Udava se, ze zmenSeni poloméru kiivosti rohovky o 1 mm vede k myopizaci oka
piiblizn€ o - 6 D. ZvySené zakiiveni rohovky pozorujeme u keratokonu (obr. €. 1) nebo
jinych ektatickych onemocnéni a byva vétSinou doprovazené astigmatismem.
Keratokonus je ektaticka dystrofie, kterd je charakterizovana vyklenutim a ztencenim
rohovky v paracentrdlni oblasti. Narlstajici myopie a nepravidelny astigmatismus
je projev tohoto onemocnéni, které zalind zpravidla koncem dospivani. Kurvaturni
myopie se muze projevit i diky zvétSeni
lentikularniho zakfiveni, ale tento piipad
je ojedinély. Dochazi ktomu vétSinou
v disledku  t€zké hyperglykémie, kdy
zbobtna CoCka, nebo pifi prednim
a zadnim lentikonu. ZvySend lomivost
cocky se také objevi pfi  uvolnéni

zavésného aparatu cocCky, naptiklad po

poranéni oka nebo pfi spazmu akomodace. Obr. €. 1.: Keratokonus [14]

U pocinajicich nuklearnich katarakt a pii cukrovce, kdy dochéazi ke snizeni
indexu lomu korovych c¢ockovych hmot, se setkdvame sindexovou myopii.
S indexovou myopii se didle mizeme setkat pii vysokém indexu lomu komorové vody

a jadra Cocky (fakoskleréom) a také pii nizkému indexu lomu sklivee. [1, 2, 3]

1.1.2 Klasifikace myopie
Myopii délime podle poctu dioptrii:

1. myopia simplex (do - 3,00 D)
2. myopia modica (- 3,25 az - 6,00 D)
3. myopia gravis (nad - 6,00 D)

Pod pojmem fyziologicka myopie se skryvd niz§i myopie, kterd neni
doprovazena degenerativnimi zménami a mtizeme sem zahrnout jak myopii simplex, tak
1 myopii modicu. Fyziologickou myopii miizeme chépat jako fyziologickou variaci
refrak¢éniho stavu oka. VéEtSinou se s ni setkdme v pozdnim Skolnim véku a po 20. roce

zivota se zpravidla déle nezhorSuje.



Stfedni myopie, kterd muze mit i pocinajici projevy zvétSovani bulbu,
se oznacuje jako myopia intermedialis. Tato myopie nabyva hodnot - 5 az - 10 D.
Vétsinou zacina ve Skolnim véku a jeji rozvoj konci, nebo se vyrazné zpomaluje kolem
20. roku Zivota.

Pod pojmem myopia progressiva (phatologica) rozumime rychle rostouci
kratkozrakost (obr. €. 2), kterd se mize za rok zvysit az o - 4 D. Vzniké obvykle velmi
Casné, jiz kolem prvniho roku zivota, a dale se velmi rychle zhorSuje. U progresivni
myopie nachazime degenerativni zmény na cévnatce, v okoli zrakového nervu, ve zluté
skvrné a také na sklivei ve formé kolikvace. Mezi 20. a 30. rokem dochdzi ke stabilizaci
a myopie dosahuje - 10 az - 30 D.

Vrozena myopie (myopia congenitalis) byva o velikosti - 10 D a vice. Byva
pritomna u pied¢asné¢ narozenych déti a pfi retrolentdlni fibroplazii, kterd souvisi
s retinopatii nedonosenych. VétSinou se dale nezhorSuje. U této myopie muze byt
1 pfitomny okulogenni nystagmus. Vzhledem k zachovalé stimulaci zrakovych center
pii pohledu do blizka, nedochézi k tézké amblyopii. Pokud se vyskytnou na ocnim

pozadi patologické zmény, hovofime o myopii degenerativni. [1]

Emetropie Teézka myopie

Obr. €. 2.: Porovnani vidéni emetropa a myopa [15]



1.1.3 Klinické priznaky myopie

Hlavnim klinickym pfiznakem je zamlzené vidéni pfi pohledu do délky. Typické
pro pacienty s myopii je mhoufeni o¢i, kdy se diky pfivieni ocnich vicek snizi otvorova
vada oka a navodi se stenopeické vidéni. Kratkozraci lidé také cCasto ptiblizuji
pozorované predméty blize k o¢im, ve snaze vidét ostie. Myopové vidi hiife v noci nez
emetropové. Piicinou je no¢ni myopie.

Dal§im symptomem je dobré vidéni do blizka. U niz§i a stfedni myopie
v presbyopickém véku, kdy fyziologicky ubyva schopnost akomodace, je typické
pouzivani naturalniho vidéni do blizka bez jakékoli korekce. Proto mizeme pozorovat
u stfedné starych kratkozrakych lidi, Ze odkladaji pfi ¢teni svoje bryle na dalku. U nové
vzniklé nekorigované vady mohou nastat astenopické obtize, ale u rozvinuté myopie
to nebyva casté. U vysokych myopii mizeme u nékterych lidi pozorovat lehky

exoftalmus z diivodu zvétSené predozadni délky oka. [1, 3]

1.1.4 Klinicka patologie myopie

Myopie byva zplisobena vétSinou prodlouzenim oka v pfedozadni délce a toto
prodlouzeni je spiSe v oblasti zadniho polu bulbu. Cely bulbus je zvétSeny, predni
polovina oka je normalni. Skléra je ztenCena hlavné v oblasti stafylomu. Prvni zmény
na o¢nim pozadi se objevuji az po 20. roce.

Pfedni komora je hlub$i. Zornice myopi je §irsi a linéji reaguje. Ciliarni sval
je atroficky, protoze akomodace byvd méné pouzivana. U mirného stupné¢ myopie
muzeme pozorovat tzv. pseudoakomodaci, coZ je na rozdil od dynamické akomodace
staticky stav, ktery bud’ napomaha akomodaci anebo ji imituje.

Sklivec dfive degeneruje a byva rychleji zkapalnény. Diky témto projeviim
muzeme pozorovat odchlipeni od zadni plochy sklivce az po jeho odtrzeni
od zrakového terce. Tyto zmény ¢loveék vnima jako musky riiznych tvara 1étajicich pred
okem, coz jsou drobné zékalky, které vidime zejména proti jasnému pozadi. Tyto
drobné ¢astice vrhaji stiny na sitnici a naruSuji pfirozené vidéni myopa.

V oblasti zadniho pélu myopického oka muizeme nalézt na sitnici tézké
degenerativni zmény, které vedou ke vzniku skotomt az ke ztraté centralniho vidéni.
K této ztraté centralniho vidéni muze dojit pii odchlipnuti sitnice spojené s ablaci

sklivce. Na sitnici a cévnatce vznikd ptlmésicitd nebo cirkularni atrofie pii zevnim



okraji papily (conus myopicus). U vyssi myopie jsou papily bledsi nez u emetropii. Dale
pak mlzeme pozorovat chororetindlni degeneraci, kterd se mize nachazet v centralni
1 periferni krajin€. V téchto oblastech se objevuji bélavé trhliny, dochdzi k nahromadéni
pigmentu a jsou zde i bila loziska. Dusledkem téchto zmén na sitnici byva krvaceni
do sklivce, ktery je rozvldknény, a také krvaceni do sitnice. Diky témto jevim miiZou
vzniknout trhliny v sitnici a vSechny tyto sitnicové zmény jsou pfii¢inou vysoké
incidence regmatogenni amoce (odchlipeni sitnice). Na sitnici mizeme také objevit
Fuchsovy tmavé pigmentové skvrny, které jsou Spatnou znamkou stavu myopické
sitnice. U mladych Zen smyopii se vzacné vyskytuje idiopatické onemocnéni
choroidey, vnitini teckovita choroidopatie. PostiZeni byva oboustranné.

U tézké degenerativni myopie byva zadni pdl skléry v makularni oblasti
vyklenut do zadniho stafylomu, kde je bélima protencend az na " normalni tloustky
a uvea je degenerovana. Myopickd degenerace sitnice u tohoto typu myopie byva
pfi¢nou ztraty centralniho vidéni.

U vysoké myopie se setkdvame ve 25 % s glaukomem. Ve vétsSingé piipada
se jednd o glaukom s otevienym uhlem, ktery mutze byt primdrni prosty a je také
glaukomy, je Sestkrat Castéj$i u vysokych kratkozrakosti nez u emetropii. Jeho hlavnim
znakem je progresivni chronické onemocnéni terCe zrakového nervu. Probiha bez
zietelnéjSich projevl a zvySeny nitroocni tlak nemusi byt pfitomen. Myopie v anamnéze
muze indikovat ke v€asné chirurgické terapii glaukomu pro zachovéani normalniho
zivota pacienta. U vysoké myopie se pooperacné miiZze objevit choroidalni efuse
(exsudace pod cévnatkou). Pfi vrozeném glaukomu u déti mizeme pozorovat zvlastni
formu axidlni myopie. Tato forma se projevuje plossi rohovkou a posunutou ¢ockou
smérem dozadu a timto je vysledna kratkozrakost nizsi, nez by odpovidala prodlouzeni
ptedozadni osy oka.

Mezi dalsi komplikace spojené s myopii mulzeme zafadit insuficienci
konvergence a spazmus akomodace, ktery mlze byt zpiisoben minimalnim zapojovanim
akomodace. U kratkozrakosti nebyva pfitomny tonus ciliarniho svalu, ktery souvisi
s akomodaci. Byvaji ptitomné i poruchy souhry akomodace a konvergence, jenz mohou

vést k poruse binokularniho vidéni az ke zjevnému divergentnimu §ilhani. [1, 2, 3, 5]

10



1.2 Opticky stav

Lidské oko miizeme chépat jako optickou soustavu, které ma Ctyti hlavni lamava
prostiedi, tj. rohovka, komorovda voda, coCka a sklivec. Z optick¢ého hlediska
pfedstavuje konvergentni systém, jenz zobrazuje piedméty zvenci dovniti oka
na sitnici, obsahujici vrstvu receptort citlivych na svétlo. Regulaci vstupujiciho svétla
do oka zajistuje zornice, ktera je vytvofena duhovkou. Abychom mohli vidét ostie
rizné¢ vzdalené predmeéty pred okem, méni se optickd mohutnost ¢ocky. Tento jev
nazyvame akomodace. Tato schopnost ¢ocky s vékem sldbne a vznikéd fyziologicky
stav, presbyopie.

Paralelni paprsky, které ptichazeji do oka, se sbihaji v ohnisku na sitnici.
U myopického oka se sbihaji v ohnisku F” pted sitnici (Obr. €. 3) a dale pak pokracuji
jako kuzel divergentnich paprsktl. Na sitnici se proto vytvoii zvétSeny rozostfeny obraz
vzdaleného objektu. VEtsi sitnicovy obraz vysvétluje zachovani dobré zrakové ostrosti

do blizka 1 u tézké myopie.

Obr. ¢. 3.: Zobrazeni dalekého bodu v ohnisku F’ pted sitnici [16]

Myopické oko je schopné vidét v klidovém, neakomodovaném stavu, vzdaleny
bod punctum remotum R, ktery je v konecné vzdalenosti pted okem. Tento bod se pak
zobrazi ostie na sitnici. Vzdalenost dalekého bodu pted okem urCuje stupen velikosti
myopie. Pokud bude daleky bod R vzdaleny 4 m od oka, bude vysledna myopie
o hodnoté 0,25 D. Bude-li ve vzdélenosti 1 m pfed okem, myopie bude rovna 1 D.
Aby byl myop schopen vidét kvalitné i body vzdalenéjsi nez daleky bod, prediadime
rozptylnou korekcni Cocku pred jeho oko. Daleky bod uz neni v koneéné vzdalenosti
pied okem, ale v nekonecnu, a paralelni paprsky pfichazejici do oka se sbihaji v ohnisku

F’ na sitnici (Obr. €. 4).
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Obr. €. 4.: Zobrazeni dalekého bodu na sitnici po korekci rozptylnou ¢ockou [16]

Blizky bod oka punctum proctimale P se nachazi pred dalekym bodem.
U myopa byvéa vétSinou polozen blize u oka nez u emetropa. Kratkozraky ¢lovek miize
tento bod vidét, pokud zapoji akomodaci. Tim se jeho ostry obraz P vytvoii na sitnici
(Obr. ¢. 5). V presbyopickém véku stejného docilime predsazenim spojné korekéni
¢ocky pred oko. Nemusi to byt vSak pravidlem. U myopie s korekci - 4,00 D do dalky,
vidi kratkozraky pacient bez jakékoli korekce blizky bod bez problémi. Myopické oko
ma oproti emetropovi mensi akomodacni interval, ktery také zavisi na velikosti

refrakéni vady.

Obr. €. 5.: Zobrazeni blizkého bodu P na sitnici u myopického oka [16]

Myop po korekci jeho vady mlize mit pocit, Ze jsou predméty mensi a zdaji
se byt dale. Pfi pfedsazeni korekéni ocky se zmeéni chod paprski a vytvari se zdanlivy
stted otaceni, ktery je u myopa pied skutecnym stiedem otaCeni oka. Diky tomuto
umisténi stfedu otaCeni oka se kratkozraké oko otd¢i o mens$i pohledovy thel,

coZ znamena, ze nemusi tolik natacet hlavu. [1, 3, 5]
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1.3 Deédicnost

Oftalmologové a ocni specialisté neustale diskutuji o vlivu genetiky na vyvoji
kratkozrakosti. Néktetfi se domnivaji, ze genetické faktory pouze urcuji predispozici, ale
na vlastni vyvoj vady maji vétsi vliv environmentalni faktory. Patologickd myopie ma
spiSe dédi¢ny nez environmentdlni zdklad. Mezi environmentdlni faktory fadime
naptiklad praci do blizka, stres, namahu oc¢i pii Spatném osvétleni, praci
na pocitaCovych displejich a ostatnich pfistrojich vyzatujicich svétlo (lasery,
fotografické vybaveni, elektronové mikroskopy, atd).

Nékteti védei si mysli, ze vysoka kratkozrakost je vice pfedurena genetickymi
faktory nez nizka kratkozrakost. Myopie je piikladem multifaktoridlni dédic¢nosti.
To znamena, ze déti myopickych rodi¢ii maji vyssi pravdépodobnost, ze budou také
kratkozraké, nez déti emetropt. Jen 6 - 15 % déti pochazi z rodin, kde jsou rodice
emetropicti. Ve 23 - 40 % pfipadech se u déti vyvinula kratkozrakost, pokud
je jeden z rodic¢u kratkozraky a v ptipadé, ze jsou rodiCe oba myopicti, kratkozrakost
se rozviji ve 33 - 60 % déti. Podle jedné americké studie, jsou 6,42x nachylné&jsi
na ziskani myopie déti s obéma myopickymi rodi¢i, nez déti s jednim nebo zadnym
kratkozrakym rodi¢em. V rozvoji refrakéni vady se uplatiiuji dédi¢nosti ovlivnéné
faktory, jako je axialni délka oka, tvar ocni cocky a rohovky. Rozvoj myopie pak mtizou
urychlit vlivy z prostfedi, naptiklad vice strdveny Cas sledovanim televize a Ctenim.
V ptipadé multigeneraéni studie, ktera byla provadéna v Cing, bylo zji§téno, Ze potomci
tfeti generace nesou vetsi riziko vzniku kratkozrakosti a to 1 v ptipadé, Ze jejich rodice
nebyli kratkozraci. I pres zesilujici environmentalni faktory védci usuzuji, ze genetické
faktory kratkozrakosti zlistavaji konstantni za posledni tfi generace. Americké védce
vedl rast procenta kratkozrakych lidi v poslednich 50 letech v USA ke stejnym
zéavérim. Od roku 1992 ptevlada nazor, ze dédicnost myopie miiZze souviset s geny
lokalizovanych na chromozomech 1, 2, 12 a 18. U lidi s vysokou myopii byla takova
informace nalezena na kratkém rameni chromozomu 2. Na kriatkém rameni
chromozomu 1 byly lokalizované genetické informace nizké myopie, ale zatim neni
jesté znamo, jestli tato informace ovliviiyje strukturu oka nebo jen zvySenou vnimavost
na environmentalni faktory. Vroce 1998 zvefejnil tym americkych védci,
ze na chromozomu 18 byl zmapovan autozomaln€¢ dominantné dédicny gen, ktery
zpusobuje familiarni vyskyt vysoké myopie. Na chromozomu 12 byl nalezen stejny gen

pro vysokou kratkozrakost. [1, 4, 5]
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1.3.1 Geneticky podminéné syndromy s vyskytem myopie

Coheniiv syndrom a Downiiv syndrom (trizomie chromozomu 21) byvaji
provazeny myopii rizného stupné.

Turnertav syndrom je zptisobeny absenci chromozomu X. Projevuje se pouze
u zenského pohlavi, postizené byvaji mensiho vzristu s kratkym krkem, jsou neplodné

a ve 20 - 39 % trpi myopii.

e Ehlerstv - Danlosiiv syndrom
e Marfantiv syndrom

e Marshalliiv syndrom

e Stickleriv syndrom

e TurnerGv syndrom

Ehlersiiv - Danlostv syndrom je typicky z oftalmologického hlediska modrou
sklérou a keratoglobem, ktery je spojen vétSinou se stiedné tézkou amblyopii
zpusobenou vys$$i kiivkovou a indexovou myopii, pokud neni myopie spravné
korigovana.

Marfaniv syndrom byva provazen vysokym stupném myopie ve 28 - 83 %
piipadii. Tato myopie byva spojena s mikrosférofakii, ktera je zpiisobena mutaci gena
pro fibrilin. Z toho diivodu byva ¢astd modra skléra a odchlipeni sitnice.

Pfi¢inou Marshallova syndromu a Sticklerova syndromu je defekt kolagenu,
z ¢ehoz vyplyva zavazna myopie.

Multifaktoridlni a heterogenni onemocnéni piedstavuje Albinismus. Je to
skupina chorob s vrozenou abnormdlni syntézou melaninu. Albinismus je dédény jak
autozomaln¢, tak recesivné gonozomaln€. Znadme dva typy tohoto onemocnéni.
U obou se vyskytuje vysoka myopie.

Autozomalné recesivné dédéné onemocnéni s objevem myopie je
Homocysinurie. Gonozomaln¢ dédéné onemocnéni s charakteristickymi oc¢nimi

anomaliemi, a mimo jiné i myopii, je Lenzuv syndrom. [5, 6, 7]
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1.4 Specialni pripady myopie

O¢ni bulbus mize mit rizné nepravidelnosti ve svych vrstvach a castech.
Nekteré tyto odchylky od fyziologického stavu oka mizou zpiisobovat myopii rizného
stupné.

Megalokornea je vrozen¢ zvétSend rohovka, kterd ma horizontalné vétsi primér
nez 12 mm, se také projevuje vznikem myopie a astigmatismu. Vyskytuje se spise
u muzil a geneticky pienos je vazan na X - chromozom.

Keratokonus je onemocnéni, kdy se normalné kulovitd rohovka ve stfedu
kuzelovité¢ vyklene, coz zvysi jeji lomivost. Toto onemocnéni je pravdépodobné
dédi¢né, s netplnou penetraci genu. Z pocatku se projevuje narlistem myopie, cozZ je
jesteé mozné korigovat brylemi. Pozdé€ji se dostavi i nepravidelny astigmatismus, ktery
jiz neni mozné korigovat brylemi.

Aplazie makuly znamend, ze Zlutd skvrna neni Uplné€ vyvinuta. Je to vzacnéjsi
vrozend porucha spojena s monokularni myopii.

Megalopapila je velmi vzicna vrozend anomalie velikosti zrakového terce,
ktera byva spojend s mirnym stupném myopie.

Lentikularni myopie je pozorovdna u pocinajici nuklearni katarakty, kdy
postupujici zakaleni jaddra zptsobi zménu refrakéniho indexu Cocky, jenz ma vyssi
dioptrickou hodnotu. Zpisobuje to mirnou az stfedni myopii, ktera miize vést
az ke Spatné tolerované anizometropii. Naopak u hypermetropickych presbyopti miize
vést tato myopizace k tomu, ze odkladaji své bryle na dalku az do té doby, kdy se cocka
vice zakali a tato doCasna vyhoda zmizi.

Myopie miize byt také Casto spojena s inverznim zrakovym terCem. Opticky
nerv je inzerovan Sikmé do ocniho bulbu. Tato kongenitalni anomalie se vyskytuje
u 1 - 2 % populace, vétSinou je oboustranna.

U diabetu se podle hladiny cukru v krvi mize meénit refrakce od myopie

k hypermetropii. ZvySena hladina cukru zplisobuje myopii. [5]

1.4.1 Myopie po urazech a lécich

Refrakce neni po cely Zzivot konstantni, a proto se zminime o né&kterych
situacich, které ndm mohou navodit myopii. Po pohmozdéni oka, bez ohledu

na zavaznost kontuze, miize vzniknout myopie az - 7,00 D. Muze se naptiklad jednat
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o zménu polohy cocky, pokud je posunuta smérem vpted. V ptipad¢, ze se k tomu piida
doprovodna traumaticka iritida spojend se spazmem cilidrniho svalu, vznika tranzientni
myopie. Tato myopie pak mize pretrvavat pouze tydny i mésice, ale mize se stat také
trvalou vadou.

Dale se pak miZzeme setkat i s myopii pfechodnou, kterd mize byt zptisobena
léky nebo onemocnénimi. Z nemoci mizeme uvést chiipku, zloutenku, revmatismus
a tetanii. Lehkda kratkozrakost se muze objevit pii glaukomu, kdy diky zvySenému
nitroo¢nimu tlaku je oko vice protazené. Myopie miize vzniknout také diky postizeni
skléry pii tuberkuldze, malarii, patologické obezit¢ a nékterych hypofyzarnich
poruchéach. Pokud se setkdme s nahlou zdanlivé nevysvétlitelnou myopii, méli bychom
vzdy pomyslet na podezieni diabetu, kdy pti zvySovani hladiny cukru v krvi se jevi oko
jako myopické. Léky, které po podani vyvolavaji ptechodnou, akutni myopii, mohou
vyvolat myopii az - 4 D. Byvaji to novokain, kortikoidy, pilokarpin, salicylaty
a antiepileptika topiramat. Tranzientni myopie byvd nékdy pfitomna po podani
sulfonamidovych 1ékt, které vyvolavaji akutni myopii nékdy az - 8 D a byva spojena
s glaukomem uzavien¢ho uhlu. Sulfonamidové medikamenty jsou nékterd antibiotika,
diuretika, antiepileptika a antimigrenové léky. Také arzenové preparaty, blokatory
karboanhydrazy a hydrochlorotiazidu vyvolavaji tento typ myopie. Myopie se vétSinou
objevuje po delsim podavani 1€kl, nékdy se muze objevit jiz po n€kolika minutach,

ale zpravidla tato vada zcela ustupuje po 4 — 5 dnech po vysazeni I¢kt. [1, 3, 8, 9]

1.4.2 Nocni myopie

Nocni myopie vznikd pii zhorSeném osvétleni, kdy se daleky bod piiblizuje
k oku a tim vznikd kratkozrakost. ZhorSenym osvétlenim rozumime takové osvétleni,
kter¢ umoznuje jesSte¢ zifetelné vidéni. Dochazi ktomu napiiklad pii stmivani.
Doprovodnym jevem je i nocni presbyopie, kterd je zptisobena vzdalujicim se blizkym
bodem. Tim se akomodaéni Sife zuzuje. Nocni myopie je tedy posun refrakce
0 0,50 — 4,00 D smérem k myopii pfi setméni. Posun byva primérné o hodnoté 2,00 D,
ale u mladych lidi a pfi niz§im osvétleni byva vétsi. VESi posun pozorujeme i u vétSiny
starSich lidi. Pokud je pfitomné ochrnuti akomodace atropinem, je nocni myopie
podstatné nizs$i nebo neni vibec pifitomnd. No¢ni myopie se miize vice projevovat

u kratkozrakych lidi. Ti vétSinou nemivaji plnou korekci. Tato korekce jim vyhovuje
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za normalniho osvétleni, kdy maji uzkou zornici. Proto kdyz se setmi, zornicka
se roztahne, zhor$i se myoptim zrakova ostrost.

Na vzniku no¢ni myopie se podili sférickd aberace diky rozsifené zornici
ve tm¢ (neparaxialni paprsky maji pii pohledu do déalky ohnisko pied sitnici),
chromatické aberace z ditvodu velkého podilu kratkovinné modrozelené ¢ésti spektra
a posunu citlivosti oka k témto kratSim vinovym délkam, které maji opét ohnisko pted
sitnici. Dale se mize jednat o psychické ptiiny. Ty vznikaji diky prespiili§ velké

akomodaci, aby se kompenzovalo neostré vidéni. [3]

1.4.3 Myopie prazdného pole a pristrojova myopie

Pti dlouhodobé absenci vhodnych zrakovych stimulti (pfi pohledu na tzv.
,»prazdné pole* — napt. pohled na oblohu) mize dojit k myopizaci oka vlivem zapojeni
tonické slozky akomodace. Hovotime o tzv. myopii prazdného pole, kterd se vyskytuje
napt. u pilot letadel. Tato myopie nedosahuje piili§ vysokych hodnot, vétSinou byva
v rozmezi 1 - 2 D. Obvykle ma kratkodoby tc¢inek.

Dlouhodoby pohled do optickych pfistrojii (mikroskop, dalekohled atp.) miize
také navodit urcity stupeil myopie. Tento stav pak nazyvame pristrojova myopie
a byva kratkodoby. Muze se ale také stat, pokud naptiklad kazdy den po dobu 20 let
pouzivame mikroskop, fokometr aj., ze nam zlistane mensi stupen této myopie. S timto

pfipadem se mizeme setkat u mikrobiologickych laborantd, ale i u optikt atd.

1.4.4 Vysoka degenerativni myopie

Degenerativni myopie je objevuje u 27 - 33 % myopul. Za degenerativni myopii
povazujeme stav, kdy je myopie vétsi nez - 6 dioptrii. Charakteristicka je vétsi axialni
délkou oka, vice nez 26 mm. Typické pro tuto myopii jsou dalsi sekundérni
degenerativni zmény skléry, choroidey, Bruchovy membrany, sitnice a retindlniho
pigmentového epitelu (obr. €. 6, 7). Tyto zmény se koncentruji v oblasti orra serrata
a na zadnim poélu oka. Dale pak se objevuji choroidalni neovaskularizace, které
se v poloving ptipadua $ifi do fovedlni avaskularni zony. Tato neovaskularni membrana

muze velmi Casto pfedchazet trhlindim v Bruchové membrang, které maji vzhled ,,puklin

v laku®“. Pokud se objevi trhliny Bruchovy membrany spojené s hemoragiemi, jsou
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z vEtsi Casti také zpilisobené nekvalitnimi novotvorenymi cévami. Pacient je vnima jako

nahly pozitivni skotom a signalizuji zhorSeni centralni zrakové ostrosti. Typicka je také

myopicka vada makuly, kterd je pfi¢inou vazné poruchy centralniho vidéni.

Obr. €. 6.: Fundus u myopie - 3,00D [17] Obr. ¢. 7.: Fundus u myopie - 9,00 D [17]

Vysokou myopii délime:

1. stacionarni myopie

2. progresivni, patologicka, maligni myopie

Stacionarni myopie se objevuje jiz v mlad$im Skolnim véku, 6. — 7. roku.
Dosahuje vétSinou - 5 az - 6 D, coz uz povazujeme za vysokou myopii. Progrese této
myopie je az do puberty pomald a poté se stabilizuje kolem 20. roku zivota. Mezi
staciondrni vysokou myopii miizeme zafadit i vrozenou myopii, kterd se objevuje
vétSinou u predcasné narozenych déti. Vysoka myopie se objevuje také u plexiformnim
orbitopalpebralnim neurofibromu, coz je benigni nador, ktery byva jiz od narozeni. Dale
pak byva spojena s kolobomem papily a s mikrosférofakii. Mikrosférofakie je mald ocni
cocka sférického tvaru, kterd byva komplikovana glaukomem uzavieného uhlu.

Patologickd myopie se objevuje jiz velmi ¢asné¢ u malych déti v prvnim roce
zivota. Etiologie muze byt riznd, nejcastéji to byva dédicnost, podle nékterych zdroja
autozomaln¢ dominantni, nebo se objevuje u predCasné¢ narozenych déti. Pokud
v prvnich letech dochazi k rychlé progresi kratkozrakosti, dosdhne vétSinou pozdéji
vysokého stupné. Progrese byva 1,00 — 4,00 D za rok a vada se ustaluje kolem 30. roku

zivota. Byva pfitomnd slaba akomodace a konvergence.
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Za duvod vzniku vysoké myopie se ptiklada mensSi rezistenci bélimy, ktera
ustupuje nitroo¢nimu tlaku a tahu extraokularnich svalii. Timto se rozpina pfevazné
v zadnim segmentu oka, kde je skléra ztencena az na "4 normalni tloustky. Vznika zde
zadni stafylom, jehoz zavaznou komplikaci je degenerace makuly. Zadni stafylom
se projevuje napfimenim temporalnich retinalnich cév, srpkovitou peripapilarni atrofii,
ztenCenim sitnice a choroidey. V protencené
cévnatce je zpomaleny tok v choroidalnich cévach
zpusobeny obliteraci nékterych cév a ztratou
stromatu cévnatky. Také jsou patrna mista,
kde «chybi cévy a melanocyty. Stupen
chorioretinalni atrofie (obr. ¢. 8) a myopického
konu,  koncentricka  oblast  depigmentace

zrakového terce, je zavisla na hloubce stafylomu.

I pfes tato vysvétleni zatim neni zcela pfesné
urcena piicina vzniku této myopie. Obr. €. 8.: Choriretinalni atrofie [17]

U tohoto typu myopie pozorujeme myopickou degeneraci sitnice, kterd
je pti¢nou ztraty centralniho vidéni, protoze neustalym prodluzovanim zadniho pélu oka
atrofuje cévnatka a pigmentovy list sitnice pfedevsim ve Zluté skvrné. Tyto komplikace
pak déle zhorSuji zorné pole a celkovou zrakovou ostrost a mohou dovést az ke ztraté
vidéni jedince. Na druhou stranu u pacienti s vysokou myopii mohou typické zmény
na fundu oddalit manifestaci zmén typickych pro retinophatia pigmentosa.

Na nékterych pracovistich, ve snaze zastavit progresi stafylomu, provadéji
tzv. skleroplastiku, coz je operace zesilujici sklerdlni st€énu pomoci darcovské skléry,
autologni facia lata a dura mater materiali. Zatim zadna z chirurgickych technik
nezachranila oCi postizené degenerativni myopii od Fuchsovy skvrny a ani nepotvrdila
zastavu axidlniho prodluzovani bulbu. Tato technika je vSak naddle monitorovana

a ovétovana z diivodu prospésnosti. [1, 2, 3, 5, 10]

19



2 KOREKCE MYOPIE

2.1 Obecné zasady pro korekci myopie

Myopii korigujeme rozptylnou cockou, diky které se obraz vytvotreny v ohnisku
pted sitnici zobrazi pfimo na sitnici v misté nejostiejsiho vidéni, v makule. Z pohledu
geometrického optického zobrazeni je nutné umistit korekéni coCku tak,
aby daleky bod lezel v obrazovém ohnisku korekéni Cocky. Pii subjektivnim
vySetfovani refrakce pak myopa korigujeme nejslabsi rozptylkou, se kterou dosahne
nejlepsi zrakové ostrosti, vidi ostfe do dalky. Pokud dojde k piekorigovani, je myop
nucen trvale akomodovat, tedy i1 kdyz se diva do dalky, tj. bez konvergence. Tento stav
je pro myopa nezvykly a je velmi Spatn¢ sndsen. Nekorigovani myopové si Casto mysli,
ze to co vidi, je normalni, protoZe nemaji moznost srovnani, ale i presto je velmi
dilezité je spravné korigovat, aby u nich byla zachovéana fyziologicka akomodace.
V piipadé nekorigovani nebo nedokorigovani, myop obvykle mimo zhorSené¢ho vidéni
nevnima zadné obtize, ale vlivem absence akomodace do blizka Ize pozorovat zvySenou
exoforii.

Déti trpici myopii jsou spiSe samotaiské, vyhybaji se sportu a Casto vyristaji
s trochu odliSnym duSevnim rozhledem, proto je nutné je co nejdiive spravné korigovat.
Muizeme je méfit jak objektivné, tak subjektivné, ale vzdy v cykloplegii. Mladsi déti,
které jeste nespolupracuji tak, jak bychom chtéli, métime objektivnim vySetfenim stavu
refrakce v cykloplegii pomoci skiaskopie nebo autorefraktometrem. Zpravidla
po druhém roce véku je mozno pouzit subjektivni vySetieni pomoci obrazkového
optotypu, pozdéji méfime na optotypu s Pfligerovymi hdky a u starSich déti
pak vysetiujeme na Snellovych optotypech. U déti vzdy piedepisujeme plnou
korekci s cylindrickou korekei, kvili zamezeni vzniku pifipadné amblyopie.
U nevykorigovanych myopickych déti miizeme pozorovat, jaké duasledky mize
mit slab4d zrakova ostrost. D¢ti se jevi jako malo inteligentni a neohrabané.
S vykorigovanim vady tyto pfiznaky zmizi a vétSinou pak tyto déti ve Skole vykazuji
nadprimérné vysledky. Pokud se u déti objevi vysoka kratkozrakost, nemiizeme
se omezit jen na predpis korekce. Je tfeba zvazit i celkovy zdravotni stav. Soucasti
korekce myopie u déti by mélo byt i dodrzovani zakladnich hygienickych pravidel, jako
je pestra strava bohatd na vitaminy a dostatek pohybu na Cerstvém vzduchu. Dale

je dulezité dbat na dostatené osvétleni, zfetelny tisk a snazit se vyhybat tnavé oci.
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Dospélé myopy métime subjektivni metodou pomoci zkuSebni obruby nebo
foropteru a optotypi. Je tfeba zohlednit celkovou snaSenlivost korekce, standardné
by vSak méla byt volena plna subjektivné stanovené korekce. Niz8i a stfedni myopie
byva vétsSinou s dobrou akomodaci, konvergenci a svalovou rovnovahou, a tudiz se
vétsinou priklanime k pIné korekci. VétSina téchto myopt 1 plnou korekci dobfe snasi,
a proto korekci doporucujeme na celodenni noSeni. Je nutné korigovat i myopa — fidice
s lehkou vadou (napft. - 0,50 D), kterou za normalnich svételnych podminek nevnima,
protoze mu v dobré zrakové ostrosti pomahéd uzka zornice. Pfi stmivani se zacne
projevovat no¢ni myopie, kterou oslnéni protijedoucich fidi¢l jen zvySuje. Pacienti
s vysSi kratkozrakosti malokdy snaseji plnou korekci, proto vzdy pfistupujeme
individualné. Také pii progresivni myopii mize byt plnd korekce ziidkakdy mozna.
Plnou korekci piedepisujeme v piipadech, kdy myop potiebuje vidét opravdu dobre,
tteba pfi fizeni, v divadle ¢i kiné. Bryle pro bézné celodenni noSeni zpravidla
podkorigovavame o - 2 az - 3 D. Zrakova ostrost i po optimalni korekci nebyva vzdy
GipIné idedlni. Zavisi na stupni ametropie. Cim vy$si myopie je, tim byva zpravidla horsi
vysledny vizus. Zrakova ostrost byva vétSinou normalni u kratkozrakosti do - 4 D.
Pti vys$si vadé az do - 12 D se snizuje zrakova ostrost primérné o 1/10 a kazdymi 2 D.

U kratkozrakosti nad - 14 D nebyva zrakova ostrost pravidelné snizena. [3]

2.1.1 Myop - presbyop

Pokud je to mozné davaji myopové prednost brylim, se kterymi uvidi do blizka
a muze je pouzivat na normalni noseni. Toto je vétSinou mozné zpocCatku presbyopie,
kdy lehce snizime korekci do dalky, tak aby zrakova ostrost do dalky i1 blizka byla
dobré. Pro ostré vidéni do dalky ptfedepisujeme nejslabsi rozptylku, se kterou vidi ostte.
Jestlize vidéni s nejlepsi sférou do dalky neni mozné pouzivat na Cteni, predepisujeme
korekci do blizka o 1 - 3 D slabsi podle ptidavku do blizka. Tato situace vétSinou
nastavd u vysSich myopii nez - 4,00 D. Presbyopové s myopii niz$i nez - 4,00 D

zpravidla do blizka odkladaji své bryle do dalky. [3]
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2.1.2 Monovision

Monovision je stav, kdy jedno oko je zdmérné vykorigované do dalky a druhé
do blizka. Ve vétsing ptipada korigujeme vedouci oko do dalky. Tuto metodu mizeme
provést bud’ pomoci kontaktnich c¢ocek, nebo refrakéni operaci. Lze 1 korekci brylemi,
ale tento zptlisob je zpravidla Spatné sndsen. Monovision vétSinou uvitaji aktivni lidé,
které obtézuje neustalé vymeénovani bryli, a multifokalni brylové ¢ocky jim nevyhovuji.
Na korekci typu monovision si také 1épe zvykaji myopové, ktefi jiz maji anizometropii.

Vzdy, nez piikroCime k razantni zmén¢, jakou je refrakéni operace, je dobré
dikladné prozkouset sndsenlivost uméle navozené anizometropie pomoci zkuSebni

obruby, nejlépe pak pomoci kontaktnich ¢ocek. [11]
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2.2 Korekce kontaktnimi ¢o¢kami

Kratkozraké pacienty mizeme také korigovat kontaktnimi ¢ockami. Dulezité je,
aby byli zvykli svou korekci pouzivat celodenné bez toho, ze by si sundavali bryle pii
¢teni, pokud to nejsou presbyopové. Pokud by tomu tak nebylo, mohlo by se stét, ze by
zpocatku mohli mit pfi koukani do blizka lehce mlhavé vidéni. Tento jev zpravidla
do tydne vymizi pii pouzivani korekce 1 do blizka. V ptipad¢€, Ze presbyopicky myop
nosi kontaktni ¢ocky, tak z poc¢atku jeho korekci lehce podkorigujeme, aby vid€l dobie
do blizka a bylo zachovano dobré vidéni do dalky. Kdyz uz tento systém neni
dostacujici, doporu¢ime opét vhodnou korekci do dalky do kontaktnich cocek
a do blizka bude klient pouzivat bryle na ¢teni s vhodnou addici.

Pti korekci kontaktnimi ¢o¢kami dodrzujeme korekéni podminku do dalky jako
u korekce brylemi. Pokud ma myop korekci v brylich do - 4,00 D, zpravidla
ponechavame stejnou dioptrickou hodnotu i1 v kontaktnich ¢ockach. Plna korekce byva
snaSena spise u myopu s korekci do - 3,00 D, ale i né¢ktefi myopové s korekci do - 4,00
D ji snaseji dobfte. Je proto potieba pfistupovat individudlné. Napomocné nam bude jiz
to, jestli pacient snési plnou korekci v brylich. V ptipad¢, ze by tato korekce byla pro
myopa nepiijemna, mizeme snizit dioptrickou hodnotu o - 0,25 az - 0,50 D.

U myopické korekce vyssi nez - 4,00 D musime pozménit vyslednou dioptrii
na kontaktnich cockéch. Takovyto myop mé jinou korekci v brylich a jinou
v kontaktnich Cockach. Je to zplsobené zménou vzdélenosti korek¢ni pomitcky
od rohovky. Pro potiebnou zadni vrcholovou lamavost A’y kontaktni cocky ndm
pomohou piislusné tabulky nebo vzorec pro ptepocet zadni vrcholové lamavosti brylové

cocky A’p, kde Ad je vzdalenost zadniho vrcholu brylové cocky od rohovky.

P S
A7 = :
1-44. A]

Vzorec pro piepocet zadni vrcholové vzdalenosti.
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ROZPYLNE COCKY
Foropter Bryle Kont. ¢ocka Foropter Bryle Kont. ¢ocka
Ad=16mm | Ad=12mm | Ad=0,0 mm | Ad=16 mm | Ad=12 mm | Ad =0, 0 mm

-4,25 -4,25 -4,00 -11,50 - 11,00 -9,75
-4,50 -4,50 -4,25 -11,75 -11,25 - 10, 00
-4,75 -4,75 -4,50 -12,50 -12,00 - 10, 50
-5,00 -5,00 -4,75 - 13,25 -12,50 -11,00
-5,25 -5,25 -5,00 - 14,00 -13,25 -11, 50
-5,75 -5,50 -5,25 - 14,75 - 14, 00 -12,00
- 6,00 -5,75 -5,50 - 15,50 - 14,75 -12,50
-6,25 -6,25 -5,75 - 16, 50 - 15,50 - 13,00
-6,75 -6,50 - 6,00 -17,25 - 16, 00 - 13,50
-7,00 -6,75 -6,25 - 18, 00 -16,75 - 14, 00
-7,25 -7,00 - 6,00 - 19,00 - 17,50 - 14, 50
-7,50 -7,25 -6,75 -19,75 - 18,25 - 15,00
-7,75 -7,50 -7,00 -20, 50 - 19,00 - 15,50
-8,25 -8,00 -7,25 -21,50 -19,75 - 16, 00
-8,50 -8,25 -7,50 -22,50 - 20, 50 - 16, 50
-8,75 -8,50 -7,75 -23,50 -21,25 -17,00
-9,00 -8,75 -8,00 - 24,25 -22,00 -17,50
-9,50 -9,00 -8,25 -25,25 -23,00 - 18,00
-9,75 -9,50 - 8,50 - 26,25 -23,75 - 18, 50
- 10, 25 -9,75 -8, 75 -27,25 -24,50 - 19,00
- 10, 50 - 10, 00 -9,00 - 28,50 -25,50 - 19,50
- 10,75 - 10, 50 -9,25 -29,50 -26,50 -20, 00
-11, 25 - 10,75 -9,50

Tab. €. 1.: Tabulka s piepoctenou vrcholovou lamavosti

(Ad = vzdalenost vrcholu korek¢niho ¢lenu od ptedni plochy rohovky) [12]

Ke korekci mizeme pouzit bud mekké, hydrogelové nebo tvrdé RPG
(plynopropustné) kontaktni CoCky. Zakladnim materidlem pro vyrobu mékkych cocek
je hydroxyetylmetakryldt (HEMA), ktery se dopliiuje dal$imi piimési kvili zlepSeni

vlastnosti ¢ocek, jako je vyS$i propustnost pro kyslik nebo vyS$i obsah vody.
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Nejnovéj§im materidlem pro vyrobu kontaktnich cocek jsou silikonové hydrogely.
Obvykly primér mékkych cocek je 12 - 15 mm.

Tvrdé kontaktni cofky byly nejprve vyrabény z polymetylmetakrylatu
a ze skla, ale z diivodu nepropustnosti materialu pro kyslik se zacaly vyrabét z butyratu
acetatcelulozy. Materidl mél uz vyssi obsah vody, ale jesté stale nesplitoval optimalni
pozadavky. Prodysnost kontaktnich cocek se mohla zvysit az s vyvojem umélych hmot,
kter¢ obsahovaly kiemik. Nov¢jsi generace materiali pak byly kopolymery
ze siloxanylalkylmetakrylatu, perfluoealkylmetakrylatu s metylmetakrylatem. K témto
materidlim se také ptidavaji piimési pro zlepSeni vysledného materidlu. Obvykly
pramér téchto ¢ocek je 8-9 mm a dobte koriguji rohovkovy astigmatismus.

V Ceské republice se aplikuji hlavné mékké Kkontaktni ¢ofky (obr. &. 9)
z davodu lepsi dostupnosti a snaSenlivosti. Tvrdé kontaktni CoCky se pouzivaji spiSe
z terapeutickych divodii ke korekci lehkého stupné keratokonu, ale také ke snizeni

rychlosti nartstu kratkozrakosti. [12]

Obr. €. 9.: Aplikace mekké kontaktni Cocky [18]

2.2.1 Ortokeratologie

Specidlni metoda docasné korekce kratkozrakosti kontaktnimi C¢ockami
se jmenuje ortokeratologie. Specialni tvrdé kontaktni coCky se nosi pies noc a ty tlaci
jemné na stfed rohovky. Rohovka se diky tomuto tlaku oplosti, ¢imz vymizi refrakéni
vada. Vznikld kompenzace vady je vSak kratkodoba, protoze rohovka je elasticka
a v prubéhu dne se vraci zpét do puvodniho stavu a stim se vrati i korekéni vada.
Pacienti s myopii od - 1, 00 do - 4, 00 D jsou vhodni adepti pro tento zptisob korekce.
Déle se pak tato metoda pouzivd u rohovek postizenych keratokonem nebo u rychle

progredujici myopie. Aplikaci téchto specialni ¢ocek se snazime snizit moznost dalsi
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progrese. Tato metoda neni zatim moc rozs$ifend, protoZe potfizeni nezbytného vybaveni

je velice narocné a také je nezbytna Cast¢jsi kontrola pacientii pii 1é€bé. [12, 13]

2.2.2 Rezimy noSeni

Myop, ktery chce nosit kontaktni coCky si mize vybrat také, jak Casto bude nosit
cocky. Jestli jen prilezitostné na sport nebo Castéji.
Podle doby noseni cocky délime:
e Denni
e Flexibilni
e Prodluzené

e Kontinualni

Denni kontaktni c¢ocky vétSina nositell voli pro pfilezitostni noSeni tfeba
na sport, kdyZ jedou na dovolenou, ale také jsou vhodné taky pro alergiky, protoze
kazdy den si aplikujete novou kontaktni co¢ku. Doba pohodlného noSeni bez paleni,
fezani a z€ervenani oCi kolisa mezi 8 az 20 hodinami. Zalezi na konstrukci a typu
pouzitého materialu.

Flexibilni zplGsob noSeni je také denni rezim noSeni, kdy je mozné
1 prilezitostné piespani s nasazenymi ¢oCkami, které se vSak neopakuje vice nez dvakrat
za sebou v del3im intervalu. Co¢ky musi mit vysoké Dk/L, coZ znamena, Ze jsou vysoce
propustné pro kyslik.

ProdlouZené noSeni je noSeni cofek po dobu 7 dnit a 6 noci, kdy pouzité
kontaktni Cocky musi byt s vysSim Dk/L. Ptespani se doporucuje je prilezitostn¢,
ale u nés se tento zptisob noseni moc nevyskytuje z divodu obavanych komplikaci.

Kontinuilni noSeni je aktudlni az v posledni dobé, kdy na trh pfiSli nové
materidly, které umozni i vnoci dostate¢né zdsobeni rohovky kyslikem. Jedna
se nepretrzité¢ noseni ¢ocek po dobu 30 dnl a noci. Tento zpiisob noseni neni pro oci
uplné idedlni, a proto vyzaduje zodpovédné nositele, ktefi budou denné pozorovat stav
ocky a budou chodit pravidelné na kontroly. Cast&ji se viak setkavame s délenim podle
doby pouziti kontaktni Cocky. Jednd se pak o jednordzové, dvoutydenni, mésicni,
tiimésicni ¢i rocni kontaktni ¢ocky.

Z hygienického hlediska se da fici, ze nejvhodnéj$i jsou jednodenni nebo

¢trnactidenni kontaktni ¢ocky. Obecné lze fici, Ze jsou kontaktni coCky velmi bezpecny
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zdravotnicky prostfedek. VétSina komplikaci pfi noSeni kontaktnich cocek vznika
nedodrzovanim hygieny pifi péci o kontaktni cocCky, zasad bezpe¢ného noseni,
predev§im prodluzovani doporuc¢ené doby pouziti jedné kontaktni CocCky

a podobné. [5, 12]

2.2.3 Kontraindikace aplikace

Nekteti pacienti nemaji jen refrakéni vadu, ale i n¢jaké celkové onemocnéni.
Proto je dulezité¢ pted aplikaci kontaktnich cocek zjistit pacientovu celkovou i o¢ni
anamnézu, abychom se vyhnuli pfipadnym komplikacim. V nékterych piipadech
je spise doporuovano nenosit nebo alespon na ¢as omezit kontaktni ¢ocky, ale mnohé
znich jsou absolutni kontraindikaci aplikace. Je tieba kazdy ptipad dikladné zvazit
a pfistupovat individualné.
Absolutni kontraindikace:
e Akutni i chronické bakteridlni, virové nebo plistové infekce oka
a n¢které dystrofie rohovky
e Patologicky stav na oku, kdy je snizena prtihlednost rohovky, cocky
¢i sklivce, nebo zmény na sitnici nebo v pribéhu zrakové drahy.
Vizus je sniZzeny a korekci nelepsi.
e Nepruchodnost slznych cest
e Dekompenzovany glaukom
e Poruchy tvorby a slozeni slzného filmu
e Lidé¢ alergicti na latky uchovavaciho roztoku
e Mikroftalmus, exoftalmus ¢i enoftalmus, oko s deformovanym
pfednim segmentem

e Lidé¢ s prili§ malou nebo velkou o¢ni §térbinou a se Silhdnim

Pripady, kdy se nedoporucuje aplikace kontaktnich cocek:
e Vaskularizace rohovek pfesahujici limbus o vice jak 1 mm
e Skupina lidi, kterd si sama neumi nebo nemohou nasadit a sundat
kontaktni ¢ocky, jako jsou malé déti a starsi lidé a lidé s omezenou
hybnosti rukou

e Pacienti, ktefi vidi pouze na jedno oko [12]
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2.2.4 Komplikace po noSeni

Komplikace po noSeni ¢ocek nam mize vzniknout i v pfipadé, Ze mame spravné
aplikovanou kontaktni coCku a dodrzujeme hygienickd pravidla. Mezi takové
komplikace mutzeme zafadit zmény rohovkového endotelu, které se projevuji
polymegatismem a zvySenou pleomorfni. Zplsobuji to tvrdé 1 mekké kontaktni cocky.
Dale se muze projevit Thiomersalovd keratokonjunktivitida, kterd vznika
toxoalergickym drazdénim slozky uchovavaciho a Cistictho roztoku. Projevuje
se spojivkovou injekci a povrchovou vaskularizajici keratopatii horni ¢asti rohovky.
Projevem chronického mechanického drazdéni kontaktni ¢ockou a alergické reakce
na material coCky je gigantopapiladrni konjunktivitida. V tomto ptipad¢ se musi omezit
nebo Uplné€ nenosit ¢ocky, dokud projev neodezni. Vlivem chronické hypoxie nebo
drazdénim depozit usazenych na c¢ockach vede v neovazkularizaci rohovky
od limbu. Na rohovce se mohou objevit mikrocyty a vakuoly, které mohou byt zdrojem
bolesti a vstupni branou infekce. Vznikla infekce po nosSeni kontaktnich ¢ocek piinasi

snizenou citlivost rohovky a mikrotraumata epitelu. [1]
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2.3 Korekce refrakéni operaci

Pro refrakéni operaci se v dneSni dobé miize rozhodnout skoro kazdy, kdo
ma refrak¢éni vadu. Nejcastéji se vSak operuje myopie, protoze dochéazi k nejlepsi
vysledkiim. Pacient, ktery chce podstoupit tuto operaci, by mél byt starsi 18-ti let a mél
by mit stabilni refrakéni vadu. Nejdiive ale musi podstoupit vSechna potiebnd vysetieni,
jestli je vhodny adept pro refrakéni operaci. Méfi se korigovany i nekorigovana vizus
pro jejich porovnani. Déle pak nasleduje vySetfeni pfedniho segmentu oka na Stérbinové
lampé. VySetfuje se nejprve s normalni $ifi zornice a pozdéji i v mydriaze. Hodnoti
se stav o€nich vicek, spojivek, slzné¢ho filmu, Sitka zornice, transparence rohovky
a pritomnost neovazkularizace pii limbu rohovky. Také méfime nitroocni tlak.
Co se tyce vnitinich struktur, zamétujeme se hlavné na sitnici, kde se musi vyloucit
degenerativni zmény, jako jsou trhliny. VySetfujeme az do maximalni periferie sitnice.
Po absolvovani téchto vysetieni jest¢ nasleduje rohovkova topografie a pachymetrie.
Diky témto dvéma vySetfenim zjistime, jestli klient nema pocate¢ni stadium
keratokonu, jaky je rohovkovy astigmatismus, zda je rohovka strméa nebo naopak plossi

a také jaka je jeji tloustka. [5]

2.3.1 Indikace a kontraindikace refrakénich operaci

Abychom mohli provést refrakéni operaci, musime nejprve zvazit, jestli
je pacient vhodny pro zékrok a dale pak pro jaky vykon bude nejvhodnéjsi. Indikace,
pro jaky zakrok je pacient nejvhodnéjsi, se vétSinou fidi podle stupné a typu jeho
refrakéni vady. Vhodnym kandiddtem je klient, kterému se jeho refrakéni vada
nezmeénila za poslednich 6 — 12 mésicit o 0,25 az 0,50 dioptrie. Dale jsou vhodnéjsi
mladsi pacienti, protoze u starSich se mtize postupné projevovat presbyopie a operaci
je pak lépe zvazit.

Kontraindikace refrakéni operace muze byt relativni nebo absolutni. Mezi
relativni kontraindikace z oftalmologického hlediska mlzeme zahrnout virus herpes
simplex keratitidu v anamnéze, nestabilni refrak¢ni vadu, akutni nebo chronické
onemocnéni kdekoli na oku. Dale pak stavy po urazech oka nebo po pfedchozich o¢nich
operacich. Také se nedoporucuje operovat pacienty se systémovymi projevy

onemocnéni, jako jsou retinopatie, nefropatie, neuropatie, epitelové defekty hojeni, tézsi
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stupné atopie a diabetes mellitus typu L. i II. Naopak pokud je diabetik jinak zdravy,
muze zakrok podstoupit.

Absolutni kontraindikaci je syndrom suchého oka nebo anamnéza herpes zoster
keratitidy, také autoimunitni onemocnéni typu lupus erythematodes, revmatoidni
artritida nebo pacienti s imunodulaci. Tyto onemocnéni se pak mohou projevovat
poruchou hojeni ran, a proto se zakroky neprovadéji. Dale pak se nedoporucuje operace
zenam v téhotenstvi a laktaci, protoze v tomto obdobi dochazi v téle Zeny k disbalanci
hormonii. To ma pak nésledek ve vykyvech v hospodateni vody, coz se projevuje nejen
na koncetinach a obliCeji, ale také na rohovce. Podobné situace nastavd u Zen, které
dlouhodobé uzivaji antikoncepci. Vlivem vykyvh hladiny hormonti se mize ménit
1 refrakce, proto nemusi byt dobry dlouhodoby tc€inek operace. Z téchto diivoda fadime

tyto ptipady také do absolutni kontraindikace. [5]

2.3.2 Typy refrakénich operaci

Refrakéni operace mizeme rozdélit na nelaserové a laserové refrakéni vykony.

Tyto zakroky se provadi na rohovce.

Nelaserové vykony

e Incizni keratotomie
o Radidlni
o Hexagonalni
o Astigmaticka

e Jiné nez incizni
o Intrastromélni krouzek
o Lateralni refrakéni chirurgie
o Intrakornealni ¢ocky

e Nitroo¢ni refrakéni vykony

Laserové vykony

e PRK
e LASEK, Epi LASIK
e L[ASIK
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Vsechny vySe popsané druhy operaci nejsou vhodné pro korekci myopie.
Z nelaserovych vykont jsou vhodné radialni keratotomie a intrastromalni kornedlni
krouzek. Nelaserové vykony jsou zalozené na mechanické tUpravé povrchu rohovky
stupnit myopie pouzivala pouze radialni keratotomie. V soucastné dobé se pouziva jen
pii korekci myopického astigmatismu jako dopliikova chirurgickd metoda pii
penetrujici keratoplastice. Intrastromalni kornedlni krouzek se pouziva pro korekci
nizké (do - 3,00 D) a stfedni myopie (- 3,00 az — 6,00 D), kdy se Casti krouzku zavadi
do centralni plochy rohovky, ktera se diky tomu oplosti.

Dale pak zde miizeme zatadit nitroo¢ni refrakéni vykony (obr. €. 11), které jsou
pro korekci presbyopie, nebo pro snizeni vysoké myopie CocCku extrahujeme.
Pti odoperovani katarakty si pacienti se stiedni a vys$i myopii pteji takovou korekei,
aby po operaci mohli nosit jen bryle na dalku a ne na ¢teni. Pokud by se ndm pfi operaci
ptihodilo, ze bychom myopa ud¢lali jen trochu
hypermetropického, obvykle by tuto vadu
snaSel velmi Spatn€. Poopera¢ni komplikace
katarakty se mohou objevit u vysoké myopie
a to ve formé¢ suprachoroidedlni hemoragie
nebo u myopie s vetsi axialni délkou nad
25 mm, se muze v prvnich 6 mésicich po

operaci objevit odchlipeni sitnice. Proto je

nutné deélat predoperacni vySetfeni sitnicovym
chirurgem u této rizikové skupiny.

Obr. €. 11.: Implantace nitroo¢ni Cocky [19]

Rohovkové laserové refrakéni vykony se provadi excimerovym laserem, kterym

se méni zakiiveni rohovky. Metody se pak lisi svou hloubkou, ve které struktuie

je zékrok provadén, a zméni ji natrvalo. Pro korekci myopie se pouzivaji vSechny

laserové vykony a jejich ucinek se sméfuje na centralni ¢ast rohovky, ktera se diky

tomuto ptisobeni oplosti a tim se snizi i celkova refrakéni vada. Musime vSak upozornit

na to, ze je také nutné¢ sledovat, jakého stupné¢ vada dosahuje. Napiiklad

se nedoporucuje pouzit laserovou technikou PRK pro vyssi stupné myopie (vice

nez - 6,25 D).
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Pro extrémni myopie o hodnotach
- 10,00 az - 25,00 D je vhodna technika
BIOPTIX, ktera spojuje  vyhody
laserovych operaci a implantace fakické
coCky. NejcCastéji se jednd o metodu
LASIK simplantaci nitroo¢ni c¢ocky,
libovolné ptredem vypocitané dioptrické

hodnoty. [5]

Obr. €. 12.: Laserova refrakéni operace typu LASIK [20]

2.3.3 Komplikace

Komplikace byvaji u kazdého typu operace trochu jiné, ale nejcastéji je délime:
e Peroperacni
e Pooperacni Casné

e Pooperacni pozdni

Obecné laserové operace na rohovce, pokud jsou spravné indikované, maji
vynikajici vysledky. Komplikace byvaji vzacné. U metod LASIK a PRK byvaji
do 3 %. U metody LASIK jsou castéj$i peroperaéni komplikace v souvislosti
s vytvaienim lamely keratonem (néstroj na vytvoreni rohovkové lamely). U metody
PRK jsou to zase problémy s hojenim rohovky, a to pak zplisobuje piechodné zamlzené
vidéni. Pro pacienty jsou nejprve nepiijemné pooperacni bolesti, ale ty vétSinou trvaji
3 - 4 hodiny. Trvale nezadouci uUc¢inky byvaji pocit oslnéni, halo efekt, piipadné
1 monokularni diplopie. U myopl se vétSinou zvysi otvorova vada a aberace vysSich
radh, které zhorSuji vidéni za Sera, coz neni vhodné pro fidice.

V soucastné dobé se stile refrakéni vykony zdokonaluji, aby se snizily
na minimum komplikace. Zacinaji se pouzivat nové metody a ptihlizi se 1 na pooperacni

komplikace ve smyslu aberaci vyssich tadu. [5]
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3 PRAKTICKA CAST

Praktickd ¢ést je zamétena na sledovani souvislosti stupné myopie a naturalniho
vizu. Tato souvislost miize pomahat pti odhadu pouzité korekéni CoCky pii vySetfovani
refrakce. Standardné je u nas pouzivana tab. ¢. 2. V literatufe lze téz nalézt piesnéjsi
hodnoty, viz tab. ¢. 3 [22]. Cilem experimentu je dokazat, zda se tyto udaje budou

shodovat s namétenymi hodnotami.

S PREDSAZENA HODNg)’l]"A SFERICKE COCKY
<0,05 2,00
0,05 - 0,2 1,00
0,2-0,5 0,50
>0,5 0,25

Tab. €. 2.: Pfedsazené hodnoty sférické coCky podle vizu

ST PREDSAZENA HODNg)T]A SFERICKE COCKY
0,1 2,50
0,16 2,00 - 2,25
0,25 1,25-1,75
0,5 0,75 - 1,00
0,6 0,25 - 0,50

Tab. €. 3.: Pfedsazené hodnoty sférické Cocky podle vizu [22]

3.1 Metodika vyzkumu a vySetiované osoby

Naméfend data pro experimentalni Cast byla zvelké C¢asti ziskana béhem
mé optometrické praxe. Mensi Cast byla ziskana béhem vyuky predmétu Optometrické
praktikum, které probihalo pod dohledem RNDr. FrantiSka Pluhacka, Ph.D na katedie
optiky. Na obou pracovistich bylo pouZzito ekvivalentni pfistrojové vybaveni, stejné
podminky a metodika vySetfeni. Na obrazcich ¢. 13 a 14 jsou vyobrazeny pouZzité

projekeni optotypy.
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Obr. €. 13.: Pouzité vybaveni - projekcni optotyp [21]

Obr. €. 14.: Pouzité vybaveni- projekcni optotyp [21]

3.1.1 VySetfované osoby

Vramci studie bylo vySetieno 40 nahodné vybranych myopt, tj. celkem
80 myopickych o¢i. Vyzkum probihal v obdobi od listopadu 2008 do biezna 2009.
Ve skupiné bylo zméfeno 28 Zzen a 12 muzii. VySetiované osoby byly ve vékovém
rozmezi 16 - 85 let. VétSina naméienych pacientti byla ve véku od 16 do 35 let,

pramérny veék pacientl byl 28 let.
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3.1.2 Metodika vyzkumu

Pacienti byli méfeni na projekénim optotypu za umélého osvétleni na vzdalenost
5 m. Byla pouzita zkuSebni obruba a vySetfovaci sada (obr. ¢. 13). Méfeni bylo

provadéno monokularné. Byla métena vzdy nejnizsi sféricka hodnota, pii které pacient
dosahoval nejlepsiho vizu.

Nejprve byl zjistén monokularné naturalni vizus oka a poté se subjektivné

zjistovala nejlepsi sférickd hodnota pro korekci myopie. Namétené hodnoty nejlepsi
korekce byly méfeny s presnosti na 0,25 D. Pfi méfeni naturdlniho vizu byl fadek
povazovan za piecteny, pokud vySetfovany piecetl spravné alespont 80 % znaku.
U prvniho optotypu, tj. vizus 0,05 (obr. €. 15), byl bran v tvahu fakt, jestli bylo pismeno
rozpoznano nebo ne. Pokud znak nebyl ptecten, pacientv vizus byl oznacen jako mensi

nez 0,05. Namétfené hodnoty naturalniho vizu a nejlepsi sférické korekce byly zapsany
do tabulky ¢. 4.
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Obr. ¢. 15.: VySetfovaci sada [21]
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Naturalni vizus Nejlepsi stéricka
korekce
<0,05 -5,00
<0,05 -4,00
<0,05 -2,75
<0,05 -3,50
<0,05 -4,25
<0,05 -6,75
<0,05 -4,75
<0,05 -3,75
<0,05 -3,5
<0,05 -3,00
<0,05 -3,75
<0,05 -1,75
<0,05 -5,50
0,05 -2,75
0,05 -3,00
0,05 -3,25
0,05 -3,25
0,05 -3,25
0,1 -2,75
0,1 -2,50
0,1 -2,50
0,1 -2,50
0,1 -2,50
0,1 -1,75
0,16 -2,00
0,16 -1,00
0,2 -3,75
0,2 -1,50
0,2 -1,25
0,3 -1,00
0,3 -1,00
0,3 -1,75
0,3 -1,25
0,4 -1,00
0,4 -1,50
0,4 -1,25
0,6 -0,75
0,7 -0,50
0,8 -0,50
0,9 -0,25

Naturalni vizus

Nejlepsi sféricka

korekce
<0,05 -4,75
<0,05 -5,25
<0,05 -5,00
<0,05 -4,50
<0,05 -4,00
<0,05 -6,00
<0,05 -5,50
<0,05 -5,50
<0,05 -5,00
<0,05 -7,00
<0,05 -1,75
<0,05 -4,00
<0,05 -6,00
<0,05 -5,75
<0,05 -5,50
0,05 -1,75
0,05 -3,00
0,05 -1,50
0,05 -3,25
0,05 -2,25
0,1 -1,50
0,1 -1,50
0,1 -2,75
0,1 -1,50
0,1 -2,00
0,16 -2,25
0,2 -2,00
0,2 -1,50
0,2 -1,50
0,3 -1,25
0,3 -1,00
0,3 -2,75
0,3 -2,25
0,3 -1,50
04 -1,00
04 -1,00
0,4 -0,75
0,4 -1,00
0,7 -0,75
0,9 -0,25

Tab. €. 4.: Hodnoty namé&fenych naturalnich viza a nejlepsi sférické korekce

36




3.2 Vysledky a vyhodnoceni

Nameétené hodnoty naturdlniho vizu a ptislusné korekce jsou shrnuty v tab. €. 4.
Primérnd nameétend sférické hodnota myopie byla - 2,75 D, primérny naturdlni vizus
byl 0,21.

Nékteti myopové, ktefi byli méfeni, méli 1 astigmatismus rtzné¢ho stupné.
Jeho hodnoty se pohybovali v rozmezi 0,25 az 3,00 cyl D. Hodnoty vizu a odpovidajici
myopické korekce (resp. sférického ekvivalentu) jsou pro ob¢ skupiny vyneseny v grafu
¢. 1 a metodou regresni analyzy prolozeny hladkou ktivkou. Z provedeného grafického
srovnani naméfenych hodnot myopl s astigmatismem a myopl bez astigmatismu
je patrné, ze zavislost vizu na stupni myopie se u obou skupin vyrazné¢ nelisi.

Obe¢ skupiny byly tedy déale vyhodnocovany spole¢né.

e Myopie s astigmatismem

e Myopie

Naturalni vizus

5,00 6,00 7,00 8,00 9,00

Stérické hodnoty myopie v absolutni hodnoté
Graf €. 1.: Srovnani naturdlnich vizti myopli a myopt s astigmatismem

Spolecné vyhodnoceni vSech proméfenych osob je zaneseno do grafu ¢. 2.
Zavislost vizu na myopické korekci je opét proloZzena hladkou regresni kiivkou. Z grafu
byly odecteny hodnoty do tabulky (tab. ¢. 5) pro orientac¢ni stanoveni predpokladané
hodnoty sférické korekce ptfi daném naturalnim vizu. V praxi je tieba se vyvarovat
ptekorigovani myopa vedouciho k moznému nezadoucimu navozeni akomodace.

Z téchto divodu je tfeba volit pfi vySetfovani hodnoty niz$i, nez které jsou ocekavany
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(podle tab. ¢. 5) jako konecné. Ziejm¢ ztéchto divodii se vypocitana data lisi
od tabulek ¢. 2 a ¢. 3. V praxi bych spiSe doporucila volbu orienta¢ni hodnoty sférické

¢ocky podle naturdlniho vizu z tabulky €. 2 nebo 3.

1,40
1,20
1,00
0,80

0,60

Naturalni vizus

0,40

0,20

0,00
000 100 200 300 400 500 600 700 800 9,00
Stérické hodnoty myopie v absolutni hodnoté

Graf €. 2.: Znazornéni zavislosti vizu na sférické hodnoté myopie

VIZUS PREDSAZENA HODNg)]]“A SFERICKE COCKY
0,08 - 3,00
0,10 -2,50
0,13 -2,00
0,20 -1,50
0,30 - 1,00
0,60 - 0,50
1,20 -0,25

Tab. €. 5.: Naturalni vizus a ptfedpokladané hodnoty sférické korekce u myopie odectené
z grafu
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ZAVER

Tato prace se zabyvala refrak¢éni vadou oka, myopii, jejimi specidlnimi ptipady
a zpusoby jak ji korigovat.

V teoretické Casti prace byly shrnuty zakladni informace o piiznacich,
klasifikaci, ptidatné patologii, pfi¢inach vzniku této vady a moznostech jeji korekce.
Jelikoz jedna z pfic€in rozvoje je 1 dédicnost, je dilezité, aby byly u rizikové skupiny
provadény preventivni prohlidky déti, a rodice s t€¢Zkou myopii byli dobfe informovani
o moznych rizicich. Hlavni komplikaci myopie je ptipadny vznik trhlin na sitnici a jeji
nasledné odtrzeni. Diky tomu byla difive doporucovana opatfeni, mezi ktera patfilo
omezeni nékterych druhlt sportu (napt. skoky, box) a zvySené namahy (zdvihéni
tézkych biemen). Také maminky, které mély vysokou myopii, nesmély rodit pfirozenou
cestou, kvili zvySené ndmaze pii porodu a néaslednym obavam zamoce sitnice.
Dnes je vSak znamo, Ze tato opatfeni nemaji takovy vyznam, jak se diive myslelo, proto
se od nich upousti, pokud k nim neni opodstatnény divod.

Prakticka cast byla zaméfena na korekci myopie. Hlavni naplni experimentu
bylo dokazovani stupné¢ myopie v zavislosti na naturdlnim vizu. Vysledkem praktické
casti byl graf zéavislosti vizu na nejlepsi sférické korekci u myopt a odpovidajici
tabulka. Tato tabulka udava pfiblizné konecné hodnoty korekce vhodné pro
vysetifovanou skupinu. Pii méfeni myopt je dilezity individualni pfistup a hlavné
opatrnost pii predkladani korekcnich skel z divodu mozného ptekorigovani, které
myopové velmi Spatné sndSeji. Pfi vlastnim vySetfovani je proto vhodné, z divodu

zamezeni prekorigovani, volit hodnoty nizsi, které jsou uvedeny napf. v tab. ¢. 2 a 3.
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