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Seznam pouzitych zkratek

AC
BOZR
CAB
CKR
CNC
CRT

Dk

DRL

LASIK

PC
PMMA

Ro
RC
RGP
Ru
RMS
Is

It

Ry

stabiliza¢ni ktivka (z angl. Alignment Curve)

zakladni kiivka (z angl. Back Optic Zone Radius)
acetobutyrat celulozy (z angl. Cellulose Acetate Butyrate)
z angl. Controlled KeratoReformation

pocitacem cislicové rizené (z angl. Computer Numeric Controle)
z angl. Corneal Refractive Therapy

dioptrie

permeabilita (propustnost) kontaktni cocky,

rozmér: (cm?2/s) . [ml 02/(ml. mmHg)]

¢ocka s dvojitym rezervoarem (z angl. Double Reservoir Lens)
excentricita

z angl. laser-assisted in situ keratomileusis

index lomu

tvarovy faktor rohovky

periferni ktivka (z angl. Peripheral Curve)
polymethylmethakrylat

asféricita rohovky

polomér zakriveni centra rohovky (apexu)

reverzni kiivka (z angl. Reverse Curve)

tvrda plynopropustna ¢ocka (z angl. Rigid Gas Permeable)
horizontalni zakriveni apexu rohovky

stfedni smérodatna odchylka (z angl. Root Mean Square)
sagitalni zakriveni periferie rohovky

tangencialni zakriveni periferie rohovky

vertikalni zakriveni apexu rohovky

optickd mohutnost
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1 Uvod

Ortokeratologie je technika korekce refrak¢nich vad, ktera vyuziva specialné navr-
Zené pevné kontaktni ¢oCky pro doc¢asnou (reverzibilni) zménu tvaru rohovky. Or-
tokeratologické Cocky se obvykle pouZivaji v noci. BEhem spanku zformuji rohovku

tak, Ze rano po vyjmuti coc¢ek miize clovek cely den vidét bez jiné korekce.

Zaklady metody poloZil uz pred vice nez ptil stoletim George Jessen a od té doby se
metoda zdokonaluje. Ve svété je ortokeratologie pomérné rozsifend metoda ko-
rekce refrak¢nich vad a v posledni dobé hojné diskutovana zvlast v souvislosti s

moznosti zbrzdéni nartistu myopie u déti a dospivajicich.

KdyZ jsem poprvé slySela o této metodé korekce, prislo mi to jako velmi zajimavé
reseni. Myslenka zbavit se korekce brylemi nebo ¢o¢kami béhem dne mé fascino-
vala a hned jsem méla chut si ¢o¢ky vyzkousSet. V Ceské republice se ale
v soucasnosti aplikaci ortokeratologickych ¢ocek nikdo nezabyva. I v ¢eské odbor-
né literatuie je pomérné tézké najit zminky o ortokeratologii. Nedostatek informa-
ci mé dovedl k ivaham o sepsani této prace. Chtéla jsem se dozvédét o této metodé
vic a vyzkousSet si tuto korekci na vlastnich ocich. Diky studijnimu pobytu na né-

mecké univerzité mi to bylo umoZnéno.

Cilem prace je shrnout poznatky o aplikaci ortokeratologickych kontaktnich ¢ocek
pro korekci myopie, jejich vlivu na oci a vidéni a priblizit tak studentiim optome-
ce. DalSim cilem je vyhodnotit vliv aplikace ortokeratologické oCky na zrakové
funkce a tvarové parametry rohovky. Vzhledem k narocnosti a neobvyklosti apli-
kace bude hodnocena pouze jedna typicka aplikace na vybraném subjektu ve for-
mé pripadové studie. Toto hodnoceni vSak bude podrobné a v ramci moZnosti

komplexni.

Protoze vétSina termint popisujici ortokeratologické cocky zatim nema cCeské
pojmenovani, snaZila jsem se je pro lepsi srozumitelnost prevést do ceStiny. Pro
snadnéjsi orientaci vtéchto terminech a jejich prekladech najdete v priloze 4

Cesko-anglicko-némecky slovnik vybranych pojmu.



2 Popis vybranych vlastnosti rohovky

Rohovka tvori priblizné 70 % veSkeré optické mohutnosti oka [1]. I velmi malou
zménou ve tvaru rohovky naptiklad laserovym zakrokem nebo ptisobenim ortoke-
ratologické Cocky je proto mozné vyrazné zménit vidéni (refrakci celého oka). V
této kapitole budou zopakovany vlastnosti rohovky, které je potfebné znat k apli-
kaci ortokeratologickych cocek. Konkrétné zde bude rozebran tvar (zakfiveni, ex-
centricita, optickd mohutnost a astigmatismus), tlousStka a sagitalni hloubka ro-

hovky.

2.1 Tvar rohovky

V souvislosti s aplikaci kontaktnich ¢ocek nas u rohovky zajima hlavné tvar predni
plochy. Pfedni plocha rohovky neni sféricka, nebyva ani rotacné symetricka. Ro-
hovka se oplostuje smérem od centra do periferie. Tvar rohovky v daném fezu lze
popsat pomoci kuZelosecek, pritom obvykle nejlépe vyhovuje elipsa (viz obr. 1).
Mimo tento geometricky popis se v praxi uziva rada specifickych parametrd, jako
je centralni a periferni zakriveni, excentricita a rohovkovy astigmatismus. S tvarem
rohovky téZ souvisi jeji optické vlastnosti, které obvykle charakterizujeme pomoci

optické mohutnosti ¢.
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Obrazek 1: Kuzelosecky. Upraveno z [2].



Centralni zakfiveni

Centralnim zakfrivenim se mysli polomér zakiiveni apexu rohovky. Méfi se dva na
sebe kolmé merididny, ve kterych ma rohovka nejvétsi a nejmensi lomivost, vétsi-
nou se znaci dle sméru jako horizontalni (Ru) a vertikalni (Rv). Rohovku miZeme

také charakterizovat priimérnym centralnim zaktivenim

Ry +R
0=~ €Y

U Evropant se centralni zakiiveni rohovky se obvykle pohybuje v hodnotach 7,7 az

8,0 mm [1]. [3]

Periferni zakfiveni

MiZeme jej mérit jako tangencidlni nebo sagitalni:

e Sagitalni (axialni) zakriveni - je vidy vztaZeno k optické ose rohovky.
Odpovida poloméru kruznice proloZené danym bodem, pricemZ je poZado-
vano, aby jeji stfed leZel na optické ose (viz obr. 2). Sagitalni zakriveni se
Casto znadi rs.

e Tangencialni zakriveni - popisuje skutecné zakriveni rohovky v daném
bodé. Odpovida poloméru kruznice, ktera nejlépe aproximuje tvar rohovky

v daném bodé (viz obr. 3). Tangencialni zaktiveni se Casto znaci r. [1, 4]

Hodnoty tangencialniho a sagitalniho zaktiveni asférického povrchu rohovky jsou

v kazdém bodé vyjma apexu rohovky rozdilné. [1]

A B L

' 2

Obrazek 2: Znazornéni A) sagitalniho zakfiveni (rss, rs1), B) tangencialniho zakfiveni (rt;, ri2). Upraveno z

[5].



Excentricita
Jedna se o index, ktery charakterizuje velikost oploSténi rohovky smérem
k periferii. Primérna hodnota excentricity rohovky je 0,3 az 0,5, coZ odpovida tva-

ru elipsy (viz obr. 1). [3]

Matematicky je excentricita elipsy definovana, jako vzdalenost ohniska od stredu

elipsy. Excentricita elipsy je definovana vztahem

e =+a? —b?, 2)

kde a je délka hlavni poloosy a b je délka vedlejsi poloosy (viz obr. 3) [6].

Obrazek 3: Elipsa: S — stied elipsy, E a F— ohniska elipsy, A a B — hlavni vrcholy elipsy, C a D — vedlejsi
vrcholy elipsy, a — délka hlavni poloosy, b — délka vedlejsi poloosy, e — excentricita elipsy. Upraveno z

(71

Na zakladé aproximace rohovky elipsou v daném tezu lze primérnou hodnotu ex-

centricity rohovky é spocitat pomoci pribliZzného ¢iselného vztahu

e = |Ts— Ry, (3)

kde 7, je primérna hodnota sagitalniho zakiiveni, métrena v ihlové vzdalenosti 30°
od centraln{ ¢asti rohovky udana v mm, a R, predstavuje priimérné centralni za-

kiiveni udané v milimetrech. [3]

Dalsi indexy, které se pouzivaji pro popis oplosténi rohovky, jsou asféricita Q a tva-

rovy faktor p. Mezi témito parametry plati vzajemné vztahy [1]

e=+y1-p), (4)
Q=p-1 (5)
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Opticka mohutnost rohovky
Priimérna optickd mohutnost rohovky se pohybuje mezi 40 az 45 D [8]. Vztah mezi

optickou mohutnosti rohovky a jejim zakfivenim urcuje vzorec

n—1
Ry, ’

= (6)

kde ¢ je opticka mohutnost rohovky v dioptriich, n je index lomu vnitfnich pro-

stredi oka (n = 1,3375) a Ro je velikost centralniho zakriveni rohovky v metrech.

[9]

Rohovkovy astigmatismus
Velikost pravidelného rohovkového astigmatismu je dana tzv. ,astigmatickou dife-
renci”. Astigmaticka diference je rozdil optické mohutnosti vertikalniho merididnu

Rv a horizontalniho merididnu Ru. [3]

2.2 Tloustka rohovky

Primérna tloustka centralni c¢asti rohovky je 520 pm [2]. Rohovka je nejtenci
v centru, smérem do periferie se ztlustuje. V periferii dosahuje obvykle tloustky
priblizné 1,00 mm [2]. Primérnou tloustku jednotlivych vrstev rohovky ukazuje

tabulka 1.

Tabulka 1: Primérna tloustka vrstev rohovky [1].

Vrstva rohovky

Tloustka vrstvy [um]

Epitel 50-52
Bowmanova membrana 8-14
Stroma 420-540
Descementova membrana 12
Endotel 4-6
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2.3 Sagitalni hloubka rohovky

Sagitalni hloubka je obecné maximalni vzdalenost oblouku plochy od jeji tétivy,
leZici kolmo k ose rotace této plochy [10]. U rohovky to je vertikalni vzdalenost od

linie spojujici body zajmu na rohovce (tétiva) s apexem rohovky [11].

Obrazek 4: Znazornéni sagitalni hloubky rohovky x pfi velikosti poloméru tétivy y. Upraveno z [1].

Sagitalni hloubka rohovky se da vypocitat pomoci Bakerova vztahu

4 = Ro— VRS —py? 7
p )

kde x je sagitalni hloubka rohovky, y je polomér tétivy (viz obr. 4), Ro je zakiiveni

apexu rohovky a p je tvarovy faktor, dany vzorcem (4). [1]

V dnesni dobé se sagitalni hloubka ¢o¢ky hojné pouziva pri aplikaci RGP kontakt-
nich ¢ocek. Sagitalni hloubka rohovky spolu se sagitalni hloubkou cocky a tloust-

kou slzného filmu urcuje vztah mezi kontaktni ¢ockou a rohovkou. [1]
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3 Uvod do problematiky pevnych kontaktnich
cocek

Existuji dvé skupiny kontaktnich ¢ocek pro korekci refrak¢nich vad. Mékké kon-
taktni ¢ocky, které se u nas bézné pouzivaji, a pevné kontaktni ¢ocky, které u nas
nejsou tolik rozsirené. Pevné kontaktni ¢oCky muiZeme dale rozdélit na tri typy:
kornedlni, sklerdlni a ortokeratologické. Nejvic pouZivanou skupinou pevnych
kontaktnich ¢ocek jsou kornedalni. Skleralni ¢ocky se pouzivaji pouze u specidlnich
piipadd, kdy neni mozné vadu oka korigovat kornealnimi kontaktnimi ¢ockami.

Ortokeratologické ¢oCky se u nas v soucasnosti nepouzivaji.

NiZe budou popsany materiadly pro vyrobu pevnych kontaktnich cocek a jejich kon-
strukce. V praci jsou uvedeny pouze zakladni informace o této problematice. Zna-
lost téchto zakladi je potfebna pro pochopeni specifik ortokeratologickych cocek.
Ortokeratologické Cocky se totiZ vyvinuly z pevnych kornedlnich kontaktnich Co-
cek. Vic informaci o pevnych kontaktnich ¢ockach lze nalézt v knihach [2, 12] nebo

bakalarské praci [13].

3.1 Materialy pevnych kontaktnich ¢ocek

Materialy pevnych kontaktnich ¢o¢ek mohou byt nepropustné pro kyslik nebo
propustné pro kyslik, tzv. ,plynopropustné®. V soucasnosti se pouzivaji pro vyrobu
pevnych kontaktnich ¢ocek vyhradné plynopropustné materialy. Pevné plynopro-

pustné CoCky se oznacuji jako RGP ¢ocky (angl. Rigid Gas Permeable lenses).

ProtoZe nejrozsirenéjsi z pevnych kontaktnich cocek jsou kornealni ¢ocky, vzil se
v praxi pro oznaceni pevnych kornealnich kontaktnich coCek nazev RGP. I v této

praci se oznacenim RGP ¢ocky mysli pevné kornedalni kontaktni ¢ocky.

V této kapitole budou popsany zakladni vlastnosti jednotlivych materiald pouziva-

nych pro vyrobu pevnych kontaktnich ¢ocek.
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PMMA
Polymethylmethakrylat se zacal pouzivat pro vyrobu kontaktnich cocek jiz ve 40.
letech 19. stoleti. K jeho prednostem patii inertnost a dobra stabilita. Material je

ale nepropustny pro kyslik, proto se uz upustilo od vyroby ¢ocek z tohoto materia-

lu. [2]

Acetobutyrat celulézy (CAB)
Tento material (Cellulose Acetate Butyrate) vznikl jiZ v roce 1977. Dnes se uz ¢ocky
z CAB prakticky nepouzivaji z divodu malé propustnosti pro kyslik (hodnoty Dk: 4

az 8x10-11) a nemoznosti vyrabét co¢ky metodou soustruZeni. [2]

Silikon akrylaty (siloxany)

Jedna se o kopolymery akrylatu (PMMA) a silikonu. Akrylat zajiStuje pevnost cocky
a silikon zajistuje propustnost pro kyslik. Do materialu se dale ptidavaji zpevinujici
nebo zvlhcujici piisady, které pomahaji potlacit hydrofobii silikonu. Na trhu je cela

Fada materiall s riznymi fyzikalnimi vlastnostmi a hodnotami Dk.

Siloxany maji nizké azZ stfedni hodnoty Dk (oproti CAB nebo PMMA jsou propust-
néjsi pro kyslik). Mezi vyhody siloxani patfi dobra odolnost proti poskrabani, dob-
ra stabilita a pevnost materidlu ¢ocky. Mezi nevyhody siloxani patfi, Ze jsou na-
chylnéjsi k tvoreni proteinovych usazenin a mohou vyvolavat papilarni konjunkti-

vitidu. [2]

Fluorosilikon akrylaty

Fluorosilikon akrylaty jsou tvoreny fluorovymi a siloxyakrylatovymi monomery.
Fluor umoznuje lepsi smacivost materialu, stabilitu slzného filmu, lepsi odolnost
vlci usazenindm a zvySeni propustnosti pro kyslik. Tento material umoziuje vyra-
bét ¢oCky s vySSim Dk nebo se strednim Dk a vySsi smacivosti (sniZenim obsahu

silikonové slozky).

K hlavnim vyhodam fluorosilikon akrylati patri lepsi smacivost, propustnost (a
tim moZnost prodlouZeného nosSeni ¢ocek), mensi nachylnost k usazovani depozit,
mensi vyskyt papilarni konjunktivitidy. K nevyhodam materialu patii, Ze prilis ten-
ké ¢oCky maji sklon k lamani, proto je nutna opatrnéjsi vyroba. V nékterych pripa-

dech miiZe dochazet k prilnuti ¢ocky k rohovce. [2]
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Hydrofilni RGP ¢ocky

Jde o silikon akrylatové ¢ocky s hydrofilni povrchovou upravou, ktera zjistuje lepsi
smacivost povrchu ¢o¢ky, odolnost proti usazenindm a komfort pti noseni. Cocky
s povrchovou uUpravou se nedoporucuje Cistit roztoky obsahujicimi alkohol nebo

abrazivnimi roztoky. [2]

3.2 Materialy ortokeratologickych kontaktnich cocek

Prvni ortokeratologické kontaktni Cocky (tehdy jesté plose naaplikované klasické
RGP kontaktni Cocky) se vyrabély z PMMA. Nepropustnost tohoto materialu pro
kyslik limitovala pouzivani coc¢ek pouze na denni noSeni. Se stejnym problémem se
potykaly i prvni ortokeratologické ¢ocky s tzv. ,reverzni geometrii“ (viz kapitola

6), vyrobené z materiald s nizkou a stredni propustnosti pro kyslik. [14]

V soucasné dobé se ortokeratologické ¢ocky vyrabi z materiadlli s vysokou pro-
pustnosti pro kyslik napriklad: Boston X0 (DK 100), Boston X02 (Dk 141) nebo
Menicon Z (Dk 163) [12]. Vysoka propustnost materialu pro kyslik je nutna k tomu,
aby se predeslo hypoxii a edému rohovky pti noSeni ¢ocek béhem spanku. Aby by-
lo spani s nasazenymi ¢ockami bezpecné, musi mit ¢ocka Dk 85 a vyssi [15]. Pri-
mér a centralni tloustka ortokeratologickych cocek je vétsi v porovnani s pevnymi
kontaktnimi ¢ockami. Vytvari tak vétsi bariéru pro kyslik. Také z tohoto diivodu
musi byt vyrabény z propustnéjSiho materialu nez pevné kontaktni ¢o¢ky pro den-

ni noSeni.

3.3 Konstrukce pevnych kontaktnich cocek
Tato kapitola zde byla zarazena, aby mohl ¢tenar jednoduse porovnat rozdily mezi

klasickou kornealni RGP Cockou a ortokeratologickou ¢ockou.

Kornealni RGP kontaktni CoCky se vyrabi ve dvou zakladnich dizajnech - sférickém

dizajnu a asférickém dizajnu. Oba dizajny maji své klady i zapory.

Cocka se sférickym dizajnem
Zadni plocha se sklada z centralni zény o priiméru priblizné o 1 az 1,5 mm mensim

nez celkovy priimér ¢ocky. Zakriveni centrdlni zény (zakladni krivka) se vybira
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podle centralniho zaktiveni rohovky tak, aby ¢ocCka kopirovala tvar rohovky. [2,

12]

Na centralni zénu navazuje periferni zéna o Sifce 1 aZ 2 mm, ktera se sklada
z jedné az Ctyr perifernich krivek. Ty maji postupné vétsi polomér zakriveni (jsou
plossi), néz je zakladni krivka. Toto oploSténi periferie je nutné pro to, aby cocka
odpovidala asférickému tvaru rohovky. Nejcastéjsi dizajn je trikrivkovy dizajn (za-

kladni krivka a dvé periferni krivky, viz obr. 5). [2, 12]

o
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Obrazek 5: Pruifez kornedlni RGP ¢ockou s tfikfivkovym dizajnem. Upraveno z [2].
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Obrazek 6: Kornealni RGP ¢ocka s tiikfivkovym dizajnem: A) simulace fluoresceinového obrazu, B), C)
profil slzného filmu mezi rohovkou a ¢ockou. Upraveno z [2].

Okraj ¢oCky je navrzen tak, aby se odklanél od rohovky a vytvarel misto (mezeru
nazyvanou angl. ,edge clearance“) mezi cockou a rohovkou. Tato mezera je nutna
pro vyménu slz pod ¢ockou. Umoziuje také vyjmuti ¢o¢ky pomoci oc¢nich vicek.
Odklon okraje c¢oc¢ky od rohovky se nazyva ,zdvih okraje“ (angl. ,edge lift")
(viz obr. 6). Okraj ¢ocCky je zaobleny, aby nedrazdil rohovku. Tvar okraje je velmi

dtlezitym faktor pro pohodli béhem noSeni ¢ocek. [2, 12]
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Obrazek 7: Znazornéni zdvihu okraje ¢ocky (EL) a ,,edge clearance” (EC). Upraveno z [12].

Piedni plocha ¢ocky byva obvykle dvoukiivkova. Sklada se z optické zony, ktera
ma mirné vétsi primér neZ centradlni zéna na zadni plosSe ¢ocky a piedni periferni
zOny. Zaktiveni optické zony je zavislé na pozadované sile cocky. Zakriveni perife-

rie zavisi na tloust'ce okraje, sile Cocky a zakriveni optické zény. [12]

Coéka s asférickym dizajnem

Asférické ¢ocky maji predni plochu, zadni plochu nebo obé plochy cocky tvorenou
asférickou krivkou. Tvar krivky zadni plochy vychazi z elipsy a urcuje se podle ex-
centricity rohovky. Tvar rohovky je totiZ matematicky nejvic podobny pravé elipse
(viz kapitola 2.1). Asféricka cocka bliZe kopiruje tvar rohovky, proto je slzny profil

tenci neZ u Cocky s tiikirivkovym dizajnem (viz obr. 8). [2]

20—

prosmsarert | 4 0 : oo
54-3-2-1 C1 23 425 -5-4-3-2-1C12345mm

Obrazek 8: Kornealni RGP ¢ocka s asférickym dizajnem: A) simulace fluoresceinového obrazu,
B), C) profil slzného filmu mezi rohovkou a ¢ockou. Upraveno z [2].
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4 Historie ortokeratologie

Rika se, Ze uZ staii Cifiané si pokladali na noc na vi¢ka pytliky naplnéné piskem,
aby si zlepsili vidéni do dalky. Tyto zminky ale nejsou potvrzené. Historie ortoke-
ratologie jako takové saha do pocatku 60. let 19. stoleti. Za zakladatele moderni
ortokeratologie je povaZovan George Jessen, ktery v roce 1962 predstavil na mezi-
narodni konferenci kontaktologli v Chicagu metodu ,orthofocus“. Jde o metodu
tvarovani rohovky pomoci konvencnich pevnych kontaktnich cocek s plossim za-
kiivenim, neZ je zaktiveni rohovky. CocKky zptisobovaly oplosténi rohovky, coZ mé-
lo za nasledek redukci myopie. Ve své dobé pilisobila metoda znacné kontroverzné.

[1,11, 16]

V 70. a 80. letech se vyzkumem této metody se dale zabyvali Zif, May, Grant, Fonta-
na, Tabb, Carter a Kerns. Metoda se ale nesetkala s velkym uspéchem. Proces byl
velmi pomaly, drahy a naro¢ny pro pacienta i kontaktologa (zahrnoval sérii aplika-

ci Cocek s postupné plossim zakrivenim) a ucinek byl nepredvidatelny. [11, 14]
Hlavnimi problémy této metody byly

e Spatna kontrola centrace ¢ocky diky jeji ploché aplikaci (ploSe apli-
kovana ¢ocka se snadno decentruje, ¢imZ se mliZe na rohovce vytvo-
rit astigmatismus),

¢ nutnost pouZzit nékolik ¢ocek s postupné plossim polomérem zakii-
veni béhem 1é¢by,

e délka terapie (pro dosazeni maximalniho ubytku myopie bylo potie-
ba nosit cocky denné i po dobu 6 mésicti),

¢ nemoznost nosit cocky pres noc (tehdejsi materialy to nedovolovaly
kviili nizké propustnosti pro kyslik),

e omezené moznosti sledovani zmén na rohovce (rohovkova topogra-
fie tehdy jeSté neexistovala, pro pozorovani zmén na rohovce pouzi-
vala pouze keratometrie),

e obtizna predvidatelnost Gc¢inku terapie,

e proménliva kvalita vidéni béhem terapie. [1, 11, 14]
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DalS$i vyvoj a rozsireni ortokeratologie byl moZzny diky

e vyvoji CNC soustruhi, které umoznuji soustruzit i slozité dizajny cocek,

e vyvoji cocek s tzv. ,reverzni geometrii“ (viz kapitola 6),

e pouZzivani rohovkové topografie,

e dostupnosti RGP materiala s vysokou propustnosti pro kyslik, které

umoznily noSeni ¢ocek pres noc. [1, 11]

Reverzni geometrie umoznuje lepsi centraci cocek na oku diky strméjsi tzv. ,re-
verzni krivce“, kterd navazuje na plochou centralni kfivku. Myslenku poprvé publi-
koval vroce 1989 Woldyga a Bryla. Spolupraci s Nickem Stoyanem vznikla prvni
kontaktni ¢ocka s reverzni geometrii pouZivana pro ortokeratologii (Contex OK-3),
kterou si nechali patentovat. Co¢ka méla 3 k¥ivky: plochou centralni kiivku, o 3,00
D plossi reverzni kiivku a asférickou periferni krivku. ProtoZe byl efekt ¢ocky asi
dvakrat rychlejsi neZ u tradi¢ni metody, mizeme se setkat s nazvem ,urychlena
ortokeratologie“ (angl. accelerated orthokeratology). Aplikacni filozofie byla zalo-
Zena na znalosti centrdlni a temporalni keratometrie. Centralni zakiiveni prvni
aplikované ¢ocky bylo o 1,5 D (0,30 mm) plossi neZ hodnota plochého meridianu

rohovky. Postupné se aplikovaly ¢oc¢ky s plo$Sim centralnim zakrivenim aZ do do-

sazeni maximalniho efektu. [11]

Sammi El Hage jako prvni pouzil rohovkovou topografii pro aplikaci a vyvoj dizaj-
nu ortokeratologickych ¢ocek. Jeho metoda se nazyvala ,controlled keratoreforma-
tion“ (CKR). Pro stanoveni centralniho zakiiveni cocky pouzival Jessentiiv faktor

(viz kapitola 6.2). Dizajn Cocky byl ve své podstaté také tiikrivkovy. [11, 14]

Hlavnim problémem Contex OK-3 a CKR byla stale nedostate¢na centrace. Tom
Reim zcela prepracoval dizajn ¢oCky s reverzni geometrii a vznikla tak prvni ¢tyt-
krivkova ¢ocka Dreimlens. Dizajn se vyznacoval izkou a strmou reverzni kiivkou a
asi 1,00 mm Sirokou tzv. ,stabaliza¢ni kiivkou“ (angl. alignment curve), ktera méla
za kol udrzet spravnou centraci cocky. Metoda byla pojmenovana ,advanced ort-

hokeratology*“. [11]

Vyvojem Cocky Dreamlens se zabyvali dalsi odbornici a vznikly tak riizné varianty

této cocky. Napriklad Jim Day (Fargo Lens), Roger Tabb (Nightmove), John Rei-

19



nhart a Jem Reeves (R&R), George Glady (Emerald and Jade) a Nick Stoyan (fada
Contex E). [11]

Priblizné ve stejné dobé, kdy byla vyvinuta Dreimlens, prepracoval John Mountford
dizajn ¢ocky Contex. Pro lepsi centraci pridal Sirokou (1,10 mm) tzv. ,tangencialni

periferii“. [11]

Jerry Leggerton vyvinul novy dizajn ortokeratologickych cocek, kdy zménil reverz-
ni krivku za tzv. ,sigmoidni krivku“, ktera spojovala centralni kiivku s tangencialni
krivkou. Zménou sigmoidni krivky bylo mozné ménit sagitalni hloubku ¢ocky a tim
byla umoZnéna lepsi kontrola nad aplikaci ¢ocek. Dizajn pojmenoval ,Corneal Ref-

ractive Therapy” (CRT). [11]

Bylo vyvinuto mnoho dizajnii s riznymi aplika¢nimi filozofiemi. Nelze ale fici, Ze
by néktery dizajn byl vyrazné lepsi nez ostatni. Mechanismus je totiZ poiad podob-

ny. [11]

0 dalsi velky krok pro ortokeratologii se zasadil Stuart Grant, kdyZ predstavil revo-
lu¢ni koncept ,nocni ortokeratologie” (angl. overnight orthokeratology). Umoznil
to vyvoj materiald s vysokou propustnosti pro Kyslik, které jsou bezpecné pro spa-
ni s cockami. NoSeni ¢ocek pres noc zajistuje hlavni vyhodu dnesni ortokeratologie
a to ,osvobozeni“ od noSeni korekcénich pomicek béhem dne. Také doba adaptace
na ¢ocky je velmi kratka v porovnani s ndvykem na denni pevné kontaktni cocky.

V Australii se stala ,,no¢ni ortokeratologie” béZna jiZz v roce 1994. [11, 14]

Paralelné s vyvojem novych dizajnli probihaly studie, které pozorovaly efekt orto-
keratologie na vidéni, zmény zaktiveni rohovky, hodnotily bezpecnost, moznou
kontrolu nartistu myopie etc. Tyto studie byly velmi diilezité pro prijeti ortokerato-

logie jako bezpecfné metody pro korekci myopie. [11]

V soucasnosti se vyvojem novych dizajni zabyvaji jednotlivci i velké spoleCnosti.
Z jednotlivci napriklad Arthur Thung z Thaiwanu, ktery vyvinul a nechal si paten-
tovat ¢ocky GOV a ArtMost. Je autorem 8 patentli dizajnu ortokeratologickych co-
cocky pro korekci hypermetropie a presbyopie s tzv. ,dvojitou geometrii“. [17] Ve

Spanélsku se vyvojem zabyva Jaume Paune. Je autorem 2 patentdi dizajnf
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DRL (angl. Double Reservoir Lens), ¢oCek pro ortokeratologii, kontrolu nartstu
myopie a korekci keratokonu. Jeho ortokeratologické cocky jsou schopny korigovat
myopii, hypermetropii, astigmatismus i rohovky po LASIK zakroku. [18] V Itdlii se
vyvojem zabyva Antonio Calossi. Je Autorem jednoho patentu dizajnu ortokerato-

logickych ¢ocek. [17]

MozZnosti vyuziti ortokeratologickych ¢ocek se diky vyvoji novych dizajnii stale
rozSifuji. V dneSni dobé existuji ortokeratologické cocky pro korekci i vys$si myo-
pie, pro korekci hypermetropie, presbyopie (multifokalni a bifokalni dizajny) a oci

po laserovém refrakénim zakroku.

V nedavnych studiich byl také prokazan ucinek ortokeratologickych ¢ocek na zbrz-
déni nartstu myopie u déti [19-21]. Pfesny mechanismus tohoto tuc¢inku a dlouho-

doby efekt jsou ale stale predmétem zkoumani.
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5 Princip ortokeratologie

Béhem noseni ¢ocky s reverzni geometrii plisobi na rohovku sily. Rohovka ptiso-
benim sil méni sviij tvar (topografii), tloustku a fyziologii. Diky tomu se méni i lo-
mivost rohovky. K nejvétSim zménam dochazi ve vrstvé epitelové. Pri korekci my-

opie dochazi v centralni ¢asti ke ztenceni a ve stredni periferii dochazi k ztluSténi

epitelové vrstvy (obr. 9 a 10). [1, 11, 16]

Obrazek 9: Rozdil v tloustce epitelu v centralni éasti (uprostied) a ve stfedni periferii rohovky (po stra-

nach) po 8 hodinach noseni ortokeratologické ¢ocky pro korekci myopie na koci¢im oku.
Upraveno z [22].

Centralni cast

Stfedni periferie Stiedni periferie

Periferie Periferie

Zestrméni | Oplosténi | Zestrméni

Obrazek 10: Znazornéni zmén v zakFiveni rohovky u korekce myopie ortokeratologii. Upraveno z [1].
Presny mechanismus ortokeratologie stale neni jasny. Nabizi se tfi moZné mecha-
nismy ucinku

e komprese epitelovych bunék v centralni ¢asti rohovky [23, 24],
e redistribuce (migrace) epitelovych bunék [23, 25-27],
e ohyb rohovky [28] - novéjsi studie tuto teorii vyvraci [29].
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Sily, které pusobi pfi ortokeratologii

Sily, které plisobi obecné pti noSeni RGP kornealnich kontaktnich ¢ocek (den-
nim noseni, kdyZ jsou oci oteviené a mrkaji) jsou: tlak vicek, povrchové napéti,
gravitacni sila a sila slzného filmu (oznacovana v jednotlivych publikacich jako:
squeeze film force [1], tear fluid pressure [12], viscous forces [12]). Plisobeni sil

znazornuje obr. 11. [1, 12, 30]

Obrazek 11: Znazornéni sil plsobicich pfi dennim noseni RGP kornealnich cocek. ELF — (eyelid force)
tlak vicka, TFP (tear fluid pressure) a VF (viscous forces) — sila slzného filmu, G — (gravity) gravitacni
sila, ESTF — (edge surface tension force) povrchové napéti [12].

Ortokeratologické cocky se ale nosi pouze ve spanku (zaviené oci, Zddné mrka-
ni). Za téchto podminek vyznamné pisobi pouze tlak vicek a sila slzného filmu.
Sila slzného filmu vznika tlakem, ktery zptsobuje slzny film mezi kontaktni cockou

a rohovkou. [1]

Cocka pilisobi na rohovku zaroveti taznymi a tlakovymi silami. Tlakové sily ptisobi
v centralni ¢asti rohovky. Tazné sily, zplisobené silou slzného filmu, ptlisobi vic pe-
riferné (v misté slzného rezervoaru, viz kapitola 6). Plisobeni sil je zndzornéno na
obr. 12. Tyto sily ptisobi na rohovku a tim dochazi ke zménam tvaru rohovKky.

K tomu, aby doslo ke zménam na rohovce, je potieba obou taznych i tlakovych sil.

[1]
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Obrazek 12: Model sil pisobicich na rohovku pfi noénim noseni ortokeratologické ¢ocky. Zluté Sipky
naznacuji tazné sily, cervena Sipka znaci tlakové sily. Upraveno z [1].

Muennerlynlv vzorec

Tento vzorec se pouziva pro vypocet tloustky vrstvy rohovky, kterou je nutné od-
stranit p¥i laserové refrakcni chirurgii. Mlize byt pouzit i pro odhad refrakéni zmeé-
ny rohovky pfi ortokeratologii (za predpokladu, Ze epitelova vrstva se vlivem or-

tokeratologie ztencuje). Byva uvadén ve tvaru

A=—o, (8)

kde A je hloubka ablace (pripadné ztenceni epitelu) [m], R je refrakéni vada [D] a D

je primeér oplosténé zony [m].

Pokud dosadime do vzorce maximalni doporucenou velikost ztenceni epitelu 20
um [31], vyjde ndm, Ze pokud bude priimér oplosténé zény 6,0 mm, miizeme oce-
kavat korekci myopie o maximalni hodnoté -1,75 D (pro priimér oploSténé zény
4,0 mm jde podle tohoto vzorce vykorigovat maximalné myopii o hodnoté -3,75 D).

Z toho plynou limity pro velikost myopie korigovatelné ortokeratologii. [2]
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6 Stavba a parametry ortokeratologickych cocek

Ortokeratologicka Cocka se lisi od klasické RGP ¢ocky na prvni pohled svou veli-
kosti. Na obrazku 13 jde dobre vidét, Ze ortokeratologickd ¢ocka ma vétsi primér.
Dale je odliSna tvarem vnitini plochy, ktery bude v této kapitole podrobné popsan.
Konstrukce predni plochy ortokeratologické a RGP ¢ocky se prakticky nelisi. Se
slozitéjSim tvarem zadni plochy ortokeratologické ¢oCky souvisi také odliSné pa-

rametry, které tady budou rovnéz vysvétleny.

Obrazek 13: Ortokeratologicka ¢ocka (vlevo na obou obrazcich) a kornealni RGP ¢ocka pro oko téhoz
klienta.

6.1 Stavba ortokeratologickych c¢ocek

Ortokeratologické ¢ocky maji tzv. ,reverzni geometrii“ zadni plochy. Reverzni ge-
ometrie se vyznacuje tim, Ze zakladni krivka ¢oCky ma plossi zakriveni nez rohovka
a krivka, kterd navazuje na zakladni krivku ma strméjsi zakriveni nez zakladni
krivka (klasickd RGP ¢ocka ma tuto krivku s ploS$im zakrivenim neZ zakladni kriv-
ka). Prvni ¢ocky tohoto typu se zacaly vyrabét roku 1992 a zadni plocha ¢ocky mé-
la 3 rGzné poloméry zakriveni (tzv. trikiivkovy dizajn). DnesSni ortokeratologické
¢ocky maji zadni plochu tvorenou ¢tyimi a vice krivkami. Nasledujici obrazky (obr.
14 a 15) znazornuji konstrukci ortokeratologické cocky s ctyrkrivkovym dizajnem

a fluoresceinovy obraz naaplikované ¢oc¢ky (obr. 16). [32]
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Obrazek 14: Stavba ortokeratologické c¢ocky s ¢tyrkfivkovym dizajnem. Upraveno z [32].
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Obrazek 15: Popis jednotlivych z6n ortokeratologické kontaktni ¢ocky. Upraveno z [32].

Obrazek 16: Fluoresceinovy obraz spravné naaplikované ortokeratologické cocky s ctyrkfivkovym
dizajnem. Sipka 2B ukazuje na tzv. slzny rezervoar. [11]

Zakladni krivka (Back Optic Zone Radius — BOZR)
ZaKkladni krivka je plossi nez centralni zakriveni rohovky. Je zodpovédna za oplos-
téni rohovKky. Jeji zaktiveni se voli na zdkladé potrebné myopické korekce a zakfi-

veni rohovky. Primér centralni zény cocky (Back Optic Zone) byva 6-8 mm. [1, 32]

Reverzni kiivka (Reverse Curve — RC)

Je strméjsi neZ zakladni krivka. Spojuje zakladni krivku se stabiliza¢ni krivkou. Vy-
tvari tzv. ,slzny rezervoar” kolem centralni zény, ve kterém se hromadi slzy (na
fluoresceinovém obrazku je viditelny jako typicky svétly prstenec kolem tmavé

centralni zény, obr. 16). Prostor vytvoreny reverzni kiivkou umoziuje migraci epi-
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telovych bunék z centra do periferie [32]. Reverzni zéna (Reverse Zone) byva Siro-

ka 0,6 az 1,0 mm [1].

Stabiliza¢ni kfivka (Alignment Curve — AC)

Ma plossi zakiiveni nez reverzni kiivka. Kopiruje tvar rohovky. UmozZiuje centralni
usazeni kontaktni ¢oCky na oku a pohyb cocky. Stabiliza¢ni kiivka mtliZe byt jedna
kiivka (u ¢ocky s Ctyrkiivkovym dizajnem) nebo dvé krivky s riiznym polomérem
zaktiveni (péti kiivkovy dizajn) [32]. Kiivka miiZe byt sféricka, asféricka nebo tan-

gencialni. Sifka stabiliza¢ni zény (Alignment Zone) byva 1,0 a% 1,65 mm [1].

Periferni krivka (Peripheral Curve — PC)

Podobné jako u klasickych kornealnich RGP ¢ocek vytvari zdvih okraje ¢ocky (angl.
edge lift), slouzi k vyméné slz pod ¢oc¢kou a usnadituje pohyb ¢ocky [32]. Sitka

okraje ¢ocky byva 0,3 az 0,5 mm [1].

6.2 Parametry ortokeratologickych cocek

V dnes$ni dobé se parametry prvni zkuSebni ortokeratologické cocky vybiraji na
zakladé hodnot topografie. Co¢ky od riiznych vyrobcl pouzivaji odlisné zpisoby
aplikace a rizné parametry. Zde jsou uvedeny nejcastéjsi pouzivané parametry

vcetné tzv. Jessnova faktoru a sagitalni hloubky cocky.

Polomér zakriveni zakladni krivky - vypocitava se na zakladé plochého meridi-

anu centralniho zakriveni rohovky, refrakce a Jessenova faktoru (viz niZe).
Stabilizac¢ni krivka - jeji zakriveni souvisi s hodnotou excentricity.
Priumér ¢ocky - odvozuje se od priméru rohovky.

Dizajn cocky (sféricky/asféricky/toricky) - vybira se na zakladé rozdild
v hodnotach excentricity, keratometrie a sagitalni hloubky ve dvou hlavnich meri-

dianech. [1, 33]
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Jessenlv faktor

Vychazi z pivodni Jessenovy metody ,orthofocus”. Jessen svou metodu zalozil na
predpokladu, Ze existuje linedrni vztah mezi redukci myopie a velikosti zakriveni
zakladni krivky ¢ocky. Napriklad pokud ma plossi meridian rohovky zaktiveni 42 D
a refrakce klienta je -2 D, zadkladni krivka ortokeratologické cocky, ktera by vadu
vykorigovala, by méla byt 40 D, tedy praveé o 2 D plossi neZ plochy meridian rohov-
ky.

Vétsina soucasné pouzivanych dizajnt Ctyr- a pétikrivkovych cocek pouziva pro
urceni zaktiveni zakladni kfivky Jessenovu metodu. Zakladni kiivka se vypocita z
potirebné zmény refrakce a Jessenova faktoru, tzv. ,kompresniho faktoru®. Jessentiv
faktor zvysuje oplosténi cocky o 0 az 1 D podle velikosti vady. Cilem je lehce pieko-
rigovat myopii, aby bylo zaruceno ostré vidéni po cely den (velikost vady se totiz
béhem dne diky navratu rohovky do ptivodniho tvaru méni). Velikost Jessenova

faktoru doporucuje vyrobce ¢ocek (obvykle 0,5 D nebo 0,75 D). [1, 11]

Priklad vypoctu zakfiveni zakladni kiivky

e zaktiveni plochého meridianu: 42,00 D, refrakce, kterou chceme vykorigo-
vat: -3,00 D, Jessentiv faktor: 0,75 D

e zakladni kiivka bude o0 3,00 + 0,75 = 3,75 D plossi neZ plochy meridian

e zakriveni zakladni krivky: 42,00 - 3,75 = 38,25 D

Sagitalni hloubka ¢ocky

Sagitalni hloubka Cocky je jednoduse soucet sagitalnich hloubek kazdé zony cocky
(viz obr. 17). Pokud je ¢ocka spravné naaplikovana, pak: sagitalni hloubka ¢ocky =
sagitalni hloubka rohovky + tloustka slzného filmu pod ¢ockou v apexu (angl. ,api-

cal clerance”).

VétsSina dnesnich ortokeratologickych Cocek je aplikovana pomoci sagitalni hloub-
ky ¢oCky. Oznacuje se to jako ,sagitalni filozofie aplikace“ (angl. sag fitting philoso-
fy). Kazda ¢ocka je zkonstruovana tak, aby se mezi zadni plochou ¢ocky a rohovkou
vytvoril specificky slzny profil. Tim se vytvori pozadované sily slzného filmu, které

tvaruji rohovku. [1, 11]
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Obrazek 17: Znazornéni sagitalni hloubky ¢ocky jako: a) soucet sagitalnich hloubek kazdé zéony cocky
(Xo + X1 + X2 + X3), b) souéet tloustky slzného filmu v apexu a sagitalni hloubky rohovky. Upraveno z

[1].

Moznosti ovlivnéni sagitalni hloubky ¢ocky
Sagitalni hloubka ¢ocky se prizpiisobuje oku zménou urcitych parametri. Jednotli-
vé dizajny Cocek od riznych vyrobcl maji riizné parametry, které mizeme pri

aplikaci ménit.
Sagitalni hloubka ¢oc¢ky se da zvysit naptiklad

e zvySenim zakriveni (zestrménim) reverzni krivky,
e zestrménim stabiliza¢ni krivky

e nebo sniZenim ,cone angle“ (obr. 18).
Sagitalni hloubka ¢oc¢ky se da sniZit napriklad

e sniZenim zakriveni (zplo$ténim) reverzni krivky,
e zploSténim stabiliza¢ni krivky

e nebo zvySenim tzv. ,cone angle“ (obr. 18). [1]
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Obrazek 18: Zména sagitalni hloubky ¢ocky pomoci zmény: A) reverzni kiivky, B) stabilizacni k¥ivky, C)

,cone angle“. Upraveno z [1].
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7 Aplikace ortokeratologickych cocek

Aplikace ortokeratologickych ¢ocek je komplexni proces, ktery vyZaduje zvlast na
zacatku pomérné Casté navstévy a kontroly. Je nutna uzka spoluprace klienta
s kontaktologem. Kontaktolog, ktery aplikuje ortokeratologické coc¢ky musi byt
v tomto oboru dlikladné proskolen, celoZivotné se vzdélavat a informovat se o no-
vych trendech ve vyvoji oboru. ProtoZe Cocky od jednotlivych vyrobcli mohou mit
rizné parametry a zpusoby aplikace, musi byt odbornik sezndmen s postu-
pem aplikace konkrétniho typu cocek dané firmy. K aplikaci je dileZzité také vyba-
veni vySetfovny. Nesmi v ném chybét rohovkovy topograf, Stérbinova lampa a flu-

orescein.

PoZzadavky na bezpetné provedeni aplikace shrnuje ,EurOK protokol”
(viz priloha 1), vydany Evropskou Akademii Ortokeratologie (European Academy
of Orthokeratology [34]). Klade si za cil vytvorit mezinarodni standardy v aplikaci
ortokeratologickych cocek, sjednotit aplikatni procedury v jednotlivych evrop-
skych zemich a tim zajistit ispésnost aplikace a bezpeci a spokojenost klientt. Jed-

notlivé body aplikace popsané v této praci jsou v souladu s EurOK protokolem.

7.1 Rohovkova topografie

Rohovkova topografie je v soucasnosti nezbytna pti aplikaci ortokeratologickych
kontaktnich cocek. Slouzi pro zhodnoceni aplikace, sledovani zmén na rohovce a je

nastrojem pro feSeni problémt a upravu aplikace cocek.

Topografy nabizi nékolik moZnosti zobrazeni namérenych dat. Kazda mapa je

vhodna pro zhodnoceni rozdilnych parametrd.

Axidlni (sagitalni) mapa

Popisuje povrch rohovky vztaZeny k optické ose, tj. pomoci sagitalniho poloméru
zakriveni. Pouziva se pro zobrazeni celkového prehledu tvaru a zakiiveni rohovky.
Je velmi zavisla na klientové fixaci a asymetrii rohovky. Skalu je mozné zobrazit
v milimetrech (zndzornuje polomér zakiiveni vdaném misté) nebo ekvivalentné

v dioptriich, stanovenych dle vzorce (6). [1]
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Tangencidlni (meridionalni) mapa

Oznacuje se také jako ,mapa skutecného zaktiveni“. Popisuje povrch rohovky ne-
zavisle na optické ose pomoci tangencidlniho poloméru zakriveni. Diky tomu na ni
lépe vyniknou drobné lokalni zmény ve tvaru rohovky. Tato mapa je vhodna na-
priklad pro lokalizaci apexu keratokonu nebo pro zhodnoceni centrace po ortoke-
ratologii ¢ refrakénim chirurgickém zakroku. Skalu je moZné zobrazit
v milimetrech nebo v dioptriich, prepoctenych z poloméru zakriveni dle vztahu (6).

Dioptricka hodnota tady ale nevystihuje lomivost rohovky [35]. [1]

Refrakéni mapa

Refrakéni mapa umoznuje zhodnoceni optického efektu povrchu rohovky. Pro vy-
pocet pouZziva Snellenova zakona a hodnoty ohniskovych vzdalenosti (ne hodnoty
zaktiveni rohovky, jako u sagitadlni mapy). Dioptrické hodnoty jsou u refrak¢ni ma-
py vyssi v periferii v porovnani se sagitalni mapou. Divodem jsou rozdilné hodno-
ty ohniskovych vzdalenosti v centru a v periferii kviili otvorové vadé. Tato mapa je
uzitecna pro zhodnoceni efektu laserového refrakéniho zakroku, lokalizaci cen-

tralniho ostrivku (viz kapitola 7.6.3) nebo oplosténé zény po ortokeratologii. [1, 4]

Elevacni mapa

Popisuje zakriveni rohovky ve vztahu k referen¢ni ploSe. Tato mapa je uZiteCna

napriklad pro aplikaci sklerdlnich pevnych kontaktnich ¢ocek (viz obr. 19). [1]

Obrazek 19: Srovnani topografickych map astigmatické rohovky: A) axialni, B) tangencialni, C) refrak-
tivni, D) elevacni. VSechny ctyfi mapy jsou obrazem toho stejného oka. Upraveno z [1].
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Rozdilova mapa (Diferencialni mapa)
Vznika porovnanim dvou rtiznych méreni (dvou rtznych map). SlouZi k analyze
zmén na rohovce v pribéhu casu. Je hlavnim pomocnikem pii hodnoceni aplikace

ortokeratologickych cocek. Existuji tfi typy rozdilovych map:

e Axialni rozdilova mapa - znazorniuje zmény v axidlni lomivé sile rohovky
(tyto zmény koreluji se zménami refrakce rohovky). Posunutim kurzoru do
stredu ziskdme hodnotu zmény refrakce rohovky.

e Tangencialni rozdilova mapa - ukazuje centraci ortokeratologické ¢ocky
(porovnanim polohy ¢erveného prstence s polohou zornice).

e Refrakéni rozdilova mapa - ukazuje velikost (primér) oplosténé zony u

ortokeratologie (viz obr. 20). [1, 11]

Tangencialni rozdilova mapa

Obrazek 20: Porovnani axialni, tangencialni a refrakcni rozdilové mapy stejného oka pfed a po aplikaci

ortokeratologické kontaktni cocky. Upraveno z [1].
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7.2 Profil vhodného kandidata pro ortokeratologii

Pro dspésSnou aplikaci ortokeratologickych Cocek je dilezité, aby klient spliioval
urcité podminky. Z publikaci [2, 14, 22, 32] vychazi takovyto profil vhodného kan-
didata

e nizka a stfedni myopie v hodnoté -0,75 D aZ -4,5 D,

e cylindricka vada do maximalni hodnoty 1,5 D (u astigmatismu podle pravi-
dla) a do hodnoty 0,75 D (u astigmatismu proti pravidlu),

e bez rohovkovych dystrofii (keratokonus), rohovkovych nepravidelnosti a
ocnich onemocnéni,

e zakaznik, kterého omezuji korek¢ni pomtlicky v zaméstnani nebo volnoca-
sovych aktivitach (sport, vodni sporty, pobyt v prasném nebo klimatizova-
ném prostredi atd.),

¢ nositel kontaktnich cocek, ktery citi diskomfort pii noseni svych kontakt-
nich ¢ocek napriklad na zakladé podminek okoli (prach, vitr, kouf, suchy
vzduch z klimatizace atd.),

e ametrop, ktery se zajima o refrak¢ni chirurgii ale ma strach z operace,

e zakaznik ochotny dochéazet na cetné aplikacni schiizky béhem prvnich dvou
az tfi mésicli po aplikaci a pak kazdych 6 mésicli na pravidelné kontroly,

e peclivy a disledny v péci o kontaktni cocky,

e seznameny s priabéhem terapie,

e motivovany pro tento typ korekce ale zaroveii s realistickym o¢ekavanim,

e ochotny zaplatit za tento typ korekce.

7.3 Kontraindikace aplikace ortokeratologickych ¢ocek

Korekce ortokeratologickymi ¢ockami neni vhodna pro kazdého myopa. Aby byla
aplikace bezpec¢na, uspésna a aby byl klient s korekci spokojeny, je nutné se vyva-

rovat aplikace v téchto pripadech

e myopie vysSinez-4,5D,

e astigmatismus podle pravidla vyssi nez 1,5 D a astigmatismus proti pravidlu
vyssinez 0,75 D,

e astigmatismus, ktery pokracuje z centralni ¢asti rohovky aZ do periferie,
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e cCockovy astigmatismus vyssi neZ 0,5 D proti pravidluy,

e primér zornic vétsi nez 6 mm pii normalnim osvétleni,

e nizka excentricita rohovky a zaroven pozadovana vyssi korekce,

e uKklientd, se kterymi byla v minulosti Spatna spoluprace (compliance),

e u klientd, ktefi maji nerealné ocekavani od tohoto typu korekce, nebo ti,
kteri o¢ekavaji uplné ,vyléceni” jejich refrakcni vady,

e pokud jsou pritomny zanéty nebo infekce oci, oni onemocnéni, zranéni a
abnormality, které zasahuji rohovku, spojivku nebo vicka.

e pfiocnich dystrofiich a degeneracich (keratokonus).

e pri celkovych onemocnénich, ktera oslabuji imunitni systém a imunitni re-

akce nebo ovliviiuji hojeni ran (HIV, cukrovka). [2, 14, 22, 32]

Diky neustdlému vyvoji v ortokeratologii dochazi k posouvani limiti pro volbu
vhodnych kandidatl. Néktefi specialisté koriguji pomoci specialné navrzenych
dizajnt ¢ocek i vysoké hodnoty myopie (-10 D a vic) [36]. Jini vyrobci nabizi orto-
keratologické ¢ocky se specialnim dizajnem pro korekci vy$sich hodnot astigma-

tismu (az-3,5D ) [18].

7.4 Zpuasoby aplikace ortokeratologickych kontaktnich ¢ocek

Ortokeratologické ¢oCky je mozné aplikovat tremi riiznymi zpisoby

e empiricky,
e pomoci zkuSebni sady ¢ocek,

e pomoci pocitacového software.

Empiricka aplikace

Probiha tak, Ze kontaktolog poSle vyrobci hodnoty topografické hodnoty a hodnoty
refrakce. Laboratof navrhne ¢ocku podle svych algoritmii a posle ji kontaktologovi.
Ten pak CocCku naaplikuje a zhodnoti aplikaci. Pokud je ¢oCka nevyhovujici, poSle

vyrobce na zdkladé novych dat dalsi cocku s upravenymi parametry.

Vyhodou této metody jsou velmi nizké naklady pro zacinajici praxi a jednoduché
pouzivani (neni potieba se ucit pracovat s pocitaCovym software). Nevyhodou je,

ze kontaktolog nema kontrolu nad parametry cocky. Kazda c¢ocka se vyrabi indivi-
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dualné pro klienta. To znamena, Ze je nutné Cekat na vyrobu kazdé Cocky i tydny.

[1,22,33]

Aplikace pomoci sady zkusebnich ¢ocek

V priibéhu aplikace nasadi kontaktolog klientovi zkuSebni kontaktni ¢oc¢ku a vy-
hodnoti jeji centraci a pohyb na oku, pohyb cocky béhem mrkani a fluoresceinovy
obraz. Pokud neni vSe v poradku, mizZe kontaktolog vyzkousSet ¢ocku s jinymi pa-

rametry a pak pro zdkaznika objednat piimo ¢oCku se spravnymi parametry.

Vyhodou této metody je, Ze neni nutné cekat na vyrobu kazdé cocky. Kontaktolog
mize vyzkousSet i vic ¢oCek béhem jedné aplikace. Kontaktolog ma kontrolu nad

parametry cocky. Nevyhodou je velmi vysoka porizovaci cena zkuSebni sady Cocek.

Tento typ aplikace se osvédcil u pevnych kontaktnich ¢ocek. U ortokeratologie je
stav, za kterého budou c¢ocky pouzivany (dynamicky stav - otevirené oci, mrkani),
ortokeratologické cocky se pouZzivaji ve statickém stavu (zaviené oci, bez mrkani).
Proto ortokeratologické Cocky, které v priibéhu aplikace vykazuji idealni vlastnosti
(pohyb, centraci) nemusi se uz takto chovat pti zavienych ocich a mohou se ukazat
jako nevhodné. Proto je pro vyhodnoceni spravnosti aplikace nutné vyhodnotit

také zmény na topografickych mapach. [1, 22, 33]

Aplikace pomoci pocitacového software

U tohoto zptisobu aplikace poskytne vyrobce kontaktologovi pocitacovy software.
Na zakladé topografickych dat vypocita software parametry ¢ocCky. Kontaktolog
miiZe parametry ¢oCek pomoci software upravovat, aby cocky 1épe padly. Poté ob-

jedna ¢ocky u vyrobce.

Vyhodou je, Ze kontaktolog ma plnou kontrolu nad parametry ¢ocek. Nevyhodou je,
Ze se musi naucit pracovat se software. U této metody je také nutna predesla vétsi

praxe s aplikaci RGP cocek. [1, 22]
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7.5 Postup aplikace ortokeratologickych kontaktnich cocek

Aplikace ortokeratologickych ¢ocek je podobna aplikaci béZnych RGP ¢ocek. Rozdi-
lem je, Ze u ortokeratologie vyZaduje aplikace vic navstév pacienta a také v urcitou
denni dobu podle harmonogramu. Aplikace zahrnuje vstupni vySetreni, vybér pa-
rametrl kontaktnich ¢ocek, samotnou aplikaci ¢ocek, kontrolu po prvnim piespani

a dalsi kontroly podle harmonogramu.

Béhem aplikace musi byt klient seznamen se specifiky této metody korekce (vyho-
dami a nevyhodami), s riziky a limity metody, s priibéhem aplikace. Klient musi
souhlasit s nutnosti dochazet na pravidelné kontroly podle harmonogramu a s di-
slednym dodrZovanim pokynii odbornika (viz Priloha 2: Doporucena podoba in-

formovaného souhlasu).

1) Vstupni vysetreni
Béhem vstupni kontroly zjistuje kontaktolog o klientovi informace potiebné pro
aplikaci. Na jejich zakladé se rozhodne, jestli je klient vhodnym kandidatem pro
ortokeratologii. Vstupni vySetieni se sklada se zjisténi anamnézy, vysetieni oci na
Stérbinové lampé, méreni vizu a refrakce, méreni velikosti pupil a rohovkové topo-

grafie. [14]

2) Vybér parametri cocek a jejich objednani.
Parametry ¢ocek se vybiraji na zakladé vysledkl rohovkové topografie a velikosti
refrakce podle doporuceni vyrobce cocek a zpiisobu aplikace (empiricky, pomoci

software nebo pomoci zkuSebni sady ¢ocek).

3) Aplikace
Poté, co kontaktolog naaplikuje Cocky, zlistane klient 10 az 30 min s ¢ockami
v ocich v klidu. Mize mit i zavirené oci, pokud jsou mu cocky velmi nepohodlné.
Tato pauza je nutna k tomu, aby si klient alespon trochu zvykl na ¢o¢ky a zmirnil se
slzivy reflex. Nasleduje zhodnoceni aplikace ¢ocek. Kontroluje se centrace a pohyb
cocek na oku. Po obarveni fluoresceinem se zhodnoti, jestli jde o plochou, strmou
nebo idealni aplikaci. Pokud byly ¢ocky objednany primo pro klienta (ne ze zku-

Sebni sady c¢ocek), zkontroluje se i vidéni s nasazenymi ¢ockami. Po vyjmuti cocek
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je dobré udélat topograficky snimek a porovnat ho se snimkem ze vstupni kontro-

ly. Zmény tvaru rohovky i po kratkém noseni miiZou znacit ispésnost terapie. [14]

Pokud ¢ocky sedi na ocich spravné, miiZze v nich klient prespat a dostavit se nasle-
dujici rano ke kontrole v nasazenych ¢ockach. Klient musi byt pou¢en o manipulaci

s kontaktnimi cockami a musi si je umét nasadit.

4) Kontrola po prvnim prespani
Klient se dostavi rano po prvnim prespani v ockach se stale nasazenymi cockami.
Znovu se zkontroluje vidéni v Cockach, centrace a pohyb cocek. Dobra centrace je
stézejni pro spravny efekt. Decentrovana ¢ocka miize znamenat neuplnou korekci

myopie, navodit astigmatismus nebo jiné optické aberace.

Nasledné se vyhodnoti aplikace pomoci obarveni fluoresceinem a zaroven se patra

po znamkach moznych problémt (prilnuti ¢ocky, pritomnosti vzduchovych bublin

v reverzni zoné, barveni rohovky nebo debris zachycenych pod cockou).

Po vyjmuti ¢ocek z oc¢i se zméri vizus bez korekce, zméri se refrakce a provede se

topografie. Také se zkontroluje predni segment oka na Stérbinové lampé.

Pokud kontrola neodhali Zddné problémy, nasleduje zacvik klienta. Je mu vysvétle-
no, jak si ma ¢oc¢ky nasadit a vyjmout, jak pecovat o Cocky, jak je Cistit a dezinfiko-

vat. Poté je stanoven harmonogram dal$ich kontrol. [14, 32]

5) Dalsi kontroly
Cetnost kontrol po aplikaci byva doporucovana vyrobcem ¢ocek. Ke kontroldm
klient dochazi zpravidla bez nasazenych ¢ocek. Co¢ky by mél mit ssebou
v pouzdie, aby mohl kontaktolog v priibéhu kontroly zkontrolovat stav cocky a jeji

usazeni na oku. Schéma kontrol miiZe vypadat nasledovné

e rano po 3 az 5 noci (klient prijde idealné s nasazenymi ¢ockami),

e vecer po 10 aZ 14 dnech (zhodnoti se i stabilita vidéni béhem dne, zméri se
regrese korekce),

e po 1 mésici,

e po 3 mésicich,

e po 6 mésicich a pak kazdych 6 mésici. [32]
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7.6 Vyhodnoceni aplikace ortokeratologickych ¢ocek

Idealné naaplikovana ortokeratologicka kontaktni ¢ocka se vyznacuje dobrou cen-
traci na rohovce, dobrym pohybem a centralné umisténou zénou oplosténi na to-
pografickém snimku. Dale uc¢inné koriguje poZadovanou hodnotu myopie (target),

umoznuje dobry vizus a zaroven neposkozuje oko.

Aplikace se vyhodnocuje na Stérbinové lampé pomoci fluoresceinového obrazu a

porovnanim topografickych map.

7.6.1 Dynamicka kontrola aplikace

Dynamické vyhodnoceni aplikace odrazi vztah mezi ¢ockou, o¢nimi vicky a rohov-

kou. Hodnoti se

e pozice ¢o¢ky po mrknuti - naznacuje, jaka asi bude centrace ¢ocky pfri za-
virenych o¢ich. Co¢ka by méla byt v centru rohovky nebo lehce klesat dold.
Nemeéla by se ale nikde prekracovat limbus.

e pohyb ¢ocky - mél by byt plynuly po kazdém mrknuti. Nadmérny pohyb
miZe byt znakem ploché aplikace, nedostateny nebo zadny pohyb mize
byt znakem strmé aplikace.

e velikost ¢ocky - neméla by se nikde dotykat limbu. Zménou velikosti cocky
muze dojit ke zméné centrace Cocky nebo miize jinak vzajemné pisobit

s vicky [1].

7.6.2 Staticka kontrola aplikace — pomoci fluoresceinu

Vyhodnoceni aplikace pomoci fluoresceinu odrazi vztah mezi rohovkou a zadni
plochou ¢o¢ky. Vyhodnocuje se ihned po aplikaci fluoresceinu. Co¢ka musi byt bé-
hem kontroly v centru rohovky. Jednotlivé dizajny ¢ocek mohou mit razné flu-
oresceinové obrazy. Typicky fluoresceinovy obraz ctyrkiivkové ortokeratologické

coCky vidite na obrazku 21.
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Obrazek 21: Slzny profil a fluoresceinovy obraz ¢tyrkiivkové ortokeratologické ¢ocky. Pojmenovani
oblasti: 1 — centralni zéna, 2 — slzny rezervoar, 3 — stabilizacni zona, 4 — okraj. Upraveno z [1].

Ackoli se mize na prvni pohled zdat, Ze se ¢ocka v centru dotyka rohovky, neni
tomu tak. Mezi rohovkou a zadni plochou ¢o¢ky by mél byt slzny film o minimalni
tloustce kolem 5 um [11]. Fluorescein je ale viditelny az od tloustky 20 um [11].
Dotyk v centralni ¢asti rohovky se projevuje barvenim rohovky fluoresceinem po

vyjmuti oc¢ky a znaci Spatnou aplikaci.

Aplikaci se vyhodnocuje jako optimalni, strma nebo ploché (viz obr. 22).

Obrazek 22: Pfiklad fluoresceinového obrazu A) optimalni aplikace, B) strmé aplikace, C) ploché apli-
kace. Upraveno z [1].
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o

Optimalni aplikace se vyznacuje centralni zénou o priiméru 3 az 5 mm, slznym
rezervoarem o Sifce 0,5 aZz 1 mm, stabiliza¢ni zénou o Sitce 1,0 aZz 1,5 mm a okra-

jem ¢ocky priblizné 0,4 mm Sirokym.

Strma aplikace se vyznacuje nedostatecnym pohybem cocky, priliS malou cen-
tralni zénou, velmi Sirokym slznym rezervoarem, Casto s pritomnosti bublin, nor-
malni az Uzkou stabilizacni zénou a uzkym okrajem cocky. Pii strmé aplikaci je

potieba sniZzit sagitalni hloubku ¢ocky.

Plocha aplikace se vyznacuje priliSnym pohybem Co¢ky, mozZnou decentraci naho-
ru nebo lateralné, Sirokou centralni zénou, normalni aZ Siroky slznym rezervoa-
rem, Uzkou stabiliza¢ni zénou a Sirokym okrajem cocky. Pri ploché aplikaci je po-

tieba zvysit sagitalni hloubku ¢ocky. [1]

7.6.3 Kontrola topografii
Topografie jako jedina z kontrolnich metod ukazuje pozici ¢o¢ky na oku béhem
spanku. Pomoci rozdilovych map lze zjistit, jaké zmény cocka na rohovce

zplsobuje.
Pomoci topografie se hodnoti

e centrace ¢ocky - na tangencialni rozdilové mapé pozorujeme polohu cer-
veného prstence viici poloze zornice. Centrace ¢ocky je zasadni faktor pro
uspéch ortokeratologie.

e refrak¢ni zmény na rohovce - na sagitalni rozdilové mapé presunutim
kurzoru do stfedu oploSténé zony.

o velikost oplosténé zony - na refrakcni rozdilové mapé. Polomér oplosténé

zOny je vzdalenost od stfedu k mistu, kde je rozdil roven nule.

Existuje 7 odliSnych podob rozdilovych map. Nazyvaji se

Bull’s eye,
e Smajlik (Smiley face),
e Smajlik s faleSnym centralnim ostrtivkem (Smiley face with fake central is-

land),

e Centralni ostriivek (Central island),
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e Sklebik (Frowny face),
e Lateralni/postranni decentrace (Lateral decentration),

e Central divot. [1, 11]

Bull’s eye
Je jako jediné vysledkem spravné padnouci CoCky. Sagitalni rozdilova mapa ukazu-
je centralné poloZenou modrou z6nu (zéna oplosSténi). Na tangencialni rozdilové

mapé si vSimame Cerveného kruhu, ktery je centrovan vici pupile. [1, 11]

v . "’;‘"l
"3’5“L \.j:..,/'

Obrazek 23: Rozdilové mapy Bull’s eye: A) sagitalni, B) tangencialni, C) refrakéni. Upraveno z [11].
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Smajlik
Na tangencialni rozdilové mapé se projevuje decentraci ¢erveného prstence smé-
rem nahoru. Béhem dne je vidéni dobré, vecer je pritomno oslnéni, odlesky a du-

chové. MliZze navozovat také astigmatismus podle pravidla.

Smaijlik je zpisoben ¢ockou, ktera se béhem spanku decentruje smérem nahoru.
OploSténa zona (zona ostrého vidéni) je pak decentrovana nahoru vzhledem
k zornici. Do zorného pole pak zvlast za Sera zasahuje oblast prstence se strméjSim
zaktivenim (tim padem i jinou lomivosti), ktera zhorsuje kvalitu vidéni (duchové,

odlesky, oslnéni).

Cocka méa tendenci decentrovat se smérem nahoru kvili prili§ nizké sagitalni

hloubce. Tento stav se obecné resi zvySenim sagitalni hloubky ¢ocky. [1, 11]

Obrazek 24: Rozdilové mapy Smajliku: A) sagitalni, B) tangencialni. Upraveno z [22].

Smajlik s faleSnym centralnim ostriivkem

Na tengencialni mapé se projevuje cervenym prstencem decentrovanym lehce na-
horu. V centralni ¢asti je oblast s vys$Sim zakrivenim. Zakriveni je ale nizsi (plossi)
nez puvodni zaktiveni rohovky. Vidéni je zhorSené, objevuje se oslnéni, odlesky a

duchové. Rohovka se v misté faleSného ostrivku barvi flueresceinem:.

Vznik3, kdyz je sagitalni hloubka ¢ocky jesté mensi nez u smajliku. PriliS plose apli-

Y4

kovana Cocka se centralni ¢asti rohovky a zptsobuje poSkozeni epitelu.

Resenim je aplikace ¢ocky s vyssi sagitalni hloubkou. [1, 11]
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Obrazek 25: Rozdilové mapy smaijliku s faleSnym centralnim ostrivkem: A) sagitalni, B) tangencialni.
Upraveno z [11]

Centralni ostrlivek
Na tangencialni rozdilové mapé se projevuje spravné vycentrovanym cervenym

prstencem vzhledem k zornici. V centralni ¢asti se ale nachazi oblast s vy$sim za-

kiivenim. Vidéni s centralnim ostriivkem neni moc dobré, dokorekce nepomaha.

Centralni ostrivek byva na rozdil od faleSného centralniho ostriivku zpisoben

strmé nebo prilis tésné naaplikovanou ¢ockou.

v o

Pokud je centralni ostrivek plossi nez piivodni rohovka a velikost ostrtivku je mala
(méné nez 1 D[1], méné neZ 0,5 D[11]), ostriivek by mél spontdnné vymizet do 1

tydne. Pokud je ostrlivek strméjsi nez plivodni zaktiveni rohovky, situace se tesi

aplikaci ¢oc¢ky s niZsi sagitalni hloubkou. [1, 11]

Obrazek 26: : Rozdilové mapy centralniho ostrivku: A) sagitalni, B) tangencialni. Upraveno z [11]
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Obrazek 27: Srovnani rozdilové mapy centralniho ostrlivku a faleSného centralniho ostrtivku.
Z obrazku je patrné, Ze centralni ostrlivek ma vyssi zakfiveni nez pavodni zakFiveni rohovky. FalesSny
centralni ostrlivek je sice strmé;jsi nez okolni oblast, je ale plossi neZ pavodni zakfiveni rohovky. Upra-
veno z [1]

Sklebik
Na tangencidlni rozdilové mapé je Cerveny prstenec decentrovan smérem doli
vzhledem k zornici. Myopicka redukce je mensi, nez se o¢ekavalo, miize dojit k na-

ristu astigmatismu, vidéni je zhorSené oslnénim, odlesky a duchy.

Sklebik je zplisoben ¢ockou, ktera se béhem spanku decentruje smérem dold. Byva

to zptsobeno prilis velkou sagitalni hloubkou ¢ocky. Dalsi pricinou miize byt prilis

maly prameér Cocky.

Tento stav se fesi snizenim sagitalni hloubky cocky nebo zvétSenim priiméru coc-

ky. [1,11]

Obrazek 28: Tangencialni rozdilova mapa sklebiku. Upraveno z [1]
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Lateralni decentrace
Na tangenciadlni rozdilové mapé je Cerveny prstenec decentrovan nasalné nebo
temporalné. Velikost zhorSeni vidéni zavisi na velikosti decentrace. Vidéni je zhor-

Sené oslnénim, odlesky a duchy, objevuje se astigmatismus.

MV

Lateralni decentrace ¢ocky ma riizné priciny. Mtze byt zplisobena Spatnou aplikaci
¢ocky (Cocka je priliS strma nebo plocha = priliS nizka nebo vysoka sagitalni hloub-

ka ¢ocky), ptilis malym primérem ¢ocky nebo nepravidelnym tvarem rohovKky.

Obrazek 29: Tangencialni rozdilova mapa lateralni decentrace. Upraveno z [1]

Central divot
Na topografické mapé se projevuje jako pomérné mala izolovana oblast s vysokou

hodnotou oplosténi.

MV

Tento stav mize mit dvé priciny

1) Mize jit o nasledek centralniho dotyku Cocky, ktery zptsobi poskozeni epi-
telu. V tomto pripadé se bude epitel barvit fluoresceinem a miize byt zhor-

Seny vizus. Resi se kontrolou a pripadnou zménou parametri cocek.
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2) Druhou pri¢inou muiZe byt nestabilni slzny film, ktery ovliviiuje snimek.
Roztrhany slzny film je patrny i na zobrazeni Placidova disku. Pomiize kap-

nuti lubrikacnich kapek pred porizenim dal$iho snimku. [1, 11]

Obrazek 30: Obrazek A ukazuje central divot zplsobeny roztrienim slzného filmu p¥i pofizovani snim-
ku (bila Sipka). Obrazek B je fotka stejného oka se stabilnim slznym filmem. Upraveno z [11].
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8 Vliv ortokeratologickych cocek na rohovku a

vidéni

Ut¢inkem noSeni ortokeratologickych ¢ocek na oéi a vidéni se zabyvaji ¢etné studie.
Zkoumaji zejména zmény refrakce, topografie, zmény v tloust'ce rohovky, vnitinich
struktur rohovky a kvality vidéni. Jednotlivé zmény lze sledovat z dlouhodobého
nebo kratkodobého pohledu. Zkouma se také reverzibilita zmén. Tato Kkapitola

shrnuje poznatky téchto studii.

8.1 Zmeény refrakce

Ortokeratologické ¢ocky plisobi silami na rohovku a tim méni jeji tvar (zakriveni) a
v diisledku toho i jeji refrakci. Aplikaci ortokeratologickych ¢ocek miizeme u nizké
az stredni myopie ocekavat minimalné 80% redukci vady [16, 24, 37-39], pfiCemz
k nejvétsi redukci dochazi uz béhem prvni noci (az 60%) [16, 24, 39, 40]. Poté my-
opie dale pomalu Kklesa dalSich 7 az 10 dnti. Kolem 10. dne se pokles myopie zasta-
vi (stabilizuje)[41]. Po jednom mésici noSeni je docileno asi 98% redukce [16, 24,
39, 40]. V pribéhu dne dochazi k regresi (narastu dioptrii) o 0,5 D az 0,75 D u bé-
lochii [42]. U Asiatii je tato regrese minimalni [43]. Studie nezjistily Zadnou nebo
jen minimalni korekci astigmatismu [16, 39, 44]. Z literatury [1, 11, 32] takeé vyply-
v4, Ze u nékterych pripadli nelze dosdhnout idealni (aplné) korekce z raznych di-
vodu (naptiklad kvili nedostatecné centraci ¢ocky, kterou neni mozné 1épe vycen-

trovat, slabé reakci rohovky nebo prilis velké refrakéni vadé).

Po ukonceni noSeni cocek se refrakce vrati do ptivodni hodnoty [16, 45-47]. Rych-
lost navratu refrakce do ptivodni hodnoty zavisi na velikosti korekce. Cim je korek-
ce vyssi, tim je navrat rychlejsi [47]. Rychlost navratu refrakce do ptivodnich hod-
not se v jednotlivych studiich znac¢né lisi, pohybuje se v rozmezi od 3 dni do 8 tyd-
nt. Studie [39] zjistila navrat za 3 dny (po 1 mésici noSeni ¢ocek), studie [47] uvadi
také navrat za 3 dny (u subjektd, které cocky nosili 6 azZ 9 mésicti), studie [46] uva-
di navrat refrakce do 1 tydne (u subjekti, ktefi ¢ocky nosili 1 rok) a studie [45]
zjistila navrat refrakce do 8 tydnli od ukonceni noseni cocek (po ro¢nim noseni
cocek).
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8.2 Zmény topografie

Vlivem noSeni ortokeratologickych ¢ocek dojde k oploSténi centralni ¢asti rohovky
[28, 37, 39, 44, 48], ve stredni periferii dochazi k jejimu zestrméni [44]. Rohovka se
oploSti uZ po 10 aZ 15 minutach noSeni ortokeratologické cocky pfi otevienych
ocich [40, 44]. Kvyznamnému efektu oplosténi dochazi po 8 hodinach spanku
v ¢ockach [28, 40]. K nejvétsi zméné ve tvaru rohovky dochazi béhem prvni noci

v ¢ockach. Ke stabilizaci dochazi po 10 dnech noseni [39].

K redukci myopie dochazi hlavné diky oplosténi piedni plochy rohovky [29, 49].
K nejvétsim zménam dochazi v epitelu [23]. Kratkodobé je oplosténi zplisobeno
hlavné ztlusténim stredni periferie rohovky, dlouhodobé navic ztencenim epitelu v
centralni ¢asti [48]. Nékteré studie navrhuji, Ze na redukci myopie se mize podilet
také stroma [50] a zakiiveni zadni plochy rohovky [28]. Jiné studie ale zmény

v zaktiveni zadni plochy rohovky vyvratily [29].

Po ukonceni noSeni Cocek se rohovka vrati do ptivodniho tvaru. Doba, za jakou se
rohovka vrati do ptivodniho tvaru, zalezi na délce obdobi, po které byly cocky no-
Seny, dizajnu ¢ocky a velikosti korekce myopie a pohybuje se od 1 tydne do 2 mési-

ca [1].

8.3 Zmény v tloustce rohovky

Jednotlivé studie zkoumajici vliv ortokeratologie na tloustku rohovky se shoduji na
tom, Ze dochdazi k ztenceni rohovky v centralni ¢asti a ke ztlusténi rohovky ve
stredni periferii. Neshoduji se uz ale na tom, které vrstvy rohovky prispivaji
k témto zménam. Pokles tlouStky rohovky v centru je dobre patrny uz po jednom

prespani s cockami [51].
Zmény v tloust'ce epitelu rohovky

Studie [41] prezentuje, Ze dochazi ke ztenceni epitelu v centralni ¢asti. Ve stredni
periferii podle této studie nedochazi k Zadné signifikantni zméné epitelu. Jiné stu-
die [26, 50] ukazuji taktéz, Ze dochazi ke ztenCeni epitelové vrstvy v centralni ob-
lasti rohovky, ve stfedni periferii naopak dochazi ke ztlusténi rohovky. Studie [51]

zjistila ztenceni epitelu v centralni ¢asti v horizontalnim i vertikalnim meridianu.
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Ve stiedni periferii dochazi podle studie [51] ke ztlusténi v nasalni a temporalni

casti a ke ztenCeni epitelu v horni ¢asti.
Zmény v tloust' ce stromatu rohovky

Studie [41] zjistila ztlusténi stromatu ve stiedni periferii a Zddné zmény v centralni
Casti rohovky. Studie [50] prezentuje, Ze dochazi naopak ke ztenceni stromatu ve
stredni periferii a zaroven ke ztlusténi stromatu v centralni c¢asti (tato studie ale
zkoumala pouze jednoho probanda). Studie [52] také zjistila ztluSténi stromatu

v centralni ¢asti rohovky.
Zmény v tloustce Bowmanovy membrany

Studie [51] nezjistila Zddné zmény v tloustce Bowmanovy membrany. Studie [52]

naopak objevila redukci v centralni tlouStce Bowmanovy membrany.

8.4 Zmeény vnitrnich struktur rohovky

Zménami vnitinich struktur rohovky se zabyvaji studie [48, 52, 53] a studie [27,

54], které zkoumajici tuto problematiku na zviratech.
Zmény epitelu

Studie zaznamenaly sniZeni hustoty bazalnich bunék [48, 52, 53]. Polyedrické bun-
ky vykazovaly zvysSenou viditelnost a povrchové bunky byly zvétSeny do Sitky. Ty-
to zmény jsou patrné uz po 30 dnech noseni cocek [53] a jsou plné reverzibilni (do
jednoho mésice po ukonceni noSeni ¢ocek [52]). Studie na provedena na opicich
[54] ukazala, Ze dochdazi ke stlaceni polyedrickych a bazalnich bunék v centralni
¢asti rohovky uZz po 24 hodinach noseni ¢ocek. Studie provedena na kralicich [27]
po 28 denni terapii, pri které byly ¢ocky noSeny 8 hodin denné, neodhalila Zadné

zmény ve funkcnosti epitelu.
Zmény stromatu

Zménami v rohovkovém stromatu se zabyvaly studie [52, 53] a nezaznamenaly

Zadné zmény v hustoté bunék a strukture stromatu.

Zmény endotelu
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U kratkodobych nositelii (30 dnti) nebyly zjiStény Zadné zmény v endotelu [48, 53].
Ve studii [52] bylo zjiSténo zvySeni polymegatismu endotelovych bunék u proban-
dl nosicich ¢ocky jeden rok. Stav nebyl vracen do ptivodniho stavu do jednoho mé-
sice od ukonceni noSeni Cocek [52]. Studie [48] naopak nenaSla Zadné zmény

v endotelu u probandt nosicich cocky 5 let.

8.5 Zmeény kvality vidéni

Zmény v kvalité vidéni byvaji v jednotlivych studiich posuzovany na zakladé hod-
noceni vizu a kontrastni citlivosti. Bylo zjiSténo, Ze vizus je srovnatelny s vizem
dosaZenym jinou korekci. Dochazi ale ke sniZeni kontrastni citlivosti ve vSech pro-

storovych frekvencich, zvlast za mezopickych podminek [45, 46, 50, 55, 55-57].

Mnohymi studiemi bylo také potvrzeno, Ze dochazi k naristu aberaci vyssich radi
a to predevsim 3. a 4. Ffadu (zvlast koma a sféricka aberace). Nartst aberaci 3. a 4.
radu byl zjistén jak pri méreni rohovkovych aberaci [44, 57-59] tak u méreni cel-
kovych aberaci oka [46, 50, 56, 57, 60, 61]. Narust aberaci probihd predevsim
v prvnich 7 dnech adaptace, stabilizace nastava po 1 tydnu [56] aZ 1 mésici [55].
Nartst aberaci vyssich radi ma za nasledek zhorseni vidéni za Sera, kdyz jsou roz-
Sifené zornice a za sniZeného kontrastu [16]. Také bylo zjiSténo, Ze ¢im vySsi je
korekce myopie, tim vétsi je nartst aberaci vyssich radu [58, 60, 61], sniZeni kon-

trastni citlivosti [58] a také moZny vznik nepravidelného astigmatismu [60, 61].

Vsechny zmény v kvalité vidéni jsou plné reverzibilni do 1 tydne od prestani nose-

ni ¢otek [46] (do 8 tydni [45]).
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9 Prakticka cast

9.1 Cile

Jedna se o pripadovou studii, ktera si klade za cil pozorovat priibéh aplikace orto-
keratologickych cocek pro korekci myopie a podrobné popsat zmény, které se déji
v pribéhu korekce. Vyzkum pozoroval zmény subjektivni refrakce, zaktiveni ro-
hovky, vizu a aberaci nizsich a vyssich radu. Vysledky pak byly srovnany s vysledky

existujicich studii.

9.2 Metodika

Charakteristika subjektu

Vyzkumu se zt¢astnil jeden subjekt. Zena, 24 let, studentka. Béhem vyzkumu byly
méreny obé oci, které jsou zdravé, bez patologii a anomalii, bez opera¢niho zasahu.

Zakladni vstupni parametry oci jsou shrnuty v tabulce 2.

Tabulka 2: Parametry oci pred zacatkem noseni ortokeratologickych cocek.

Parametr Pravé oko Levé oko
Refrakce [D] -3,00 cyl -0,25 ax 90° -2,75
1,58 1,58

Vizus s korekci
Binokularné: 1,58

0,12 0,12

Vizus bez korekce
Binokularné: 0,16

Polomér zakFiveni rohovky Ru: 7,91 Ru: 7,93
[mm] Rv: 7,80 Rv: 7,81
Excentricita 0,65 0,65
Tloustka rohovky [um] 524 529
Prlimér zornice [mm] 5 5
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Priibéh vyzkumu
Subjektu byly naaplikovany ortokeratologické ¢ocky sleep&see firmy Technolens.

Jejich parametry jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3: Parametry pouZitych ortokeratologickych cocek.

Parametr Pravé oko Levé oko
ro — centralni zakriveni [mm] 8,73 8,65

ro2 — periferni zakfiveni [mm]/ excentricita ve 30° 7,90/0,70 7,95/0,65
F'v — dioptricky ucinek ve vzduchu [D] +0,75 +0,75
Tl:gt,_ C|Iovavkc3rekce (nejde o parametr ale o znazor- 3,30 2,70
néni efektu ¢ocky) [D]

@T — celkovy prlimér ¢ocky [mm] 11,00 11,00

@0 — primér centralni zény zadni plochy [mm] 6,00 6,25

0S — odchylka sagitalni hloubky ortokeratologické

¢ocky od sagitalni hloubky asférické ¢ocky se stejnymi | O u ou
parametry

ec — stfedova tloustka [mm] 0,22 0,22
material Boston XO Vert | Boston XO Violet

Co¢ky byly naaplikovany studenty tfettho roéniku optometrie $koly Aalen
v Némecku v prosinci 2014. Na pribéh a spravnost aplikace dohlizel Prof. Dr. An-

dreas Holschbach.

Sbér dat pro vyzkum probihal na katedie Optiky Univerzity Palackého v Olomouci.
ProtoZe autorka prace byla zaroven sledovanym subjektem, méreni bylo provadé-

no jinymi optometristy (studenti magisterského studia a vyucujici).

Prvni faze méreni zacala v breznu 2015. Byly pozorovany zmény po ukoncéeni no-
Seni ortokeratologickych coCek. Zmény byly sledovany az do doby, nez se sledova-
né parametry vratily ptivodniho stavu (tj. stavu pred zacadtkem nosSeni cocek).
Nejdriv se zmérily parametry oka po 3 mésicich noSeni ortokeratologickych cocek
(den 0 vyzkumu). Poté subjekt ¢ocky prestal nosit. V prvnich dvou dnech (den 1 a 2
vyzkumu), kdy mélo podle jednotlivych studii dochazet k nejvétSim zménam, bylo
meéreni provadéno trikrat denné (rano, v poledne, veCer). Treti den bylo provedeno
meéreni dvakrat (dopoledne a vecer). Dale se mérilo pouze jednou denné a to ve
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dnech 4, 7, 8,9, 10, 14, 17, 24 a 31 po preruSeni noSeni ¢ocek. Dne 31 byly namé-

Feny hodnoty odpovidajici pivodnimu stavu oka.

Druha faze méteni probihala v dubnu a kvétnu 2015. Byly pozorovany zmény spo-
jené se zacatkem noSeni ortokeratologickych kontaktnich ¢ocek. Jako den 0 (vy-
chozi stav bez cocek) byl zvolen den 31 prvni faze. Subjekt spal
v ortokeratologickych ¢ockach kazdou noc 7 hodin. Méreni bylo provadéno dva-
krat denné a to v 8:00 (1 hodina po vyjmuti ¢ocCek) a ve 20:00 (13 hodin po vyjmuti
cocek) ve dnech 1, 2, 3, 4, 5, 8,9, 36 a 37 od zacatku noSeni ortokeratologickych

kontaktnich ¢ocek.

Naturalni vizus a subjektivni refrakce byly métreny na optotypu LCD s vySetiovaci
vzdalenosti 6 m a sadou znaki British letters pomoci sady zkusebnich cocek. Sou-
Casné bylo stru¢né zaznamendavano subjektivni hodnoceni vidéni zejména za zhor-
Senych svételnych podminek. Zakriveni rohovky a rohovkova topografie byly mé-
feny na pristroji Keratograph 3 firmy Oculus. Tloustka rohovky byla mérena na
pachymetru Pachycam firmy Oculus. Rohovkové aberace byly méreny na pristroji
Keratograph 3 firmy Oculus. Celkové ocCni aberace byly meéfeny na pristroji
i.Profiler firmy Zeiss. Aberace byly v obou pripadech méteny pro velikost pupily 5
mm. Sledovany byly aberace do 4. fadu. Velikost aberaci niZstho (2.) fadu byla re-

prezentovana RMS prifazenou dané aberaci, tj. pro defokus
RMS2,0 = abs [Z(2,0)], (9)

pro astigmatismus

RMS, 1, =+/Z(2,—2)% + Z(2,2)2. (10)

Aberace 3. a 4. radu byly reprezentovany vzdy pomoci souhrnné RMS,

RMS; =+/Z(3,-3)%2 + Z(3,—1)2 + Z(3,1)2 + Z(3,3)?, (11)

RMS, =\JZ(4,—4)? + Z(4,—-2)? + Z(4,0)> + Z(4,2)?> + Z(4,4)2.  (12)

Aby bylo moZné spolu porovnat rohovkové aberace a celkové o¢ni aberace, byly od
jednotlivych namérenych hodnot odecteny referen¢ni hodnoty ptivodnich aberaci
oka a rohovky pred zacatkem noseni ortokeratologickych ¢ocek. Vysledky méreni

jsou prezentovany ve formé tabulek a grafti.
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9.3 Vysledky

Pro prehlednost jsou vysledky rozdéleny do tfi podkapitol. V prvni podkapitole
jsou prezentovany vysledky z druhé faze vyzkumu, kdy byly sledovany zmény pfi
zacatku noseni kontaktnich ¢ocek. V druhé podkapitole jsou prezentovany vysled-
Ky z prvni faze vyzkumu, kdy byl sledovan navrat parametrti do piivodnich hodnot.
Ve treti podkapitole jsou v tabulkach srovnany hodnoty jednotlivych sledovanych
parametrii na zacatku a na konci obou fazi experimentu s ptivodnimi hodnotami.
Pro nazornou demonstraci efektu ortokeratologické ¢ocky na topografii oka jsou
priloze 3 uvedeny rozdilové mapy sagitalni, tangencialni a refrak¢ni pravého a le-
vého oka. Porovnavaji stav oka bez kontaktnich ¢ocek se stavem po trech mésicich

noSeni ortokeratologickych kontaktnich cocek.

9.3.1 Zmeény pri adaptaci na cocky

Zmeény refrakce a vizu

Zmény v subjektivni refrakci a vizu bez korekce ukazuje obrazek 31 pro pravé oko
a 32 pro levé oko. Vzhledem k tomu, Ze hodnoty cylindru byly od zacatku méreni
nizké, jeho zmény malé (v rozmezi 0 aZ -0,5 D) a vykazovaly ndhodny charakter,
byl vyhodnocovan pouze sféricky ekvivalent subjektivni refrakce. V grafu jsou zob-

razeny zvlast hodnoty namérené rano a hodnoty namérené vecer.
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Obrazek 31: Srovnani zmén vizu a sférického ekvivalentu subjektivni refrakce pravého oka rano a
vecer zplUsobené nosenim ortokeratologické ¢ocky.
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Obrazek 32: Srovnani zmén vizu a sférického ekvivalentu subjektivni refrakce levého oka rano a vecer
zplsobené nosenim ortokeratologické ¢ocky.

Z grafti vyplyva, Ze zmény v refrakci koresponduji se zménami ve vizu. UZ po prvni
noci s cockami je patrné zlepSeni nekorigovaného vizu a pokles refrakéni vady.
Tento vyvoj po dalSich nocich pokracuje. Maximalniho vizu bylo dosaZeno po tfech
nocich s ¢oCkami. Prvni tfi dny (Ctyri dny u levého oka) byly veCerni hodnoty vizu
horsi neZ ranni hodnoty. Od ¢tvrtého dne (patého dne u levého oka) uz byl vizus
stabilni po cely den. K nejvétsi zméné refrakce doslo béhem prvni noci s ¢oCkami
(0 1,25 D na pravém oku a 0 1,13 D na levém oku). Béhem prvnich ¢tyt dnt docha-
zelo k narustu refrakce 0 0,25 az 0,63 D béhem dne. K Gplné korekci refrakéni vady
doslo rano po ¢tvrté noci (po paté noci u levého oka). K mensim zménam v refrakci
dochazelo jesté do 9. dne, pak uz byla refrakce stabilni (pouze se zménami béhem

dne 0 0,25 az 0,5 D).

Subjektivni vnimani vidéni: ostrého vidéni bylo dosaZeno tieti den rano, vecer se
vidéni lehce zhorsSilo. Od patého dne bylo vidéni ostré cely den az do noc¢nich ho-
din. VecCer a za Sera se rusivé projevovali duchové kolem kontrastnich objektl a
halo efekt. Na pravém oku byl tento ruSivy vjem silnéjsi. Tyto efekty spolecné
s oslnénim velmi znesnadiiovaly fizeni auta vecer a v noci. Také Cteni vecer bylo
moZné pouze za dobrého osvétleni (v Seru se oci velmi rychle unavily). Vidéni ve

dne a zvlast venku pii sportech bylo perfektni.

56



Zmény tloustky rohovky

Zmény v centralni tloustce rohovky ukazuje obrazek 33 pro pravé oko a 34 pro

levé oko.
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Obrazek 33: Zmény v centralni tloustce rohovky pravého oka zplisobené nosenim ortokeratologické

¢ocky.
560
550 . -
) A veler
€ 540
220 Linedrni (rdno)
3 R S be
3530 t@g e Linedrni (vecer)
<
= S °
§ 520 & ® @ T :
- : o Tt
3 St
2510 .
e NI ‘
a T
500 A A ............................. A
L
A
490
0 5 10 15 20 » » : i
Den

Obrazek 34: Zmény v centralni tloustce rohovky levého oka zpisobené nosenim ortokeratologické
cocky.

Zmény v tloustce rohovky maji u obou oci klesajici tendenci. Vecer je rohovka
z pravidla tenci vecer neZ rano. Béhem zkoumaného ¢asového useku klesly hodno-

ty tloustky rohovky mérené rano o 25 um na pravém oku a o 12 um na levém oku.
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Zmény v zakriveni rohovky
Nasledujici grafy (obr. 35 a 36) ukazuji zmény v zakfiveni centralni ¢asti rohovky.
ProtoZe si zmény horizontalniho a vertikalniho zaktiveni odpovidaly, jsou v grafu

uvedeny prumeérné hodnoty zakriveni.
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Obrazek 35: Zmény poloméru zakFiveni pravého oka rano a veéer zplisobené nosenim ortokeratolo-

gické cocky.
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Obrazek 36: Zmény poloméru zakFiveni levého oka rano a vecer zplsobené nosenim ortokeratologické
cocky.

Po zacatku noSeni ortokeratologickych CocCek se polomér zakriveni rohovky

v centralni ¢ast postupné zvétSoval (rohovka se postupné v centru oplostovala) do
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devatého dne, poté se zmény stabilizovaly. U levého oka je zietelné, Ze rohovka

vV

byla rano plossi nez vecer.

Zmény v aberacich

Nasledujici grafy srovnavaji zmény v rohovkovych a celkovych o¢nich aberacich

niz$ich radd (obr. 37 az 40) a vys¥ich Fadu (obr. 41 a 42).
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Obrazek 37: Zmény v defokusu Z(2,0) rohovky a oka pravého oka zplisobené noSenim ortokeratologic-

ké cocky.
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Obrazek 38: Zmény v defokusu Z(2,0) rohovky a oka levého oka zplisobené nosenim ortokeratologické
cocky.
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Obrazek 39: Zmény v astigmatismu Z(2,£2) rohovky a oka pravého oka zptsobené nosenim ortokera-
tologické cocky.
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Obrazek 40: Zmény v astigmatismu Z(2,12) rohovky a oka levého oka zplisobené nosenim ortokerato-
logické cocky.
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Obrazek 41: Zmény v aberacich vyssich fadt oka a rohovky pravého oka zptisobené nosenim ortokera-
tologické cocky.
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Obrazek 42: Zmény v aberacich vyssich fadu oka a rohovky levého oka zplisobené nosenim ortokera-
tologické cocky.
Z grafii je patrné, Ze zmény aberaci rohovkovych a o¢nich maji stejny priibéh. Hod-
noty defokusu béhem prvnich 9 dntl klesaji, hodnoty astigmatismu a aberace

Vv

vyss$ich Fadl naopak nartstaji.
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Nasledujici grafy srovnavaji hodnoty aberaci vyssich (obr. 43 aZ 46) a nizSich (obr.

47 a 48) radil rano a vecer. Protoze s predchozich grafti je patrné, Ze priibéh abera-

ci na rohovce a celkovych oc¢nich se kopiruji, jsou zmény rano a vecer ukazany

pouze na zménach aberaci rohovky.
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Obrazek 43: Srovnani defokusu rohovky pravého oka rano a vecer.
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Obrazek 44: Srovnani defokusu rohovky levého oka rano a vecer.
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Obrazek 45: Srovnani astigmatismu rohovky pravého oka rano a vecer.
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Obrazek 46: Srovnani astigmatismu rohovky levého oka rano a vecer.
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Obrazek 47: Srovnani aberaci vyssich fada rohovky pravého oka rano a vecer.
0,7
0,6
0,5
‘E 04
= /
3
© 0,3
()
2 02 A

—@—3.fad rano
—@—4.fad rano
0 —&— 3. fad vecer
—&—4. fad veler

0,1

-0,1

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Den

Obrazek 48: Srovnani aberaci vyssich Fad rohovky levého oka rano a vecer.

e

Z grafi vyplyva, Ze hodnota astigmatismu a aberaci vys$sich fadu je vyssi rano nez
vecer. Defokus levého oka je naopak nizsi rano a vyssi vecer, pro pravé oko to ale
neplati. Dale jde vidét, Ze k nejvétsSim zménam v aberacich dochazelo béhem prv-

nich 9 dnti. Poté se zmény stabilizovaly.
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9.3.2 Zmény po ukonceni noSeni cocek

Zmeény refrakce a vizu

Nasledujici grafy (obr. 49 a 50) popisuji zmény subjektivni refrakce a vizu bez ko-
rekce po ukonceni noSeni ortokeratologickych ¢ocek. ProtoZe zmény v hodnotach
cylindru byly opét nizké (do 0,5 D) a vykazovaly ndhodny charakter, jsou v grafech

pouzity hodnoty sférického ekvivalentu subjektivni refrakce.
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Obrazek 49: Srovnani zmén vizu a sférického ekvivalentu refrakce pravého oka po ukonéeni noseni
ortokeratologickych cocek.
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Obrazek 50: Srovnani zmén vizu a sférického ekvivalentu refrakce levého oka po ukonceni noseni
ortokeratologickych cocek.
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Z grafii lze vycist, Ze zmény v refrakci odpovidaji zménam ve vizu. Vizus nejvic kle-
sl béhem prvni noci bez ¢ocek. Pak dale klesal aZ do 3. dne, kdy dosahoval hodnoty
0,14 pro obé oci. K nejvétSimu zpétnému naristu refrak¢ni vady dochazelo béhem
prvnich dvou dni bez ¢o¢ek a to o 1,5 D pro pravé oko a 1,12 D pro levé oko. Ref-
rakce se pak dal pomalu vracela do piivodnich hodnot. K tiplnému navratu refrakce

doslo az po 14 dnech.

Subjektivni vnimani vidéni: do dvou dnli po ukonceni noSeni kontaktnich ¢ocek
se zlepSilo vidéni za Sera. Plivodni brylova korekce se stala pohodlna pro celodenni
noseni kolem desatého dne. Do té doby byly bryle prilis silné a pti dlouhodobéjSim

noSeni zpiisobovaly astenopické potize.

Zmény tloustky rohovky
Zmény ve zménach tlouStky rohovky vcentru popisuji nasledujici grafy

(obr.51a 52).
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Obrazek 51: Zmény v centralni tloustce rohovky pravého oka po ukonéeni noSeni ortokeratologickych
kontaktnich ¢ocek.
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Obrazek 52: Zmény v centralni tloustce rohovky pravého oka po ukonéeni no$eni ortokeratologickych
kontaktnich cocek.

Zmény v tloustce rohovky maji u obou oci stoupajici tendenci. U pravého oka je

nartst vtloustce vyraznéjsi. Béhem zkoumaného casového useku se zvysila

tloustka rohovky méfrena rano o 22 pm na pravém oku a o 20 um na levém oku.

Zmény v zakriveni rohovky
Nasledujici graf (obr. 53) ukazuje zmény v centralnim zaktiveni rohovky. Opét byly
pouzity primérné hodnoty zaktiveni, protoZe zmény v horizontalnim a vertikal-

nim meridianu obou o¢i se odpovidaly.
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Obrazek 53: Zmény v poloméru zak¥iveni rohovky pravého a levého oka po ukonceni noseni ortokera-
tologickych kontaktnich cocek.
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Z grafi vyplyva, Ze polomér zaktiveni centralni ¢asti rohovky se zmensuje (rohov-
ka se stava strméjsi). Nejvétsi zmény probihaji do desatého dne od ukonceni nose-

ni cocek. Poté se zakriveni rohovky stabilizuje.

Zmény v aberacich

Nasledujici grafy ukazuji zmény v aberacich oka a rohovky. Jsou zde zobrazeny

aberace nizsich radt (obr. 54 az 57) a aberace vyssich rada (obr. 58 a 59).
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Obrazek 54: Zmény v defokusu Z(2,0) rohovky a oka pravého oka po ukonceni noseni ortokeratologic-
kych kontaktnich cocek.
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Obrazek 55: Zmény v defokusu Z(2,0) rohovky a oka levého oka po ukonéeni noseni ortokeratologic-
kych kontaktnich cocek.
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Obrazek 56: Zmény v astigmatismu Z(2,1+2) rohovky a oka pravého oka po ukonceni noseni ortokerato-
logickych kontaktnich ¢ocek.
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Obrazek 57: Zmény v astigmatismu Z(2,+2) rohovky a oka levého oka po ukonceni noseni ortokerato-
logickych kontaktnich cocek.

69



0,6

0,5 —@— 3. fad oka
0,4 —@—4. rad oka
03 —— 3. fad rohovky

—— 4. fad rohovky

Aberace [um)]

Den

Obrazek 58: Zmény v aberacich vyssich fadi rohovky a oka pravého oka po ukonceni noseni ortokera-
tologickych cocek.
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Obrazek 59: Zmény v aberacich vyssich Fadi rohovky a oka pravého oka po ukonéeni noseni ortokera-
tologickych cocek.
Z grafii mizZeme vycist, Ze pribéhy krivek rohovkovych a o¢nich aberaci jednotli-
vych tadil jsou si podobné. Hodnoty defokusu po ukonceni noSeni ¢ocek postupné
stoupaly, hodnoty ostatnich aberaci klesaly. K nejvétSimu poklesu aberaci vyssich
radl doslo béhem prvnich dvou dni bez ¢ocek. Hodnoty aberaci vysSich radua se
vratily do ptivodniho stavu do sedmi dnii. Astigmatismus se vratil do ptivodnich
hodnot do 10 dnfi, nejvétsi pokles probéhl béhem prvnich dvou dnti. Defocus po-

stupné nartstal do 10. dne u pravého oka a do 14. dne u levého oka.
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9.3.3 Srovnani hodnot jednotlivych parametri

Nasledujici tabulky (tabulka 4 pro pravé oko a tabulka 5 pro levé oko) srovnavaji

hodnoty jednotlivych zkoumanych parametrt na zac¢atku a na konci obou fazi ex-

perimentu s ptivodnimi hodnotami. VSechny hodnoty byly naméfeny v rannich

hodinach. V poslednim sloupci je vypocitan rozdil jednotlivych hodnot ve stavu bez

v

7 v v

¢ocek a po trech mésicich noSeni ortokeratologickych cocek. ProtoZe data byla mé-

sic po ukonceni noSeni ¢ocek a po 37 dnech od zacatku noSeni CocCek uz stabilni,

mél by se shodovat sloupec ,Bez cocek” se sloupcem ,,Po 1 més. bez ¢ocek” a slou-

pec ,Po 37 dnech s cockami” se sloupcem ,Po 3 més. s cockami®.

Tabulka 4: Souhrn zmén parametrti pravého oka.

Po 1 més. Po 3 més. )
bez cocek Ptz 3v7kdm-::ch < Zotkami ?:g:;(l:ei
Bez Cotek Szle :e(?. - ?3(;(.);;1?.' (nUI,t y den 3 més. P
den 2. faze | faze vyzkumu) 1.’faze s cockami
vyzkumu) vyzkumu)
Tloustka rohovky [um] 524 531 506 509 -15
Subjektivni refrakce
sféricky ekvivalent [D] -3,13 -3,00 0,63 0,38 3,51
absolutni hodnota cylindru [D] 0,25 0 0,25 0,25 0
osa cylindru [°] 90 - 0 0 -90
Vizus
naturalni vizus 0,120 0,363 1,514 1,514 1,394
naturdlni binokularné 0,160 0,631 1,585 1,514 1,354
vizus s korekci 1,580 1,580 1,580 1,580 0
s korekci binokularné 1,580 1,580 1,580 1,580 0
Keratometrie
Ru [mm] 7,91 7,96 8,15 8,14 0,23
Rv [mm] 7,80 7,85 8,01 8,00 0,20
Ro [mm] 7,86 7,91 8,08 8,07 0,21
o [D] 42,97 42,67 41,77 41,82 -1,15
Astigmatismus [D] 0,6 0,6 0,7 0,7 0,1
Osa [°] 4,3 4,9 13,8 22,4 18,1
Excentricita 0,65 0,61 0,36 0,26 -0,39
Aberace rohovky [pum]
Z(2,0) 46,992 46,713 45,356 45,443 -1,549
Z(2,+-2) 0,569 0,534 0,808 0,953 0,384
3.fad 0,163783 | 0,091269 | 0,774851 0,742571 | 0,578 788
4.1ad 0,231832 | 0,231741 | 0,765 150 0,624 276 | 0,392 445

71




Aberace oka [um]

Z(2,0) 2,744 836 | 2,545617 | 1,645 468 1,193 548 | -1,551 290
Z(2,+-2) 0,138581 | 0,071821 | 0,720615 0,886 417 | 0,747 837
3. Fad 0,188325 | 0,201468 | 0,689 646 0,683 609 | 0,495 284
4. fad 0,101096 | 0,116959 | 0,436 442 0,297 448 | 0,196 352
Tabulka 5: Souhrn zmén parametru levého oka.
Po 1 més. Po 3 més. .
bez ¢ocek P? 3v7kdm?ch s Zotkami ?:;:;I:ei
sertocek | (991 | S0an | oy | e
den 2. faze | faze vyzkumu) llfaze s ¢cockami
wzkumu) vyzkumu)
Tloustka rohovky [um] 529 520 508 500 -29
Subjektivni refrakce
sféricky ekvivalent [D] -2,75 -2,63 0,38 0,38 3,13
absolutni hodnota cylindru [D] 0 0,25 0,25 0,25 0,25
osa cylindru [°] - 20 175 0 -
Vizus
naturalni vizus 0,120 0,479 1,514 1,585 1,465
binokuldrné 0,160 0,631 1,585 1,514 1,354
vizus s korekci 1,580 1,580 1,580 1,580 0
binokularné 1,580 1,580 1,580 1,580 0
Keratometrie
Ry [mm] 7,93 7,97 8,22 8,22 0,29
Rv [mm] 7,81 7,88 8,08 8,08 0,27
Ro [mm] 7,87 7,93 8,15 8,15 0,28
o [D] 42,88 42,56 41,41 41,41 -1,47
Astigmatismus [D] 0,6 0,5 0,7 0,7 0,1
Osa [°] 171,9 167,7 166,5 166,3 -5,6
Excentricita 0,65 0,64 0,28 0,28 -0,37
Aberace rohovky [um]
Z(2,0) 47,079 46,694 44,934 44,962 -2,117
Z(2,+-2) 0,560 0,475 0,721 0,760 0,200
3. Fad 0,175966 | 0,140720 | 0,444 595 0,397 417 | 0,221451
4.7ad 0,261 601 | 0,257969 | 0,626 129 0,584 860 | 0,323 259
Aberace oka [pm]
Z(2,0) 2,813185 | 2,285640 | 0,625 363 0,413956 | -2,399 230
Z(2,+-2) 0,224 104 | 0,205990 | 0,664 236 0,644 277 | 0,420 172
3. Fad 0,104 245 | 0,127 862 | 0,264 537 0,324116 | 0,219 871
4.1ad 0,135385 | 0,096393 | 0,248 543 0,180889 | 0,045 503
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V tabulkach vidime, Ze hodnoty prvnich dvou sloupcii si podle o¢ekavani odpovida-
ji. Znamena to, Ze veSkeré zmény se vratily do plivodniho stavu béhem jednoho
mésice od ukonceni noSeni ortokeratologickych ¢ocek. Lisi se pouze hodnoty natu-
ralniho vizu. Jeden mésic po ukonceni noSeni cocek byl naturalni vizus na obou
ocich znatelné lepsi nez ve stavu bez cocek. Tento rozdil byl patrné zpiisoben tim,
Ze po mésici pomérné castého testovani vizu na stejné sadé pismen se subjekt nau-
¢il pismena ze sady 1épe rozlisovat. Jednotlivé hodnoty druhych dvou sloupct (po
37 dnech s ¢oCkami a po 3 mésicich s co¢kami) si také odpovidaji. To naznacuje, Ze
zmény, které nastaly do jednoho mésice od zacatku noSeni ortokeratologickych

Cocek, uz zlistavaji stabilni a dal se neméni.

9.4 Diskuze

Prakticka ¢ast pozorovala zmény na rohovce a ve vidéni, které se déji pri pocatku

korekce myopie ortokeratologickymi ¢ockami a po ukonceni noSeni ¢ocek.

Potvrdilo se, Ze ortokeratologické ¢ocky dokaZzi plné korigovat myopii. Nastup je-
jich efektu je pomérné rychly. K nejvétsi redukci vady doslo béhem prvni noci, kdy
bylo vykorigovano 41 % vady na pravém i levém oku. K tiplné korekci doSlo po 3
nocich s ¢ockami, od ¢tvrtého dne (patého dne pro levé oko) byl efekt korekce ref-
rakéni vady po cely den. Od 9. dne byla refrakce stabilni, rano dosahovala hodnot
+0,25 az +0,50 D, béhem dne se sniZzovala o 0,25 az 0,50 D, takzZe vecer se refrakce
bliZzila 0 D. Zmény v astigmatismu byly minimalni. Vizus byl srovnatelny s vizem
dosaZenym pri korekci brylemi. Po ukonceni noSeni Cocek se refrakce vratila do
ptivodnich hodnot béhem ¢trnacti dnti, pritom k nejvétSim zméndm doSlo prvni

dva dny. Tyto vysledky odpovidaji vysledkiim studii rozebranych v kapitole 8.1.

Udava se, Ze efekt ortokeratologické CocKy je zplisoben oplosténim centralni c¢asti
rohovky (viz kap. 8.2.). Béhem vyzkumu bylo skute¢né pozorovano oplostovani
centra rohovky spojené se zacatkem noseni cocek (nejvétsi zmény se dély béhem
prvnich deviti dnii) a zestrmovani po ukonceni noseni ¢ocek. K navratu do ptivod-
nich hodnot doslo priblizné po 10 dnech. Priibéh zmén zakiiveni rohovky kopiro-
val zmény v subjektivni refrakci. Srovna-li se centralni zakriveni rohovky pied a po
trech mésicich noseni ortokeratologickych cocek (viz tabulka 4 a 5), vyjde rozdil
v dioptriich pro pravé oko -1,15 D a pro levé oko -1,15 D. Tento rozdil na prvni po-
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hled neodpovida zméné subjektivni refrakce, ktera je pro pravé oko 3,5 D a pro
levé oko 3,13 D. Je nutné si ale uvédomit, Ze tato hodnota udava pouze zakriveni
apexu rohovky (tzn. vjednom bodé). Z refrakéni rozdilové mapy nebo ze sagitalni
rozdilové mapy (viz obr. 60, 61, 64, 65 v priloze 3), které porovnavaji vétsi oblast

rohovKky, jde vidét, Ze zmény v zaktiveni odpovidaji zménam subjektivni refrakce.

Tloustka centra rohovky se noSenim ortokeratologickych ¢ocek snizila, po ukon-
Ceni noSeni Cocek opét narostla. Zmeéna v tloust'ce rohovky po 3 mésicich noSeni
ortokeratologickych ¢ocek byla na pravém oku 15 pm a na levém oku 29 um. Pro-

v v v

toZe byla mérena pouze celkova tloustka rohovky, nelze jednoznacné rict, ktera

7

vrstva rohovky se plisobenim ortokeratologickych ¢ocek nejvic méni. Jednotlivé
studie zabyvajici se zménami v tloustce rohovky se shoduji na tom, Ze dochazi
k ztenceni centralni ¢asti rohovky a vétsSina z nich uvadi, Ze ke ztenceni dochazi

v epitelové vrstvé (viz kap. 8. 3.).

Korekce ortokeratologickymi ¢ockami je spojena s nariistem aberaci vyssich radu,
coz zaznamenaly mnohé studie (viz kap. 8. 5). To potvrdil i mij vyzkum. Byl za-
znamenan narlst aberaci 3. a 4. fadu a astigmatismu. Hodnoty defokusu naopak
klesly. ZvySeni hodnot aberaci vysSich radl se projevovalo subjektivné zvlast za
Sera, kdy méla zornice vétsi primeér, jako halo efekt a duchové, coz znesnadnovalo
Cteni a rizeni za Sera. Po ukonceni noseni ¢ocek doslo k nejvétsimu poklesu aberaci
3. a 4. fddu béhem prvnich dvou dnii bez cocek. Hodnoty se vratily do ptivodniho
stavu do sedmi dnti. To odpovida subjektivnimu vjemu, kdy se do dvou dnii vylep-

Silo vidéni za Sera.

Krivky zmén aberaci rohovkovych a celkovych ocnich jsou si tvarem podobné (ko-
piruji se), coz mlze znamenat, Ze zmény celkovych o¢nich aberaci jsou zpiisobeny
zménami na rohovce. Dale bylo zjiSténo, Ze hodnoty aberaci vyssich radi a astig-

matismu dosahuji vecCer nizSich hodnot neZ rano. To je pravdépodobné zptisobeno

tendenci rohovky k navratu do ptivodniho tvaru béhem dne.

Piredpokladam, Ze ke zménam aberaci vyssich radi a astigmatismu dochazelo pre-
vazné ve stiedni periferii rohovky, nikoli v jejim centru protoZe se nijak neproje-
vovaly na vizu a subjektivni refrakci. Projevily se aZ pri vidéni za Sera pri rozsifené

e

zornici. Keratometrické hodnoty mérené v apexu rohovky neukazuji Zddnou zmé-
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nu v astigmatismu. Pfi analyze aberaci o¢nich i rohovkovych, ktera bere v ivahu

vétsi ¢ast rohovky, jsou uz zmény v hodnotach astigmatismu patrné.

Vv o v v/

Na pravém oku dosahovaly aberace vysSich radl a astigmatismus vyssich hodnot.
To korespondovalo s horSim subjektivnim vnimanim vidéni za Sera. Vyssi aberace
mohly byt zpisobeny vyssi korekci myopie na tomto oku. To by odpovidalo studi-
im [58, 60, 61], které zjistily, Ze ¢im je korekce myopie vyssi, tim je vysSsi narlist
aberaci vyssSich radd. Za nartist aberaci mize byt také zodpovédna lehka decentra-
ce Cocky béhem spanku smérem nahoru a nasalné, ktera je patrna na tangencialni

rozdilové mapé (viz obr. 62 v priloze 3).
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10 Zaveér

Prace se opira o aktualni poznatky z oblasti ortokeratologie a dava ctenari kom-
plexni pohled na problematiku aplikace ortokeratologickych kontaktnich cocek.
Soucasné byl experimentalné sledovan vliv téchto Cocek na vybrané parametry

rohovky a zrakové funkce pri typické aplikaci na jednom subjektu.

V teoretické casti byly zopakovany nékteré vlastnosti rohovky, které souviseji
s aplikaci ortokeratologickych ¢ocek a shrnuty zakladni poznatky o pevnych kon-
taktnich Cockach, ze kterych byly ortokeratologické Cocky vyvinuty. Dale byla
popsana historie a vyvoj ortokeratologie, princip ortokeratologie a konstrukce or-
tokeratologickych cocek a jejich parametry. Podstatna ¢ast prace se vénuje samot-
né aplikaci ortokeratologickych ¢ocek. Jsou zde vysvétleny moZnosti rohovkové
topografie, ktera je nezbytna pro aplikaci téchto cocek, indikace a kontraindikace
aplikace a jednotlivé zplsoby aplikace. Poté je popsan postup aplikace a moznosti
vyhodnoceni spravnosti aplikace. V posledni kapitole teoretické ¢asti byl na zakla-

dé vysledki cetnych studii shrnut efekt ortokeratologie na rohovku a vidéni.

Prakticka ¢ast se vénovala pozorovani zmén refrakce, vizu, tloustky rohovky, za-
kriveni rohovky a aberaci oka a rohovky, které nastavaji na za¢atku nosSeni ortoke-
ratologickych ¢ocek pro korekci myopie a po ukoncenti jejich noSeni. Bylo ovéreno,
ze ortokeratologické ¢ocky jsou u¢innym prostiedkem pro korekci stredni myopie.
DokaZzi myopii plné vykorigovat a umoznuji vidéni srovnatelné s vidénim pomoci
jiné korekce. Jednou z hlavnich vyhod je, Ze vSechny zmény jsou plné reverzibilni.
Pokud dojde ke zméné refrakce nebo je klient nespokojen, neni problém upravit
parametry cocek nebo prestat pouZivat tyto ¢ocky a pro korekci myopie pouZit
jiného prostredku (bryle, jiny typ kontaktnich ¢ocek). Bylo potvrzeno, Ze korekce
ortokeratologickymi cockami zptlisobuje nartst aberaci vyssich fadt. To ma za na-
sledek zhorsené vidéni za Sera, halo efekty a duchy, coz miize vadit napriklad u
Fizeni auta a Cteni za zhorSenych svételnych podminek. Intenzita téchto efekti je
zavisla na velikosti zornice (¢im je zornice vétsi, tim jsou efekty vyraznéjsi). Klient
by na to mél byt pred aplikaci ur¢ité upozornén. Co¢ky by nemély byt doporucova-

ny lidem s Sirokymi zornicemi a pozadavkem na perfektni vidéni za Sera a v noci.
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11 Prilohy

Priloha 1: EurOK Protokol

EUROK PROTOCOL

ESSENTIAL REQUIREMENTS

EDUCATION & CONTINUING EDUCATION

EurOK believes that a comprehensive knowledge of the underlying science of the ortho-k process is an
essential element in the professional practice.

Attendance of a Ortho-k course is firmly recommended. This course would be given by a Professional
Organisation that has orthokeratology in its mission (i.e. International Academy of Orthokeratology
and/or one of its Continental Section).

Clinical Update and Continuing Education in orthokeratology is firmly recommended as obsolete or
outdated knowledge is not acceptable.

MINIMUN CLINICAL INSTRUMENTATION
The minimal instrumentation for the practice of orthokeratology comprehends:

e Computerized topography
e  Biomicroscopy
e  Fluoroscopy

ORTHOKERATOLOGY LENS

Orthokeratology lens material must guarantee maximum Oxygen transmissibility.

For Overnight Orthokeratology a material with a permeability minimum of 87 DK must be used.
Low and medium DK may be used for daily orthokeratology but not for overnight use.

PROTOCOL & RECOMMENDATIONS

Members are recommended to practice in accordance with EurOK'’s protocol and are strongly
recommended to have a professional insurance
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PROCEDURES

CASE HISTORY

e Evolution and current refractive and visual function
e  Eye-vision symptoms

e  Ocular history

e Medical history with eventual medications

PRE-FITTING EXAMINATION

e Unaided and corrected Visual Acuity
e Refraction
e Corneal Topograp

CASE MANAGEMENT

e Discontinue any type of contact lenses before pre-fitting examination

e Provide information to the patient of potential risks, benefits and alternatives to the
orthokeratologic treatment

e  Patient should be given all information on the procedure so they are able to make informed
decisions

e Document Informed consent process. Patient should be given the opportunity to have all
questions answered before the treatment

e Inform about fee structure: transparent short and long term fees and cost.

ORTHO-K LENSES

e ICE marking
e Custom-made devices ( Annex VIII - Directive 93/42/EEC)

DELIVERY CARE

Patient has to be given:

e Verbal and practical insertion and removal techniques

e  Verbal, written and practical instruction on cleaning and disinfection procedures

e Hygiene instructions: antibacterial detergent before handling the lenses, no use of tap water in
rinsing lenses or container, replacement of container

e Discuss post-fitting and follow-up protocol

e Discuss risks and normal versus abnormal symptoms

POST-FITTING CARE

e Early in the morning follow up

o 1Week
o 2 Weeks
o 4 Weeks
e 3 Months
e 6 Months

e 12 Months, than every 6 Months

84



PATIENT EDUCATION

Discuss the prosand the cons of the procedures with the patient.

Discussion includes the following:

Treatment time is dependent on an individual basis

Initial treatment may need spectacle weare during the day

Overnight wear increases risks compared to daily wear lenses

Perception of halos or flare around light at night may be experienced

Complete correction of the refractive error is not guaranteed

The procedure slows down and in some cases stops myopia, however myopia control results
vary between individuals so cannot be predicted or assured.

Treatment includes a number of scheduled and unscheduled visits. Scheduled follow-up should
be respected to avoid delay of treatment or complications. Unscheduled visits are necessary if
unexpected complications arise

Instructions provided by the pratictioner must be followed

Poor compliance may be risky and lead to complications

After the treatment has been completed, a follow-up every 6 months is required to ensure eye
health.

Severe complications may need to stop the treatment

FITTING PROTOCOL

LENS DELIVERY

Verify check list of duties

Refraction and Visual Acuity with lens in situ
Fluoroscopy

Lens care instructions

Insertion and removal training

AFTER FIRST NIGHT

Unaided Visual Acuity
Refraction

Biomicroscopy with fluoroscopy
Corneal Topography

ONE WEEK

Unaided Visual Acuity
Refraction

Biomicrospoy with fluoroscopy
Corneal Topography
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ONE MONTH

e Unaided Visual Acuity

e Refraction

e  Biomicroscopy with fluoroscopy
e Corneal Topography

e Check lens care with patient

THREE MONTHS

e Unaided Visual Acuity

e Refraction

e  Biomicroscopy with fluoroscopy
e Corneal Topography

e Check lens and container

e Check lens care with patient

SIX MONTHS

e Unaided Visual Acuity

e Refraction

e  Biomicroscopy with fluoroscopy
e Corneal Topography

e Check lens and container

e Check lens care with patient

ONE YEAR

e Unaided Visual Acuity

e Refraction

e  Biomicroscopy with fluoroscopy
e Corneal Topography

e Refraction and V.A. with lens

e Check lens and container

e Check lens care with patient

- Contact lenses replacement is dependent on material and/or design as recommended by the
practitioner

- Follow-up every 6 months after first year
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LENS CARE

LENS CARE FOR ORTHOKERATOLOGY LENSES

In order to reduce potential risks and ensure eye health, it is necessary to carefully perform the
following rules.

WARNING: Lens Care must be don every day!
In the evening

e Remove makeup completely, wash face and hands, drying carefully

e Rinse lens with saline solution

e Fill the lens with unidose saline solution and insert le lens without loosing the fluid.

e Check the entering of lens on cornea and its movement

e Avoid rubbing eyes

e |tisrecommended to not stay awake with the lens in order to promote the desired effect

Awakening

e Observe your eyes in the mirror, note any change (i.e. redness) and eventually communicate
with eye specialist

e  Wash hands and dry them carefully

e Before removing the lens, make sure the lens is not binding. If it happens, instill saline solution.
Lens removal can be performed when lens will start to move.

e (Clean the lens using the system recommended by the practitioner

e Store the lens in the container with the recommended preservative solution

e After a few minutes it is possible to put a drop of artificial tear

e Enzyme treatment as indicated by the practitioner is indicated

Container management

e Inthe evening, after lens insertion, it is necessary to rinse the container with saline solution
and dry

e Once a week, it isimportant to clean le container with lens cleaner and rinse it with saline
solution

- It is important to report every doubt or complication to the eye specialist
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Priloha 2: Doporucena podoba informovaného souhlasu

INFORMED CONSENT
FOR ORTHOKERATOLOGY

FUITINGIME ottt sttt vt st s e st sttt sbe b esss s sastans Date Of Birth ....cccccceveeieineeiens e
Address ...

| have received clear and comprehensive information about orthokeratology treatment by ..........cccccceovvvviieninnnnn.

In addition to verbal informations | received the following documents:
¢ INFORMATION ABOUT ORTHOKERATOLOGY: document that contains information about the product,
how to use it and description of the risks.
¢ ORTHOKERATOLOGY LENSES MANAGEMENT: which contains a summary of the correct use of lens care
® FITTING PROTOCOL: which describes the frequency of the required follow-up examinations

| have read and understood:

¢ The document concerning all information about orthokeratology (benefits and risks) [JYES CINO
¢ The document concerning lens care OOYes CONO
¢ The guide to the correct use of contact lenses [JYES CONO

I have been informed of
* Alternative treatments including spectacles, conventional contact lenses and refractive surgery CIYES CINO

| have read and understood:

¢ How to use these lenses in order to minimize risks and infections [JYES CINO

* The risk of infection while wearing OrthoK lenses is very rare. However, there is a slight risk of an infection caused
by amoeba (found in tap water). Under no circumstance | will rinse lenses with tap water or modify regimen of lens

care without consulting the eye specialist [JYES CINO
¢ That vision may be fluctuating for about two weeks and that | may still need spectacles YES CONO
¢ That according to the change in corneal profile some optical aberrations may disturb night vision inducing
halos and/or flare OYES OONO
* That orthokeratology is reversible. It will not give permanent corrected vision. Refraction will revert to its original
status if treatment is terminated for any reason YES CONO
¢ That complete correction of the refractive error in not guaranteed [JYES CINO
¢ That the procedure slows down and in some cases stops myopia, however myopia control results vary between
individuals so cannot be predicted or assured. [JYES CINO
¢ That Instructions provided by the practitioner must be followed as poor compliance may be risky and lead to
complications YES CONO
¢ That | have the responsibility to return to the office for every scheduled follow up visit. [JYES CINO
¢ That, if complications arise (pain, redness, light sensitivity) | will consult my eye specialist immediately
OOYEs CONO
¢ That my negligence to follow instructions which have been given to me, or non respect of the protocol in followup
care may end the treatment. YES CONO
| had the opportunity to clarify all my questions or doubts [JYES CINO

European Academy of Orthokeratology — Eurok — www.orthokeratology.eu - info@orthokeratology.eu
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Pfiloha 4: Rozdilové mapy
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Obrazek 60: Sagitalni rozdilova mapa pravého oka po tfech mésicich noseni ortokeratologickych
cocek.
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Obrazek 61: Sagitalni rozdilova mapa levého oka po tfech mésicich noseni ortokeratologickych cocek.
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Obrazek 62: Tangencialni rozdilova mapa pravého oka po tfech mésicich noseni ortokeratologickych
cocek.
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Obrazek 63: Tangencialni rozdilova mapa levého oka po 3 mésicich noseni ortokeratologickych ¢ocek.
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Patient Examination

I v r r v v _._
Po 3 mésicich s ¢ockami
Difference Reifractiv; _(D)_@_rminus_@ - 7 =
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Obrazek 64: Refrakcni rozdilova mapa pravého oka po 3 mésicich noseni ortokeratologickych c¢ocek.
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Obrazek 65: Refrakéni rozdilova mapa levého oka po trech mésicich noseni ortokeratologickych cocek.
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Priloha 4: Slovnik vybranych pojmu (cesko-anglicko-némecky)

Cesky Anglicky Némecky
Back optic zone radius (BOZR),
Zakladni krivka Base curve, Basiskurve

Back central optic radius

Centralni zona

Back optic zone diameter (BOZD),
Back optic zone (BOZ, 0Z)

Zentrale Riickflachenzone

Reverzni kiivka

First back peripheral radius (BPR1),
Tear reservoir curve (TR curve),
Reverse curve (RC),

Return curve,

Sigmoid curve

Reverse Kurve,
1. reverse Kurve

Reverzni zéna

First back peripheral diameter (BPD1),
Reverse curve width (RC width)

Reverse Zone

Slzny rezervoar

Tear reservoir width (TR width)

Reservoirezone,
Tarenreservoir

Stabilizaéni krivka

Second and third back peripheral radii
(BPR2, BPR3),

Alignment curves (AC),

Tangent

2. reverse Kurve

Stabilizacni zéna

Alignment zone,
Anchor zone,
Landing zone

Auflagezone

Periferni krivka

Fourth back peripheral radius (BPR4),
Peripheral curve

Periphere Kurve

Zdvih okraje ¢ocky, okraj
cocky

Edge lift

Bevel

Zbrzdéni nardstu myopie,
kontrola myopie

Myopia controle

Myopiekontrolle

Sagitalni hloubka rohovky

Sagittal height of the cornea,
Corneal sag

Scheiteltiefe des Auges

Sagitalni hloubka kon-
taktni ¢ocky

Lens sag

Scheiteltiefe der Kontakt-
linse

Oplosténd zona, zéna
oplosténi

Treatment zone

Zentrale Abflachungszone

Smaijlik

Smiley face

Smiley face

Smajlik s faleSnym cen-
tralnim ostrlvkem

Smiley face with fake central island

Smiley face with fake cen-
tral island

Centralni ostravek

Central island

Central island

Sklebik

Frowny face

Frowny face
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