PRIRODOVEDECKA FAKULTA UNIVERZITY PALACKEHO
V OLOMOUCI

KATEDRA OPTIKY

Stredni myopie a moznosti jejiho reseni

Bakalarska prace

VYPRACOVALA: VEDOUCI BAKALARSKE PRACE:
Markéta Magerova Mgr. Renata Indrakova
Obor 534R008 OPTOMETRIE KONZULTANT:

Studijni rok 2017/2018 Mgr. Markéta Augustova



Cestné prohlageni

Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou praci na téma stfedni myopie a moznosti jejiho reseni
vypracovala samostatné pod vedenim Mgr. Rendaty Indrakové za pouziti literatury

uvedené v zavéru prace.

V Olomouci dne 1.5.2018 s

Markéta Magerova



Podékovani

Rada bych podékovala predevsim Mgr. Renaté Indrakové a Mgr. Markété Augustové za

cenné rady, trpélivost, ochotu a ¢as, které mi vénovaly pfi tvorbé mé bakalarské prace.

Tato prace vznikla za podpory projektu IGA PfF UP s nazvem Optometrie a jeji aplikace,

& IGA_Prf_2018_007.



UVOO ot et e st e e s s 5
1Y LYo T o1 1= I PP PPPPPPRN 6
1.1 ROZABIENI .ttt ettt e e et e e sar e e sanee e saneeeaas 7
Y 4 T o] o] 0 0 1Y PP PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPRE 7
IR 1 = T ] [ 4 TSR 8

2 MoZnosti FeSeni stredni MYOPIE ...cccuviei i e aeee s 9
B R o T =] o=l o Vi 1= T o o PP 9
D2 00 R o 1y oY 1= o Y/ SR 10
2.1.2 Brylové obruby a brylové CoCKY.......cccuriiriiiiieeecieee et 12

2.2 Korekce kontaktnimi CoCKami.......coouiiiiiiiiiiiiicee e 13
2.2.1 Historie kontaktnich €OCeK ........cceeiiiiiiiiriieieeeeeere e 13
2.2.2 Parametry kontaktnich ¢ocek a jejich vlivNna oKo .......cceeeeeviiiieeiiiiiieecciieen. 15
2.2.3 Rozdéleni kontaktnich COCeK.......cccuiiriiiiriiiiiiiiieeecee e 16
2.2.4 Ortokeratologické kontaktni COCKY .......ceevvvuuiiiiriiieeieiiiee e 19
2.2.5 Vyhody a nevyhody kontaktnich €o€ek........oeevriiiiieiiiiiiiee e, 22
2.2.6 Kontraindikace k aplikaci kontaktnich CoCek........ccevvviriiiiniiiieiiiiiieeeeeiee, 23
2.2.7 PéCe 0 kontaktni COCKY .....uurriiieiiiiieiiiieeeeee et e 24

2.3 Refrak€ni ChirUIZIE .ooeeee e e e e e e e e e e e e ean 25
2.3.1 Nelaserové reSeni nizké az stfedni myopie — Myoring........cccccceeeeeeeveccnvvennn. 27
2.3.2 Laser in situ keratomileusis (LASIK) ........eeeeeeeeieiiiiieeeeeeeeeeeccireeeeee e e eenrneeeens 29
2.3.3 Fotorefrakcni keratektomie (PRK) .......vveeviieiiiiiiiiiieeieecce e 31
2.3.4 Laser — assisted subepithelial keratectomy (LASEK, Epi-LASIK) .........cc.......... 34
2.3.5 RELEX ittt 35
NV <] PSP PP PROPRR PSPPI 37
POUZItA IEEratura .....eeeeeiiiiie e 39



Uvod

Myopie je refrakéni vada, kterd postihuje aZ tfetinu celkové populace. Presnd
pfi¢ina vzniku myopie zatim neni znama. VétsSinou se jedna o plsobeni vice vliva,
napf. genetické predispozice nebo vliv Zivotniho prostfedi. Védecké studie ukazuji, ze
dlouhodobé ¢teni a nadmérnd prace do blizka maji vliv na vznik a progresi myopie.
Nejcastéji myopie vznika ve Skolnim véku, kdy jsou oci vice namdahdny. Je obtizné urcit,
ve kterém véku dojde ke stabilité refrakéni vady, literatura uvadi, Ze by méla nastat

mezi 20. a 50. rokem zZivota.

Cilem této bakalarské prace je shrnuti jednotlivych mozZnosti korekce myopie.
Clovék s kratkozrakosti si musi zvolit, ktery zpUsob korekce je pro néj ten pravy.
Bohuzel jsem zjistila, Ze hodné lidi nema dostatek informaci o jiném zplsobu reSeni
myopie neZ brylemi. Toto byla hlavni motivace pro sepsani této prace, abych vytvofila

jednoduchy prehled zplGsobu korekce pro lidi s myopii.

Prvni kapitola mé bakalafské prace dava ctenafi zakladni informace o myopii — jeji
definici, rozdéleni, symptomy a etiologii. Druha kapitola je stézejni. Je zde postupné
popsana korekce myopie brylemi, kontaktnimi ¢ockami a refrakénimi operacemi.
U kazdé metody je napsana i jeji historie. Hlavni podkapitola u Korekce kontaktnimi
¢ockami jsou Ortokeratologické kontaktni ¢ocky. Tento zplsob korekce myopie neni
v Ceské republice pfili§ znamy, ale jinde ve svété je velmi roziiteny (napf. v Asii).
U refrakénich operaci jsem se zaméfila na nejvice provadéné operace a zaroven
nejméné invazivni. Z nelaserovych operaci je zde vysvétlena pouze jedna metoda —
vloZzeni intrastromalniho krouzku nebo intrastromdlniho segmentu do periferie
rohovky. Z refrakéni laserové chirurgie zde jsou charakterizovany operacni techniky

PRK, LASIK, LASEK, Epi-LASIK a ReLEx.



1 Myopie

Myopie neboli kratkozrakost je refrakéni vada, u které se rovnobéziné paprsky
prochazejici neakomodovanym okem protnou pred sitnici, obr. 1 [1]. Myopické oko ma
daleky bod (R) v konec¢né vzddlenosti pred okem a blizky bod oka se posune do kratsi

vzddlenosti pred oko [2].

sitnice

Obr. 1 Svazek rovnobéznych paprskl prochazejici myopickym okem a jeho daleky bod

Nekorigovany myop je zvykly do blizka akomodovat méné nez emetrop, proto
muze pocitovat jisté potize, kdyZz zacne pouZivat korekci. Pfi pohledu do blizka,
s korekci na dalku, musi zvysit akomodacni usili. Pfi korekci brylemi myop konverguje
méné nez pfi korekci kontaktnimi ¢ockami, protoze kontaktni cocka se pohybuje spolu
s okem. Zorné pole myopa s brylovou korekci je omezené, protoze v periferii rozptylky

vznikd oblast dvojitého vidéni. [3]

Vysledek nékolika studii ukazal, Ze myopické oc¢i maji tendenci mit tenci rohovky
nez hypermetropické nebo emetropické oci, a ¢im je myopie vyssi, tim vétsi je
pravdépodobnost, Ze rohovka bude tenci. Vzhledem k tomu, Ze tenkd rohovka
zpUsobuje, Ze tonometrickd odezva Goldmanova méreni je falesné nizkd, mohlo by
dojit k vysSimu vyskytu nizkotlakého glaukomu u myopQ. Proto méfeni centralni
tloustky rohovky je silnym klinickym faktorem pfi uréovani zavaznosti glaukomu pfi

pocatecnim vysetfeni odbornikem. [4]



1.1 Rozdéleni

Myopii je mozné délit podle rlznych kritérii:

e Podle poctu dioptrii

O

©)

o

Lehka (simplex) -0,25 D az-3,0D
Stfedni (modica) -3,25 D az -6,0 D
Tézka (gravis) nad -6,25 D [5]

e Podle doby vzniku

O

o

Juvenilni / kongenitalni — zrakova vada se objevuje v casném détstvi

Skolni — souvisi s riistem oka a objevuje se ve $kolnim véku [6]

e Podle pficiny vzniku

o

o

Osova (axialni) — jednd se o zvétSenou predozadni délku oka a je zde
predpoklad, Ze lomivost optickych ploch je fyziologicka

Kurvatorni — rohovka nebo ¢ocka ma zvySené zaktiveni, délka oka je
fyziologickd; tento typ myopie je vzacny

Indexova — jedna se o zménu indexu lomu optickych medii v oku [7]

e Podle progrese myopické vady

O

Staciondrni — jde o nizkou myopii, pfi které nejsou pfitomné
degenerativni zmény v oku, nastup dioptrii zacind vétsSinou ve skolnim
véku a po 20. roce se dioptrie neméni

Progresivni — neboli patologickd myopie je rychle zhorsujici se myopie,
za rok az o 4 D; tento typ myopie je spojen s degenerativnimi zménami
cévnatky, sitnice a sklivce, refrakéni vada se vétSinou stabilizuje

v pozdéjsim véku [1]

1.2 Symptomy

Clovék trpici kratkozrakosti vidi rozmazané predméty, které jsou vzdalengjsi ne? je

daleky bod oka. PFi pokusu o ostfejsi vidéni pacient mhouti oci, tedy navozuje

stenopeické vidéni. Do blizka ma vidéni ostré s vyuzitim mensiho akomodacniho usili

nez emetrop. Myopové se stfedné vysokymi dioptriemi vétSinou kromé neostrého

vidéni dalsi problémy nemaji. [1; 3]



Vyhodou nizsi a stfedni myopie v presbyopickém véku je schopnost ¢teni do blizka
i bez potfebné korekce. Dioptrie do ddalky a pridavek do blizka se totiz vzajemné

vynuluji. [1]
1.3 Etiologie

PfestoZe myopie je pfitomnd pouze u 2 % déti pfi vstupu do Skoly, jeji prevalence
se v pribéhu skolnich let vyrazné zvysuje. Navic, jakmile se dité stane myopickym, stav
ma tendenci rychle postupovat po dobu nékolika let. Skute¢nost, Ze kratkozrakost se
obvykle rozviji az po nékolikaleté skolni dochdzce, naznacuje moznost vlivu Zivotniho
prostiedi. AvSak Zivotni prostfedi neni jediny faktor, ktery ovliviiuje vznik
kratkozrakosti. Myopie je jeden z mnoha stavli — spolu s hypertenzi, cukrovkou,
strabismem a dalSimi, které nelze vysledovat pouze k jednomu genu. Proto je plvod
myopie povazovan za polygenni nebo multifaktoridlni. [4]

Nékteré studie ukdzaly, Ze identickd dvojc¢ata méla podobnou refrakéni vadu, a zZe
myopie ma tendence kolovat v rodinach. Jiné studie ukazuji, Ze kratkozrakost nastava
v dlisledku dlouhodobého cteni, tento faktor vSak nevylucuje moznost genetickych
Ciniteld. Dulezité jsou také faktory optickych prvki, které mohou vést ke zméné
refrakéniho stavu oka. Mezi optické prvky patfi osova délka oka, zakfiveni rohovky,
zakfiveni ¢ocky a index lomu cocky [8]. Nejcastéjsi pfricinou kratkozrakosti je

prodlouzeni predozadni délky oka. [4]



2 Moznosti resSeni stredni myopie

Kapitola se bude zabyvat tfemi nejzndmé;jsimi moznostmi korekce stfedni myopie:
brylemi, kontaktnimi ¢o¢kami a laserovymi operacemi. Tyto zplsoby korekce maji své

klady i zapory.
2.1 Korekce brylemi

Drive bryle predstavovaly pouze optickou pomUcku pro lidi s refrakéni vadou. Dnes

......

modnim dopliikem.

Emetropické oko ma daleky bod v nekone¢nu a tento stav chceme navodit
i u myopického oka. Aby se svazek paprskl prochazejici neakomodovanym optickym
systémem oka protnul na sitnici, musi vychazet z dalekého bodu oka. U myopického
oka se daleky bod nachazi v kone¢né vzdalenosti pred okem, proto musi zobrazovaci
svazek paprskd vstupovat do neakomodovaného myopického oka rozbihavé, jako by
vychazel z dalekého bodu. Rozbihavost paprskli navodime pomoci rozptylné cocky,
obr. 2. Myopie se koriguje nejslabsi rozptylkou, se kterou dany pacient vidi dobre.
U dioptrické vady vyssi nez 4 D se musi resit vzdalenost korekce od oka, dioptrie se
upravuji podle vzorce, ktery je uveden na konci kapitoly 2.2.2 Parametry kontaktnich
cocek a jejich vliv na oko. Myop se nesmi prekorigovat, protoze tim by se mu navodila
hypermetropie a zacal by nadmérné akomodovat, z ¢ehoZz by mohl mit astenopické
potize (napf. bolest hlavy, nevolnost aj.). Bryle na ddlku by se mély nosit i pfi ¢teni,
protoZze na danou pracovni vzddlenost umoznuji vytvorit odpovidajici akomodacni
pozadavek a tim trénuji cilidrni sval. Pacientovi se doporuduje trvale nosit plnou

korekci. [1; 3]

Obr. 2 Myopické oko s rozptylkou



2.1.1 Historie bryli

Podle historickych pramenu se lidé zabyvali optikou jiz 500 let pf.n.l. v antickém
Recku. Znali sklo a také primitivni technologie pro jeho zpracovani. Problémy
s vetchozrakosti byly tehdejsi dobé zndmé, ale o napravé optickymi prvky se
nepremyslelo. O zvétSujicim ucinku sklenéné koule naplnéné vodou psal az fimsky
spisovatel Seneca. Zvétsujici ucinek vsak tehdy pfipisovali vodé a ne vlastni konvexni
optické ploSe skla. O zvétSujicim ucinku plankonvexni ¢ocky pfilozené na pozorovany
detail psal Ibn Al-Haitam (Zijici v letech 965-1038) ve své knize "POKLAD OPTIKY".
K rozsifeni tohoto objevu doslo az o 200 let pozdéji, ve 13. stoleti, kdy byly jeho spisy
prelozeny do latiny. Kolem roku 1000 n.l. vznikly tzv. "¢teci kameny". Cteci kameny se
nepfrikladaly pfimo na pozorovany predmét, ale ptidrzovaly se v objimkach pred okem.
Ve 13. stoleti té7 vznikly tzv. "nytované bryle", viz obr. 3. Slo o nytované spojeni dvou
drzatek s objimkami se ¢tecimi kameny. Tyto nytované bryle se pouzivaly pfiblizné

400 let. [9]

Obr. 3 Schéma nytovanych bryli [9]

15. stoleti se z hlediska soucasného hodnoceni uvadi jako doba vzniku bryli,
resp. brylovych stfed( s nosnikem. Jednalo se o pevné spojeni obou ocnic obloukovym
nosnikem. Na vyrobu "bryli" se pouzivaly nejriznéjsi prirodni materialy, napt. klze,
dfevo, kost, rohovina, slonovina, Zelvovina, Zelezo, stfibro, zlato a bronz. Tyto brylové
stfedy s nosnikem se pouzivaly pFiblizné 250 let. V 16. a 17. stoleti se v Ciné a Japonsku
zavedly tzv. stuzkové, resp. tkanickové bryle, které jsou znazornény na obr. 4. Byly

uchyceny pfimo na hlavé nebo usich pomoci pfipeviiovacich tkanicek. [9]
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Obr. 4 Schéma stuzkovych bryli [9]

V 50. letech 18. stoleti byly vynalezeny tzv. "nlizkové bryle". NGzkové bryle byly
konstrukci velmi podobné nytovanym bryli, ale na rozdil od nich se pfidrzovaly
odspodu pod bradou, cozZ Ize vidét na obr. 5. Koncem 18. stoleti se v Anglii objevily
prvni bryle s rovnymi, tzv. spankovymi stranicemi, které se postupné protdhly az za usi.
Tyto bryle uz mély prvni stéZejku, tedy klasické kloubové spojeni mezi brylovym
sttedem a stranicemi. Bryle drzely na hlavé jen diky pfiméfenému tlaku stranic
v oblasti spanku. Stabilita téchto bryli vSak nebyla dostacujici. Jejich schéma je

zobrazeno na obr. 6. [9]

Obr. 6 Schéma bryli s rovnymi stranicemi [9]

&

Obr. 7 Schéma Windsorek [9]

M

Obr. 5 Schéma nlzkovych bryli [9]

Na pocatku 20. stoleti se velmi rozsifily tzv. "Windsorky", viz obr. 7. Jednalo se
o kovové bryle s vhodné tvarovanym kovovym nosnikem, s kulatymi ocnicemi

a stranicemi s pruznymi koncovkami. Nicméné kovovy nosnik nebyl pohodiny, obzvlast

11



v zimé, proto byly bryle postupné doplnény o sedylka z umélé hmoty. Po Il. svétové
valce se zacal klast vétsi daraz na kvalitnéjsi korekci lidského zraku a vétsi estetiku pfi
vytvareni novych bryli. S rozvojem védy, technologie a novodobych materidld zde byla
snaha vyrobit takovou optickou pomicku, kterd bude budoucim uZivatelim slouZzit

nejen pro korekci jejich dioptrické vady, ale také jako mddni doplnék. [9]

2.1.2 Brylové obruby a brylové ¢ocky

Brylové obruby se déli na tfi typy: obruby s o€nicemi, poloobruby a bryle bez oc¢nic.
Brylové obruby s oénicemi se skladaji z brylového stfedu, ktery tvofi dvé ocnice
spojené nosnikem, a pdru stranic, které jsou k brylovému stfedu pfipevnény formou
kloubového spojeni, tzv. stéZejkami. Hlavnimi vyhodami tohoto typu obrub jsou
kompaktnost, pevnost a solidni ochrana brylovych ¢ocek. Brylové obruby s oénicemi
mohou byt vyrabény z umélohmotnych ¢i pfirodnich materidld. Tyto materidly je
mozné u dil¢ich ¢asti brylovych obrub vziajemné kombinovat. Kovové materidly se
vyznacuji celkové nizsi hmotnosti, priznivéjSim modulem pruznosti a pevnosti
konstruovanych bryli. Naproti tomu vybrané umélohmotné materidly maji vynikajici
izola¢ni vlastnosti a jsou antialergenni pti interakci s pokozkou. V soucasnosti se

vyrabéji bryle také z titanu, ktery je vhodny pro alergické osoby diky své inertnosti. [9]

V porovnani s brylovymi obrubami s o¢nicemi se poloobruby lisi tim, Ze nemaji ¢ast
o¢nic. Cocka je zde pFipevnéna pomoci silonu. Tato konstrukce je vyhodna obzvlasté
proto, ze v dolni (¢i horni) a zevni ¢asti bryli neomezuje zorné pole nositele. DalSimi
vyhodami poloobrub je snizeni celkové hmotnosti bryli a mensi ndpadnost korekéni
pomlcky. Poloobruby jsou vyrdbény z umélohmotnych a uslechtilych kovovych

materiald. [9]

Snaha snizit hmotnost bryli, ucinit je , neviditelnymi“ a odstranit omezeni zorného
pole vedlo k vytvoreni brylovych obrub bez ocnic. Jedna se o vrtané bryle, kde jsou
stranice a nosnik pfipevnény k brylovym ¢ockdm pomoci Sroubk(. Tyto obruby jsou

velmi lehké a ponechavaji volny vyhled i mimo korigované pole. [9]

Brylové cocky jsou zakladem pro korekéni pomicku. Pomoci nich je korigovana
refrakéni vada nositele bryli. Vyrabéji se ze skla (mineralni brylové cocky) nebo

z umélohmotnych material(i (plastové brylové ¢ocky). Zakladni veli¢ina brylové ¢ocky je
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index lomu. U vétSich dioptrii se pouzivaji spise Cocky s vy$sim indexem lomu, protoze
s rostoucim indexem lomu se ¢ocka stava plossi a tenci. S rostoucim indexem lomu
klesd hodnota Abbeova Cdisla, které udava stupen disperze. S klesajici hodnotou
Abbeova Cisla roste disperze, ktera zhorsuje kvalitu zobrazeni ¢o¢kami. Proto je vhodné
u ¢ocek s vysSim indexem lomu opatfit brylové cocky antireflexni Upravou. Jedna se
o povrchové zuslechténi, které dokaze odstranit disledky reflektovaného svétla a zvysi

propustnost ¢ocky. [9; 10]
2.2 Korekce kontaktnimi cockami

Kontaktni ¢ocky se dnes povaZzuji za moderni zdravotnickou pomicku nejen
pfi korekci refrakénich vad. Je mnoho zpUsobUl vyuziti kontaktnich cocek. Nejcastéji se
pouzivaji pri kompenzaci refrakénich problém( a jako kryci prostfedek pti hojeni
rohovky po laserovych operacich. Pfi laserovych operacich se pouZivaji vétsSinou
mésicni silikon-hydrogelové kontaktni cocky, které se v oku ponechaji po dobu
potifebnou k zahojeni epitelu (pfiblizné 4 dny). Dokonce mohou byt kontaktni ¢ocky
nosicem |ékl s postupnym uvolfiovanim. Timto jejich vyuZiti ovSem nekondi. Dale se
pouzivaji ke kosmetickym potiebam. Napfiklad zvyraziuji ¢i Uplné méni pfirozenou
barvu duhovky, nebo pfi onemocnéni albinismem kontaktni ¢cocka doda barvu ptvodné
velice svétlé ¢i prahledné duhovce. Rovnéz pini protetickou funkci pfi aniridii (absenci)

a kolobomu (rozstépu) duhovky. [11]

2.2.1 Historie kontaktnich ¢ocek

Prvni zminky o kontaktnich cocCkach se datuji kzacatku 16. stoleti.
Leonardo Da Vinci ve svém ndkresu popisuje opticky systém oka, pred ktery je
pfilozena sklenéna cocka. Mezera mezi okem a cockou je vyplnéna tekutinou.
V 17. stoleti na Leonarda Da Vinciho navazuje René Descartes, ktery navrhuje
teoretickou kornedlni kontaktni cocku. Dale problematiku korekce zraku pomoci
kontaktni ¢ocky resi Thomas Young, ktery charakterizoval odstranéni lomivosti rohovky
pomoci tzv. hydrodiaskopu, coZz je 6 mm dlouha trubice naplnéna vodou, zakoncena
¢ockou mikroskopu a nasledné pfilozena na oko. V roce 1887 F.E.Miiller vyrobil prvni
model sklenéné kontaktni ¢ocky. O rok pozdéji se poprvé v Zirichu (Adolf Eugen Fick)

a v Pafizi (Edouard Kalt) pouziva termin kontaktni ¢ocka. [12; 13]
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Kontaktni Cocky prosly velkym vyvojem. Materidly, ze kterych se vyrabéji, se
v pribéhu ¢asu vyrazné ménily podle toho, jak se rozvijela jind primyslovd odvétvi.
Polymethylmethakrylat (PMMA) byl pouZivan od roku 1940 nejprve jako nahrada
za drivéjsi sklenéné sklerdlni ¢ocky a nasledné jako material pti vyvoji kornedlnich
cocek. V povale€ném obdobi se kontaktni ¢ocky vyrdbély hlavné z tohoto materidlu.
Velkymi vyhodami PMMA byla nizkd hmotnost, vyborné optické vlastnosti, dobra
zpracovatelnost a dlouhodobd materidlova i opticka stabilita. Tyto kontaktni ¢ocky byly
nepropustné pro kyslik. Problém nepropustnosti pro kyslik byl feSen kornealni velikosti
kontaktni ¢ocky a jeji dobrou pohyblivosti po rohovce. To umoznilo vyménu slzného
filmu pod ¢ockou a odvod zplodin metabolismu rohovky a pfisun okysli¢eného slzného
filmu diky jeho dostate¢né vyméné pod ¢ockou. Existuje mnoho pacient(, ktefi nosili
PMMA Uspésné po dobu vice nez 40 let. S prichodem modernich tvrdych cocek
z plynopropustnych material( se prestaly prakticky pouzivat. Nicméné jeho pavodni
vyhody inertnosti a stability znamenaji, Ze si mohou uchovat misto pro prileZitostné
nové pacienty i malou mensinu stavajicich nositel(. [11; 14]

V Sedesatych letech 20. stoleti Otto Wichterle a Drahoslav Lim vyrobili polymer
(HEMA). Tento vynalez se stal zakladnim materialem pro mékké kontaktni ¢ocky. Také
vynalezli novou techniku vyroby kontaktnich ¢oéek pomoci odstfedivého liti. Tento
proces byl méné ndkladny a pomohl rozsifit vyrobu kontaktnich cocek.
V sedmdesatych letech 20. stoleti zacal rozvoj hydrogelovych ¢oéek a vyroba PMMA

¢ocek ustoupila do pozadi [11]. [12]

V roce 1999 byly pfedstaveny na trh silikon-hydrogelové cocky. Tyto Cocky jsou
vyrobeny z hybridniho materialu, ktery kombinuje propustnost kysliku silikonem
a hydrofilni HEMA tradi¢nich mékkych ¢ocek. Obsah vody silikon-hydrogelovych ¢ocek
je pomérné nizky, a to pfiblizné od 20 % do 40 %, v zavislosti na materialu cocek.
Propustnost kysliku (Dk/t) silikonovych cocek je mnohem vy$si nez u tradicnich
hydrogelovych mékkych ¢ocek, proto jsou silikon-hydrogelové ¢ocky nejlepsi volba pro

pacienty, ktefi upfednostiuji prodlouzené noseni ¢ocek. [15]
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2.2.2 Parametry kontaktnich ¢ocek a jejich vliv na oko

Jednim z hlavnich dlvodu klinického Uspéchu nebo selhani urcité cocky na oku se
rozumi jeji dehydratace. Dehydratace ¢ocek muUzZe snizit komfort kontaktni ¢ocky v oku,
narusit slzny film a snizZit ostrost vidéni. O¢ni faktory, které ovliviiuji dehydrataci ¢ocek
jsou napf. objem slz, kvalita a stabilita slzného filmu a mrkaci navyky. Dalsi faktory,
které dehydrataci cocek ovliviiuji jsou: materidl ¢ocky, tloustka ¢ocky, teplotni zmény,
relativni vlhkost, vitr, rizné systémové léky a alkohol. K nejvétsi ztraté vody dojde
béhem prvnich nékolika minut. Stabilita slzného filmu je lepsi se silngjSimi ¢ockami

s nizkym obsahem vody, horsi u ultratenkych ¢ocek s vysokym obsahem vody. [14]

Pfi noSeni kontaktnich ¢ocek poskytuje slzny film hladky opticky povrch na vnéjsi
strané kontaktni cocky. Kromé optickych vlastnosti slzny film zvihéuje povrch oka,
zajistuje antimikrobidlni funkci, pomaha odstranit bakterie a mrtvé epitelidlni buriky
a pUsobi jako nosic¢ pro difuzi kysliku, Zivin a lokalnich rlstovych faktor(i na ocni povrch.
Peclivé hodnoceni slzného filmu prfed i béhem noSeni kontaktnich ¢ocek je pfinosné
pro vétsi pravdépodobnost Uspéchu dobrého snaseni kontaktnich cocek.
Pfi vyvhodnocovani slzného filmu se zkouma jeho kvalita a kvantita. Kvalita se zjistuje
pomoci break-up time testu s pouzitim fluoresceinového barviva. K posouzeni kvantity
slzného filmu slouzi Schirmeruyv test, ktery méfi sekreci slz ze slznych zlaz. Schirmer bez
anestetika méri bazalni a reflexni produkci slz, s anestetikem méfi jen bazalni sekreci
slz. [15]

Propustnost kontaktnich ¢ocek pro plyny, predevsim pro kyslik, je dalsi z dulezitych
faktor( ovliviujici jejich toleranci na oku a bezpecnost pro oko. Rohovka je zasobena
kyslikem z vice zdroji: z komorové vody pres endotel, periferni oblast je zasobena
z perilimbalni cévni pletené a predni plocha rohovky z atmosférického kysliku v slzném
filmu. Kontaktni ¢ocka bude vzdy do jisté miry branit pfistupu kysliku k rohovce. Proto
je pranik kysliku ¢ockou dulezity hlavné u mékkych skleralnich ¢ocek, kde vyména
slzného filmu je méné ne? 5 % objemu slz. Rada studii ukazala, 7e urcité mnoZstvi
kysliku mUzZe prochazet i skrz material mékkych kontaktnich ¢ocek (¢im tenci ¢ocka, tim

vice kysliku mGze projit). [4; 11]

Pfi vybéru kontaktni cocky by centralni zaktiveni cocky mélo byt priblizné

00,6 az 0,8 mm plossi nez priimérné zakriveni rohovky. Zakfiveni kontaktni ¢ocky ma
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vliv na jeji pohyb po rohovce. U nizSiho zakfiveni ¢ocky se jedna o strmou aplikaci,
pfi které dochazi ke Spatné vyméné slz a mlze dojit k hypoxii rohovky. Pfi vybéru
plossiho zakfiveni jde o plochou aplikaci kontaktni ¢ocky. Tato ¢ocka je nestabilni,
hodné se hybe na oku a mlze ho drazdit. Primér mékké ¢ocky by mél byt pfiblizné
02,0 mm vétsi nez horizontdlni pridmér duhovky. Primér tvrdé kontaktni cocky je
obvykle 8,5 — 9,5 mm [12]. Prmér a zakfiveni ¢ocky je ur€ujicim faktorem pfi jeji
centraci. V idedlnim pripadé by se ¢ocka méla béhem mrkani pohybovat v rozmezi
0,5az 1 mm. Pokud je dioptricka vada pacienta vétsi nez 4,00 D je nutnost dioptrie

prepocitat na vzdalenost korekéni pom(icky od oka podle vzorce:

Ao=Ag/(1-d.Aqg)

kde: A’ je vrcholova ldamavost kontaktni ¢ocky [D]

A’q je vrcholova lamavost brylového skla ve vzdalenosti d [D]

d je vzdalenost brylového skla od oka (vétsSinou 0,012 m) [15; 16]

2.2.3 Rozdéleni kontaktnich cocek

Kontaktni ¢ocky Ize délit podle rGznych kritérii, napfiklad podle tvaru, velikosti,
zpUsobu vyroby, ucelu pouZiti atd. Pro uUcely této prace budou rozebrana rozdéleni

kontaktnich ¢ocek podle materidlu a zplsobu jejich vymény.
Déleni podle materialu

Podle materidlu, ze kterého jsou kontaktni ¢ocky vyrobeny, je délime na dvé hlavni
skupiny: tvrdé (viz obr. 8) a mékké kontaktni cocky (viz obr. 9). Existuji dva typy tvrdych
kontaktnich ¢ocek: nepropustné a propustné pro kyslik. V soucasnosti se pouzivaji vice
plynopropustné kontaktni cocky, které se nazyvaji ,rigid gas permeable“ (RGP).
Skupina RGP c¢oéek ma spoustu vyhod: dokonald propustnost kysliku, vysoka
trvanlivost ¢ocek, velmi dobrda opticka stabilita, moZnost individualniho prizplsobeni
a vyroba ¢ocek v okrajovych dioptrickych hodnotach. Jejich nevyhoda je nepropustnost
pro vodu, ¢imz je zplUsoben Spatny odvod zplodin od rohovky skrz cocku. Tento

problém je feSen velikosti kontaktni cocky a jeji dobrou pohyblivosti po rohovce. [11]
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Obr. 8 Oko s tvrdou kontaktni ¢ockou [17] Obr. 9 Mékka kontaktni cocka [18]

Mékké kontaktni cocky se déli na dvé zakladni skupiny: mékké hydrofobni a mékké
hydrofilni [12]. Mezi mékké hydrofobni ¢ocky se fadi silikonové a polyethylenové.
Nejcastéji pouzivanym materidlem pro vyrobu silikonovych kontaktnich cocek je
silikonovd pryz. Nevyhoda silikonovych ¢ocek je neschopnost vymény slz pod jejich
povrchem a také Spatna pohyblivost ¢ocky na oku. Povrch silikonovych cocek je
chemicky upravovan, aby obsahoval vétsi podil hydrofilnich skupin. Tyto Upravy
zpUsobuji mensi trvanlivost ¢ocky a nemozZnost upravovat jejich povrch napf. lesténim.
Silikony jsou také velmi lipofilni. Co¢ka rychle absorbuje lipidy i jejich estery ze slzného
filmu, coz narusi jeji kvalitu. Na povrchu ¢ocky je slzny film nestabilni a to vede k velmi
rychlé evaporizaci (odpareni slz) a odsati slzného filmu pod cockou, coz zplsobi
poskozeni epitelu. Z téchto dlvodl jsou silikonové ¢ocky malo tolerované a jejich
praktické vyuziti je problematické. Idealni materidly pro vyrobu kontaktnich ¢ocek musi

mit hydrofilni povrch. [11]

Mékké hydrofilni kontaktni ¢ocky se vyrabéji z hydrofilnich polymeru, které do své
struktury mohou pojmout presné definované mnozstvi vody. Hydrogely, v zavislosti
na obsahu vody, zarucuji dobrou biokompatibilitu a propustnost pro nizkomolekularni
latky, jako jsou predevsim kyslik, oxid uhli¢ity a dalsi. Tvarovou stalost ¢ocky zarucuji
jednotlivé makromolekuly, které jsou propojeny chemickymi vazbami do prostorové
mfizky. Standartni hydrogelovy material se nazyva poly(2-hydroxyetylmetakrylat) nebo
zkracené HEMA. Ma velmi dobré fyzikalni vlastnosti, vysokou biokompatibilitu a nizkou
toxicitu. Hydrogelové kontaktni ¢ocky maji velmi podobnou konzistenci jako tkang,

proto je jejich mechanické drazdéni nebo moznost mechanického poskozeni minimalni.
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Podle elektronegativity povrchu a obsahu vody se hydrogelové kontaktni ¢ocky déli

do ¢tyr skupin:

l. Neionizované polymery s nizkym obsahem vody (38-50 %)
e |l. Neionizované polymery s vysokym obsahem vody (51-80 %)
e |ll. lonizované polymery s nizkym obsahem vody

e |V. lonizované polymery s vysokym obsahem vody

Pro snadnéjsi rozpoznani tvrdych a mékkych kontaktnich ¢ocek vytvofila Asociace
vyrobcl kontaktnich Cocek mezindrodni klasifikaci, podle které maji materialy

pro tvrdé kontaktni ¢ocky koncovku FOCON a mékké cocky FILCON. [11]

vevs

materialy. Jedna se o spojeni vySebobtnavych materidl( s materidly plynopropustnymi,
at uz tvrdymi ¢i mékkymi, a to formou materialovych sendvic (konecny materidl je
slozen z vrstev). Do této skupiny patfi napt. silikon-hydrogelové cocky nebo cocky
slozené zobou zakladnich materidld, u nichz je vétSinou stfedova optickd cast
vyrobena z RGP materidlu a okrajovad Cast z materidlu HEMA, coZ zajistuje lepsi
snasenlivost. Silikon-hydrogelové materidly maji vzajemné propojenou hydrofobni
a hydrofilni strukturu a jsou opticky homogenni. Maji vysokou propustnost pro kyslik,
obsahuji 20-40 % vody, jejich material je mechanicky tuzsi a povrch maji stejnomérné
hydrofilni. Silikon-hydrogelové cocCky se zafazuji do kategorie mékkych kontaktnich

¢ocek s nizsim obsahem vody. [11]
Déleni podle zptisobu vymény

Podle druhu materidlu, kvality povrchu, zplsobu péce a dalSich faktor maji
kontaktni c¢ocky rdznou Zivotnost. RGP kontaktni cocky jsou tvarové stabilni
a na vétsiné materiall se témér netvofi usazeniny, proto je jejich Zivotnost obvykle
4-5 let. Mékké kontaktni Cocky vyrdbény z klasické HEMA se nosily konvencné,
coz znamena denni rezim noSeni na 12 mésic. Konvencni zpldsob vymény kontaktni
¢ocky byl v minulosti jediny rezim noseni. Tento typ kontaktnich ¢ocek vyZzadoval velmi
peclivé osetfovani a dikladnou hygienu. Problémy byly hlavné s usazovanim bilkovin
a necistot na povrchu ¢ocky. Z téchto divod( se dnes vice pouzivaji kontaktni ¢ocky

s planovanou vymeénnou, a to mésiéni, ¢trnactidenni a jednodenni. Vyhodami zkracené
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doby pouzivani jsou bezpecCnost pouziti z hlediska moZnosti tvorby usazenin
na povrchu ¢ocky a mechanického poskozeni ¢ocky pfi dlouhodobém pouzZivani.
Z lékarského hlediska je nejbezpecnéjsi jednodenni ¢ocka, ktera se na konci dne vyhodi

a nepotrebuje zZadnou péci. [11]

2.2.4 Ortokeratologické kontaktni cocky

Ortokeratologie je nechirurgicka procedura, kdy rohovka méni sv(j tvar, tloustku
a fyziologii, a to pomoci speciadlnich tvrdych plynopropustnych kontaktnich cocek,
viz obr. 10, které plsobi jistou silou na rohovku. K této sile pfispiva také tlak vicek a sila
slzného filmu. Nejvétsi zmény na rohovce probihaji v epitelové vrstvé. Centralni ¢ast
epitelové vrstvy se ztendi a ve stfedni periferii dojde k zesileni epitelové a stromalni

vrstvy [19]. Koriguji myopii do¢asnou zménou zakfiveni rohovky. [20; 21]

Obr. 10 Ortokeratologicka kontaktni ¢ocka [22]

Od nastupu tvrdych kontaktnich cocek byla zména rohovky nezadouci
a nekontrolovatelny vedlejsi ucinek pfi jejich noSeni. Vroce 1962 na mezinarodni
konferenci kontaktologl v Chicagu popsal George Jessen novou metodu pro docasné
sniZzeni myopie pomoci konvenéni pevné kontaktni ¢ocky, ktera ma plossi zakFfiveni nez
je zakfiveni rohovky. Na stejné konferenci Newton Wesley pojmenoval tento proces
jako ortokeratologii. Rozvoj ortokeratologie byl pomaly a drahy. Pacienti museli
podstoupit (a také zaplatit) nékolik aplikaci ¢ocek s rznym zakfivenim. Ucinek 1é¢by
byl nepredvidatelny. Plochost ortokeratologickych c¢ocek znamenala, Ze se mohly
snadno decentrovat, ¢imz by se premistila zéna Ié¢by a mohly by na rohovce vytvofit
astigmatismus. Materidly, ze kterych byly tehdy cocky vyrobeny, nebyly propustné

pro kyslik. Proto se ortokeratologické cocky nosily béhem dne, pacienti si je sundali
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vecer a ziskali par hodin ostrého vidéni bez korekce. DalSim problémem byly omezené
moznosti pro sledovani rohovky a jejich postupnych promén. Toto se zménilo
s prichodem vysoce presnych soustruht (CNC), konstrukci kontaktnich cocek s reverzni
geometrii, pouZivani rohovkové topografie a RGP cocek s vysokou propustnosti pro
kyslik. [23]

Reverzni geometrie u zadni plochy cocky se pouZivd k dosazeni dobré centrace
a optimalniho rozdéleni tlaku pod ¢ockou. Poskytuji také rychlejsi reakci oplosténi
rohovky. Prvni reverzni geometrické cocky se skladaly ze tfi rznych zakfiveni: centralni
(stfedové) zakfiveni, sekundarni strmé nebo reverzni zakfiveni a periferie, viz obr. 11.
Oblast pod sekundarnim zakfivenim se nazyvala ,,nadrz slz“. Tyto ¢o¢ky mohly vylécit
myopii okolo -3,00 D a pravdépodobny vysledek byl zaloZzeny na excentricité rohovky

mérené pomoci topografie. [14]

Obr. 11 Idealni aplikace ortokeratologické ¢ocky s tfikfivkovym designem [21]

Ortokeratologické cocky se nosi pouze pfi spanku. Rano po vyndani kontaktnich
Cocek rohovka docasné zachovava novy tvar, takie béhem dne je vidéni ostré i bez
bryli nebo kontaktnich ¢ocek. Ortokeratologické kontaktni ¢ocky byly prokazany jako
ucinné pri docasné korekci mirné az stfedni myopie. Dokonce nékteré studie dokazuji,
Ze ortokeratologické cocky pomahaji snizit progresi myopie [24]. Vyuzivani této
specidlni procedury je dobrou alternativou k chirurgickému zakroku pro osoby, které
jsou pro laserové operace priliS mladé, nebo jsou z jinych dlvodld nevhodnymi
kandidaty na refrakéni chirurgii. [20; 21]

Béhem prvniho tydne musi byt pacientim, ktefi nosi ortokeratologické cocky

v noci, poskytnuta urcitd forma denni korekce zraku. Jejich stavajici bryle jsou obecné
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nyni pfilis silné pro pohodIné uziti. Toto neni pripad myopickych déti, které mohou mit
starsi par bryli, které obsahuji nizsi korekci. Pacienti bez vhodnych bryli (nebo ti, ktefi
odmitaji bryle nosit) potfebuji jistou korekci vidéni, aby fungovali normalné béhem
dne. Zavedeni jednorazovych meékkych c¢océek umoZnilo mnohem jednodussi

vyporadani se s postupnym snizovanim myopie. Problémy této doCasné korekce jsou:

e pacient se musi naucit aplikovat si mékké kontaktni ¢ocky
e pozadovana korekce dennich ¢ocek se bude ménit béhem dne a ze dne na den
e pacientovi se mohou zalibit jednordazové cocky a uZ nebude mit zdjem

pokracovat v ortokeratologické |é¢bé [25]

Neni pochyb o tom, Ze pacienti, ktefi nepouzivaji mékké cocky, mohou mit
ze zaCatku problém najit vhodnou jednodenni kontaktni CocCku. Vétsi prameér,
tenky materidl a casto nizky modul pruznosti ztézuji jejich vloieni do oka
oproti ¢cockam RGP. Ale s peclivymi instrukcemi optometristy by to nemél byt problém.
Existuji také pacienti, typicky s nizkou myopii, ktefi davaji prednost byt pfes den
bez Cocek a toleruji rozostreni, které vznikd v dlsledku nedostatecné korekce
jejich kratkozrakosti v prvnich par dnech pouzivani ortokeratologickych ¢ocek. Vétsiné
pacientd vSak necini potiZze docasné pouzivani dennich jednorazovych mékkych cocek.
Je zajimavé, Ze existuje nékolik poznamek o tom, Ze ortokeratologické cocky jsou
pro klienty pohodInéjsi nez mékké cocky. [25]

Ahmed Alharbi a Helen A. Swarbrick provedli vyzkum na zjistovani tloustky rohovky
pfi no¢nim nosSeni ortokeratologickych ¢ocek. Kandidati byli rozdéleni na dvé skupiny:
kandidati, ktefi nikdy nenosili RGP ¢ocky a nositelé RGP cocek (kontrolni skupina).
V prvni skupiné bylo osmndact mladych dospélych osob ve véku 22 az 29 let (12 muzd,
6 zen). VSech 18 kandidatd mélo myopickou refrakéni vadu od 1,25 D az 2,50 D
a rohovkovy astigmatismus méné nez 1,50 D. Ve skupiné nositeld RGP cocek bylo
10 mladych dospélych osob ve véku 22 az 28 let (6 muzll, 4 Zeny). Tato skupina méla
pramérnou myopickou refrakéni vadu 1, 25 D az 2,75 D a astigmatismus rohovky mensi
nez 1,50 D. Tyto subjekty nosily RGP ¢ocku jenom vjednom oku. Jejich vysledky
prokdzaly vyznamné zmény centralni a stfedni periferni tloustky rohovky
s ortokeratologickymi ¢ockami noSenymi pres noc. Vétsina zmény tloustky rohovky se

objevila po prvni noci s ortokeratologickymi ¢ockami a postupné se stabilizovala do
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10. dne noSeni. To naznacuje, Ze prvnich 10 dna lécby je kritickym obdobim
pro sledovani zmén rohovky. Znacné centralni ztenceni epitelu (pfiblizné 33 %)
vyvolava obavy o zdravi a integritu rohovky, prestoZe dosavadni klinicka zkuSenost
ukazala, Ze tato obava se jevi jako minimalni, pokud se dodrzuji vhodné klinické
standarty pti 1écbé pacientd. Souhrnné se doslo kzavéru, Ze noseni
ortokeratologickych cocek s reverzni geometrii pres noc méni topografickou tloustku
rohovky, ztencuje centralni epitel a zesiluje stfedni periferii stromatu. Po ukonceni
noSeni ortokeratologickych cocek se rohovka opét vrati do plvodniho tvaru za tyden
az 2 mésice v zavislosti na dobé noseni ortokeratologickych ¢ocek. [19]

Ortokeratologie neni vhodnd pro kazdého klienta s myopickou vadou. Pro
Uspésnou a bezpecnou aplikaci ortokeratologickych ¢ocek musi kandidati splfiovat

urcitd kritéria:

dioptrickd vada musi byt v hodnotdch -0,75 D aZz -4,50 D
e astigmatismus nesmi byt vyssi nez 1,50 D

e nesmi mit Zddné oc¢ni onemocnéni

klient, ktery ma realistické ocekdvani a trpélivost pti cetnych
aplikacich [14]
Kontraindikace pro pouzivani ortokeratologickych ¢ocek:

e akutni a subakutni zanéty nebo infekce predni komory oka

o jakékoliv o¢ni onemocnéni, zranéni nebo abnormality, které

postihuji rohovku, spojivku nebo ocni vicka

e syndrom suchého oka

o jakékoliv systémové onemocnéni, které mlze postihnout oko nebo
se zhorsuje noSenim kontaktnich ¢ocek

e oc¢ni dystrofie a degenerace (napf. keratokonus) [14; 26]

2.2.5 V\yhody a nevyhody kontaktnich ¢ocek

Kontaktni ¢ocky jsou bezpecny zdravotni prostiedek pro korekci refrakénich vad
[11]. Zajistuji Cisté a komfortni vidéni napf. pfi sportu, fizeni nebo za zhorSenych
svételnych podminek. Neomezuji zorné pole a v periferii nezkresluji obraz. Kontaktni
coCky jisté oceni pacienti s vysokym dioptrickym rozdilem mezi ocima. Pfi korekci

brylemi by tito pacienti mohli vnimat rozdil ve velikosti ¢i tvaru obrazu mezi kazdym
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okem. PFfi korekci kontaktnimi cockami, které leZzi prakticky pfimo na rohovce,
je rozdilnost velikosti a tvaru pozorovaného objektu minimdlni. Také se hodi

pro pacienty, ktefi nechtéji nosit bryle z kosmetickych divodu. [1]

Na druhou stranu je zde fada nevyhod, kvili kterym si néktefi klienti radéji vyberou
bryle. Vyssi cena, nutnd spravnd hygiena a péce o Cocky jsou nejcastéjsi z nich.
Pravdépodobné nejvétsi nevyhodou kontaktnich ¢ocek je riziko vzniku infekénich
a neinfekénich komplikaci. Vétsina komplikaci spojend s noSenim kontaktnich cocek je
obvykle zpUsobena nedodrzovanim bezpecnych zasad jejich noSeni. Néktefi nositelé
nedodrZuji dobu pouZitelnosti jedné cocky, nedbaji na spravnou hygienu a péci
o kontaktni ¢ocku. Takto se mohou do oka skrze kontaktni ¢ocku dostat rGzné
necistoty, ze kterych nasledné mohou vznikat infekce nebo jiné problémy na rohovce.
Spravna aplikace by méla probihat viadné vybaveném aplikaénim stfedisku, kde
zkuSeny odbornik vybere pro pacienta vhodnou kontaktni ¢ocku, nauci jej ji aplikovat

a pouci ho o spravné péci a hygiené o kontaktni ¢ocky. [1; 11]

2.2.6 Kontraindikace k aplikaci kontaktnich cocek

Pred aplikaci kontaktnich ¢ocek by mél byt pacient dotazovan na alergie. Alergicky
pacient mlGze mit nezadouci reakce na kontaktni ¢ocky a pripravky na jejich udrzovani.
Také pacienti s chronickym respiraénim onemocnénim, jako je astma a jind podobnad
onemocnéni, mohou mit potize pti pouzivani kontaktnich ¢ocek. Béhem akutnich
respiracnich atak mohou mit pfekrvenou spojivku, zvySenou slzivost, citlivost na svétlo
a obecné nepohodli, které se zhorsuje pouzitim kontaktnich ¢ocek. [15]

Opatrni musi byt pacienti se stfedné tézkym nebo tézkym diabetem, protoze u nich
dochazi k hypestezii (=snizena citlivost na vnéjsi smyslové podnéty) rohovky, coz vede
k vyssi tendenci vzniku eroze a infekce rohovky. Pacienti s diabetem nejsou vhodnymi
kandidaty na pouZiti kontaktnich ¢ocek s prodlouzenym pouzivanim. [15]

Téz téhotné Zeny s tendenci zadrzovat vodu mohou byt netolerantni na kontaktni
¢oCky. Obecné plati, Ze béhem téhotenstvi by se Zena méla vyhnout pouzivani
kontaktnich ¢ocek. Nékteré pacientky s menopauzou mohou mit vyznamné zmeény
kvality a mnozstvi slzného filmu, které mohou zpUsobit intoleranci kontaktnich ¢ocek.

[15]
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Clovék s psychickou poruchou mdze byt rovné? nespravny kandidat pro pouZzivani
kontaktnich ¢ocek, protoZe je nezbytné, aby nositel kontaktnich ¢ocek byl dostatecné
zodpovédny za dodrzovani lékarskych pokyna, véetné informaci o udrzbé kontaktnich
cocek, riziku noseni kontaktnich ¢ocek a pochopeni, kdy je tfeba vyhledat okamzitou
pomoc. Osoba, ktera nosi kontaktni ¢ocky, musi byt informovana o lécich, at uZ
lokdlnich nebo systémovych (napf. diuretika, benzodiazepiny, antihistaminika,
imunosupresiva apod.), které mohou zménit slzny film nebo zpUsobit obtizné pouziti
kontaktnich ¢ocek. [15]

Mezi absolutni kontraindikace patti: akutni nebo subakutni zanét predniho
segmentu oka, akutni a chronické ocni infekce, kazdé ocni onemocnéni postihujici
rohovku, spojivku a vicka, snizena citlivost rohovky, nekontrolovany glaukom,

psychologicka intolerance vici umisténi ciziho téla do oka. [15]

2.2.7 Péce o kontaktni ¢ocky

Kontaktni ¢ocky maji pfimy kontakt s pfednim segmentem oka, proto je nutné

dodrZovat hygienu a péci o kontaktni ¢ocky. Patficna péce o kontaktni ¢ocky zajisti, Ze

11111

pred infekci. Do aplikacnich stfedisek jsou kontaktni ¢ocky dodavany v pouzdie vidy

sterilni. [27]

Zakladni metody péce o kontaktni ¢ocky se déli do ¢tyr kategorii:

vevys

¢ocky s nizkym obsahem vody (38 %), probiha pfi teploté 80 °C, snizuje
Zivotnost ¢ocky zapékanim bilkovinnych usazenin do hmoty ¢ocky

e chemické cisténi — v soucasnosti nejrozsitenéjsi zplisob péce o kontaktni
cocky, tzv. vicelcelové roztoky, které obsahuji dezinfekéni prisady

e peroxidové Cisténi — Cisténi cocek nejradikalnéjsSim zplsobem, cocky musi
zGstat v roztoku 6 hodin, pokud toto klient dodrzi, nehrozi mu zadné riziko
poskozeni oka

e ultrazvukové CciSténi — pouzitelné pro meékké kontaktni cocky s nizSim

obsahem vody (do 60 %), v soucasnosti u uzivateli co¢ek neni moc bézné
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Prostfedky pro péci o kontaktni cocky se déli podle ucéelu a funkce na Cdistici,
oplachovaci, uchovévaci, neutralizaéni, lubrikaéni a pro specidlni pouziti. Casto maiji

prostiedky pro péci o kontaktni ¢ocky dveé a vice funkci. [27]

Mechanické cisténi kontaktnich ¢ocek probiha po kazdém vyjmuti (mékké i tvrdé)
kontaktni ¢ocky z oka. Coc¢ka se polozi na dlafi a bfiskem prstu druhé ruky se
krouzivymi pohyby provadi Ccisténi. Timto CisSténim se cocCka zbavuje nejen
mechanickych necistot, ale také vétsSiny bakterii. Poté se ¢ocka vloZi do pouzdra, které
se po okraj naplni roztokem. Pred aplikaci (¢i vyndavanim) kontaktni c¢ocky si pacient
musi vidy umyt ruce. Pouzdro na kontaktni ¢ocky by se po vyjmuti kontaktnich ¢ocek
mélo vyprazdnit a nechat vyschnout na vzduchu. V idealnim ptipadé by se pouzdro

mélo ménit kazdy mésic. [14; 27]
2.3 Refrakéni chirurgie

Refrakéni chirurgie je odvétvi ocniho |ékarstvi, které se zabyva chirurgickym
feSenim dioptrickych vad cestou laserové nebo nitroocni operace. Pfi laserovych
operacich se fotoablaci méni zakfiveni rohovky pomoci excimerového laseru. Timto
zpUsobem lIze tesit myopii, hypermetropii a astigmatismus. Pfi korekci myopie se
fotoablace provadi v centrdlni ¢asti rohovky vétSinou v zéné 6,5 mm, tim dochazi
k jejimu oplosténi, viz obr. 12. V pfipadé hypermetropie se laseruje periferni ¢ast

prstencového tvaru, ¢imz dochazi k zestrmeni centralni ¢asti rohovky.

- @,

Obr. 12 Znazornéni fotoablace u myopie [11]

Jednotlivé laserové operace jsou: fotorefrakéni keratektomie (PRK), laser-assisted
subepithelial keratectomy (LASEK, Epi-LASIK) a laser in situ keratomileusis (LASIK).

Operacni vykony se odliSuji hloubkou provadéné ablace. Samotnym operacim
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predchazi pohovor lékare s pacientem a kompletni prfedoperacni vysSetfeni, které
zahrnuje vySetfeni predniho segmentu Stérbinovou lampou, rohovkovou topografii
(barevnd mapa zakfiveni rohovky v jednotlivych optickych zdnach), pupilometrii
(méreni Sife zornice pocitacovym pupilometrem), vySetfeni nitroocniho tlaku,
endotelovou mikroskopii (zjistuje pocet endotelovych bunék), aberometrii (objektivni
zobrazeni aberaci nizSich a vysSich fada), vySetfeni na Pentacamu (kompletni analyza
predni a zadni topografie plochy rohovky) a vysetreni sekrece slz — Schirmer(v test.
Nasleduje objektivni zméreni refrakéni vady a peclivé vySetfeni subjektivni refrakce.

Vsechny vySe uvedené testy se provadi znovu v cykloplegii. [5; 11; 28; 29]

Indikace pacienta k laserovému refrakénimu vykonu se odviji hlavné od stabilizace
jeho dioptrické vady. Pacient by mél byt starsSi 18 let a jeho dioptricky stav oka by se
mu za posledni rok nemél zménit vice nez o 0,25 D. U pacientl nad 40 let se musi
pocitat s presbyopii, coz znamen3, Ze brzy budou potfebovat bryle na blizko a stfedni
vzddlenost. Proto je dlleZité pacienta na tento fakt upozornit. Dalsi variantou rfeseni
jsou nitroo¢ni operace. Pokud je pacient mlady, akomoduje a parametry oka nejsou
vhodné klaseru, je moZné doporudit implantaci fakické c¢ocky. DalSi moZnosti
u pacientdl nad 50 let je refrakéni vyména CcCiré cocky s moZnosti implantace

monofokalni nebo multifokalni ¢ocky. [11]

Kontraindikace pro refrakéni vykon se daji rozdélit do dvou kategorii: relativni
kontraindikace a absolutni kontraindikace. Ddle Ize kontraindikace rozdélit na celkovy
zdravotni stav pacienta a oftalmologicky stav. Do skupiny oftalmologickych relativnich
kontraindikaci se fadi Herpex simplex virus keratitida, nestabilni dioptricka vada, akutni
a chronické onemocnéni na oku, stav po predchozich oénich operacich, pourazové
stavy, nepravidelny astigmatismus a keratokonus. Mezi absolutni kontraindikace patfi
herpes zoster keratitida, jakékoli celkové systémové onemocnéni, autoimunitni
onemocnéni (napf. revmatoidni artritida, lupus erythematodes), jakékoli onemocnéni,

které mulze zhorsit hojeni ran. [11]
Historie refrakcni chirurgie

Za nejstarsi refrakéni chirurgicky zakrok lze povazovat Fukalovu nitroocni operaci

odstranéni ¢iré ¢ocky z oka. Tato operace probéhla v roce 1890 a resila kratkozrakost
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vysSiho stupné. Od 50. let 20. stoleti se zacaly provadét refrakéni operace rohovky,
mezi které patfi technika keratomileusis. Tuto metodu vyvinul José Barraquer roku
1949. Jedna se o vytvoreni lamely z centralni ¢asti rohovky, lamela se zmrazi a opracuje
dle typu refrakéni vady a ndsledné nasije zpét na plvodni misto. DlleZitym meznikem
v rohovkové chirurgii se stala keratotomie (Sato a spol.,, 1953). Jde o chirurgické
nafiznuti rohovky v 4-8 radialnich fezech, po zahojeni vznika jizva a rohovka se oplosti
ve vSech smérech a snizi svou dioptrickou mohutnost [3]. Roku 1983 se zacal vyuzivat
excimerovy laser v o¢nim lékarstvi, coZz nastartovalo novou etapu refrakéni chirurgie.
Excimer laser pouZivd elektromagnetické zareni, které je schopno na principu
vaporizace (odpareni) bunék odstranit presné stanovenou tloustku rohovkové tkané —

fotoablace. [5]

Do klinické praxe byly zavedeny dvé zdkladni operacni techniky, které vyuZivaji
excimer laser. Prvni operacni techniku, ktera se nazyva PRK, vynalezli Seiler
a McDonaldova mezi roky 1986 — 1988. Druha metoda pouZivajici excimer laser se
nazyva LASIK (Pallikaris, Buratto, 1989). Prvni laserovad oéni operace LASIK v Ceské
Republice se uskutecnila v inoru 1995 a proved| ji prim. Stodulka [30]. O 11 let pozdéji
proved| prim. Stod(ilka prvni operaci femtoLASIK v CR, kdy k vytvofeni lamely poufil

misto mikrokeratomu laser. [5]

Kromé excimer laseru se vyuzival i Holmium: YAG laser, ktery zp(sobil loZiskové
zmény rohovkového kolagenu, jeho fibrily se stahuji a rohovka se vyklene. Tato
technika se nazyva laserova termokeratoplastika — LTK a vyuZivala se pfi korekci
hypermetropie a astigmatismu. V roce 1999 byla zavedena novd metoda LASEK, ktera
eliminuje komplikace LASIKu souvisejici s vytvorenou lamelou [31; 32]. Nejmodernéjsi
laserovou refrakéni operaci (ReLEx), kterd je celd provddéna jednim femtosekundovym

laserem, predstavil v roce 2006 prof. Walter Sekundo. [5]

2.3.1 Nelaserové reseni nizké az stredni myopie — Myoring

Myoring je jedna z nelaserovych moznosti pro korekci nizké az stfedni myopie. Jde
o implantaci intrastromalniho krouzku (ICR) nebo intrastromdlniho segmentu (ICRS) do
rohovky, viz obr. 13. Pfi pouziti ICR se jednd o 360° kruhovou konfiguraci, na rozdil
pfi uziti ICRS jde o dva pulkruhy vrozsahu 150°. Cilem této operace je oplosténi
centralni ¢asti rohovky jejim napnutim v periferii, viz obr. 14. Pouziti této metody je
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mozné i u keratokonu, coZ je onemocnéni rohovky, kde se rohovka vyklenuje a ve
vrcholku keratokonu se snizuje jeji tloustka. ICR nebo ICRS se implantuji do periferie
rohovky asi do dvou tretin jeji tloustky. Mezi vyhody této metody patfi relativni
reverzibilita zdkroku a minimalni zdsah do struktury rohovky. Tuto IéCbu uvitaji
predevsim pacienti, ktefi maji vyssi dioptrické vady a nemaji pfilis vysoké naroky

na vidéni. [11; 33]

Obr. 13 Intrastromalni segmenty ve stromatu rohovky [34]

A

Obr. 14 Schéma vloZeni intrastromdalniho krouzku [11]

Pfed operaci se znecitlivi rohovka a mohou se podat sedativa pro uklidnéni
pacienta. Nejprve se vyznaci opticky stfed rohovky a opticka zéna v priiméru 7 a 8 mm.
V superiorni ¢asti rohovky na 12 hodiné je proveden radidlni fez o délce 2-3 mm do
70 % tloustky rohovky. Nasledné se na oko prisaje fixacni prstenec rohovkového
separatoru, ktery slouZi k fixaci oka a zavedeni separacniho noze kruhového tvaru.
V pfipadé ICR ma separacni nlZ rozsah 360°, pri planované implantaci ICRS ma
separacni n0Z rozsah 180° v pravém a levém provedeni. Separanim noZem se
mechanicky ve stromatu rohovky vytvofi intrastromalni tunel o pravidelném rozméru
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a tvaru. Do néj se za pomoci pinzety vlozi ICR nebo ICRS. Prvotni rohovkova incize se
mUZe zasit. Pooperacni lé¢ba spociva v mistni aplikaci kortikosteroid(. Stabilizace

vidéni je asi 2 mésice po zdkroku. [11]

Nejhorsi peroperacni (vznikld béhem operace) komplikace, kterou je perforace
rohovky, miZe nastat pfichybném a neopatrném zavedeni separatoru. Tato
komplikace je velice vzacnd. Castéjsi jsou rGzna depozita v intrastromalnim tunelu,
které vétSinou nemaiji vliv na vidéni. Do rizik spojenych s implantaci ICR nebo ICRS se
také radi moznost infekce, nepfirozené hojeni a hlavné moznost vzniku nepravidelného
astigmatismu. PFi vyskytu nepravidelného astigmatismu nebo zanétlivych komplikaci

po implantaci ICR nebo ICRS je nutnd jeho explantace. [11]

2.3.2 Laser in situ keratomileusis (LASIK)

V soucasnosti patfi LASIK mezi nejpouzivanéjsi postup pfi refrakéni laserové
operaci. Vyuziva se pro feSeni myopie (-2 D do -10 D), nizsi az stfedni hypermetropie
(+1 D do +5 D) a astigmatismu. Principem metody je vytvoreni rohovkové lamely
o pravidelné tloustce pomoci mikrokeratomu (obr. 15) nebo femtosekundového
laseru. Po odklopeni lamely dochazi k fotoablaci stromatu rohovky excimerovym
laserem. Zhojeni epitelu po zdkroku je velmi rychlé, trva radové nékolik hodin,
rehabilitace zraku trva nékolik dnli a pfiblizné po 1-2 mésici je zrak stabilizovany.

Hlavnimi vyhodami LASIKu jsou bezbolestnost a dlouhodoba stabilita [30]. [5]

kornealni lalok

oscila¢ni ¢epel

Obr. 15 Princip mikrokeratomu [11]
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Pred operaci probéhne znovu (v jiny den) pfedoperacni vysetreni, které je popsano

v Uvodu kapitoly 2.3, poté se pacientovi aplikuji nasledujici skupiny lék:

e mistni anestetika (napt. xylokain 2 — 4%, oxybuprokain) = aplikovano 5x

e predoperacni sedativa a anxiolytika

Na operaénim sale se do fidiciho programu excimerového laseru zadaji Udaje o zakroku
(operacni technika LASIK a refrakéni vada — myopie nebo hypermetropie), data
pacienta a jeho refrakéni vada spolu s navrhovanou korekci. Dale se déla test
homogenity a energie laserového zareni. Po téchto testech je excimerovy laser

pfipraven na operacni zakrok. [5; 11]

PFi operaci se nejdfive ocisti vicka a okoli oka dezinfekénim prostfedkem, nalepi se
incizni folie, které kryji fasy horniho a dolniho vicka a nasadi se vi¢kovy rozvérac. Pred
vytvorenim lamely se metylenovou modfi na povrchu rohovky vyznaci dvé orientacni
znacky, aby se po zpétném pfiklopeni lamely mohlo zkontrolovat, Ze lamela sedi
na spravném misté. Podle umisténi mlstku lamely se operace déli na dva typy: mUstek
je umistén superiorné nebo nazalné. Pfi nazalnim umisténi mastku se znacky délaji
nahote a dole temporalné, pfi superiornim umisténi mlstku se znacky délaji dole
nazalné a temporalné. Po umisténi znacek je rohovka dlikladné oplachnuta a osusena.
Na oko se poloZi pfisavny krouzek, viz obr. 16, ktery stabilizuje pozici bulbu a nitroo¢ni
tlak. Nitrooc¢ni tlak musi byt nad 65 mm Hg, aby doslo ke spravnému sefiznuti lamely.
prikrocit ktvorbé rohovkové lamely, ktera se nasledné nadzdvihne a odklopi,
viz obr. 17. Nejcastéjsi tloustka lamely se pohybuje od 130 — 180 mikrometrd.
pachymetrie pacienta se odecte tloustka lamely a norma pro minimalni tloustku
rohovky, kterd musi byt nedotéend fotoablaci. Tato norma je minimalné
250 mikrometrl a sniZuje riziko vzniku iatrogenni keratektazie rohovky. Po odklopeni
lamely se stroma rohovky neoplachuje, je snaha jej pred fotoablaci laserem nechat
suché. Samotna fotoablace stromatu rohovky se provadi excimerovym laserem. Po
ukonéeni fotoablace se stroma rohovky dlkladné ocisti a lamela se ptiklopi zpét na své
plvodni misto. Nasledné se vyplachuje prostor pod lamelou a lamela se fixuje
na spravné misto podle orientacnich znacek, které se provedly na zacatku operace.
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Lamela pfilne ke stromatu cca za 2 — 3 minuty, neni tedy potreba ji priSivat ¢i kryt
kontaktni ¢ockou. Nakonec se do oli kapnou antibiotika a nesteroidni antiflogistika
se zjistuje pozice lamely a kvalita jejiho pfiloZeni. Nasleduje pouceni pacienta, aby si
béhem prvniho tydnu po operaci nesahal do oéi a ani je neomyval vodou, aby si prvni
den aplikoval kazdé dvé hodiny antibiotika a umélé slzy, od druhého dne staci kapky
aplikovat 5krat denné po dobu cca dvou tydn(. Nasledujici den po operaci je kontrola
u ocniho lékare, kontroluje se opét lamela pres Stérbinovou lampu. Dalsi kontroly
nasleduji po tydnu, mésici, po 6 mésicich a rok po operaci, pfi jakékoli komplikaci
¢i potizich jsou kontroly u lékate castéjsi. Kazdé refrakéni stredisko ma trosku jiné

nacasovani pooperacnich kontrol. [5; 11]

v

Obr. 16 PfiloZeni pfisavného krouzku [5] Obr. 17 Odklopeni lamely superiorné [5]

Komplikace u LASIKu se déli na peroperacni, ¢asné pooperacni a pozdni. Mezi
komplikace, které vznikaji béhem samotné operace patii nekompletni sefiznuti lamely
nebo naopak sefiznuti lamely vcelé plose. Casné pooperacni komplikace jsou
epitelopatie, epitelidlni vrasty, strie lamely, decentrace lamely, difuzni lamelarni
keratitida a mikrobidlni keratitida. Do pozdnich pooperacnich komplikaci se radi

iatrogenni keratektazie (chorobné vyklenuti rohovky). [5]

2.3.3 Fotorefrakcni keratektomie (PRK)

Fotorefrakéni keratektomie se fadi do povrchové refrakéni laserové chirurgie.

Fotoablace probihd na povrchovych vrstvach stromatu po predchozim odstranéni

31



epitelu. Jednotlivé vrstvy rohovky jsou ukazany na obr. 18. Po laserové ablaci je nutné
aplikovat kryci kontaktni cocku, ktera zmirfuje bolest béhem hojeni epitelu.
Regenerace epitelu trva minimalné 48 hodin. Vidéni se stabilizuje pfiblizné za 3 mésice.
U myopie je rozsah operovatelnych hodnot dioptrii od -1 D do -7 D a u hypermetropie

od +1 D do +3 D. [5]

Epitel

Bowmanova
membrana

Stroma

Descementova
membrana

Endotel

Obr. 18 Vrstvy rohovky [35]

Predoperacni pfiprava pacienta a pristroja probiha obdobné jako u metody LASIK,
viz kapitola 2.3.2 LASIK. Operace probihda v mistni anestezii rohovky. MoZnosti
odstranéni epitelu se daji rozdélit na mechanické a chemické. U mechanického
odstranéni epitelu se nejcastéji pouziva nastroj ,,hokejka”. Odstranéni epitelu se déla
postupnym seSkrabavanim, zacind se uvniti optické zény. U chemické abraze se
na epitel rohovky pfitiskne marker o velikosti poZzadované abraze. Do markeru se nalije
na 15 sekund 20% etylalkohol, ktery dehydratuje epitelovou vrstvu rohovky, ktera se
nasledné snadno oddélii Po odstranéni epitelu nasleduje laserova fotoablace.
Je dulezité, aby se rohovka pred fotoablaci neoplachovala. Pri vloZeni laseru nad oko
pacienta zacind pacient sledovat paprsek, ktery slouzi ke spojeni optické osy
pacientova pohledu s osou refrakéniho zakroku. Laserova zafizeni maji pfipojeny
systém eyetracker, ktery béhem operace kontroluje pohyby oka pacienta, pokud jsou

pohyby malé a spadaji do tolerovanych hodnot, je eyetracker schopen podle pohybu
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oka vychylovat i laserovy paprsek. V dnesni dobé se pfi laserovani vyuziva
tzv. ,scanning spot delivery system®. Tento systém vyuZiva kfotoablaci ,tanciciho
paprsku” neboli ,létajiciho bodu”. Pouziva se frekvence o 25 Hz a 1-2 milimetry velké
stopy pulzu. Na prvni pohled to vypada, Ze se jedna o chaoticky skenovaci pohyb
paprsku. Tyto pohyby jsou vSak presné vypocitany a souctem jednotlivych fotoablaci
dochazi k pfesnému opracovani rohovky. Po ukonceni fotoablace je moZné opét
rohovku hydratovat. lhned po zakroku se aplikuji Sirokospektrdlni antibiotika, lokalni
nesteroidni antiflogistikum-antirevmatikum (proti bolesti a zanétu) a mydriatikum.
Poté se na rohovku nasadi mékka ochranna kontaktni ¢ocka. Jednotlivé kroky operace
jsou znazornény na obr. 19. Po operaci je moznost, aby pacient uzival analgetika
Ci sedativa pro zmirnéni bolesti. V ¢asné pooperacni dobé mizZe pacient ocekdavat
fotofobii, nadmérné slzeni, pocit ciziho téliska v oku, zarudnuti az otok v oblasti vicka
a spojivek. Nejvice bolestivé stadium nastane, pokud dojde k vypadnuti ¢i pfemisténi
kontaktni cocky. Vtomto pfipadé musi dojit k okamzité vymeéné kontaktni cocky
za mistni anestezie. U pooperacni |éCby se aplikuji antibiotika ve formé kapek
v kombinaci s nesteroidnim antiflogistikem v den operace kazdou hodinu béhem dne,
ve spanku se nic nekape. DalsSi dny se aplikace snizi jen na kazdé 2-3 hodiny az do
zhojeni epitelu. Po odstranéni kontaktni ¢ocky, coz nastdva 3-4 den po operaci, je
vhodné vysadit nesteroidni antiflogistika. Po zhojeni epitelu je moiné antibiotika
nahradit kortikoidem, nebo je po dobu dvou tydnl pouzivat souc¢asné. Kortikosteroidy

se po operaci mohou pouzivat ¢tyfi a vice mésicl. [11]

Velkou nevyhodou PRK je pooperacni bolestivost a delSi doba stabilizace vidéni
oproti LASIKu. Pooperaéni komplikace jsou regrese refrakéni vady, infekce a haze

(opacifikace predniho stromatu rohovky), vice v tabulce €. 1. [5]

@I\

Obr. 19 Schéma operace PRK [36]
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Tabulka 1: Komplikace po PRK [11]

Komplikace ¢asné | Zpomaleni hojeni epitelu = zvysuje riziko vzniku infekéni
keratitidy a haze
Sterilni rohovkové infiltraty

Infekéni keratitida

Komplikace pozdni | Jizevnaté rohovkové zmény (neboli haze)

Syndrom recidivujici eroze

Centralni ostriivek - vede ke vzniku nepravidelného
astigmatismu a poklesu kvality vidéni

Primarni refrakéni komplikace (prfekorigovani, neodkorigovani)

2.3.4 Laser — assisted subepithelial keratectomy (LASEK, Epi-LASIK)

Metoda LASEK a Epi-LASIK se zafazuji do povrchové laserové chirurgie [29].
Predoperacni pfipravy pristroji a pacienta probihaji obdobné jako u PRK a LASIKu.
Metody LASEK a Epi-LASIK vyuZivaji epitelovy flap. Pfi operacni technice LASEK se na
povrch rohovky polozZi kruhovy marker, do néj se nalije 18% alkohol a 30 sekund se
nechd pusobit, poté se alkohol odsaje a rohovka oplachne. Pomoci tupého nastroje je
nasledné epitelova lamela separovédna. Separace epitelu zacind na opacné strané
oproti umisténi mustku lamely. Po odhrnuti celé lamely se pokracuje fotoablaci
podobné jako u metody PRK. Po pouziti laseru se stroma rohovky oplachne a epitelova
lamela se poloZi na plvodni misto. Operace je zakoncena aplikaci kryci kontaktni
cocky. Metoda Epi-LASIK pro vytvoreni epitelové lamely vyuziva mikrokeratom s tupym
bfitem. Na rozdil od LASIKu, kde dochazi k odfiznuti lamely, je lamela pfi metodé Epi-
LASIK separovana. U Epi-LASIKu jsou dvé varianty: metoda epi-on a metoda epi-off.
U metody epi-on se po fotoablaci epitelova lamela priklopi zpét. Pfi metodé epi-off se
epitel i s bazdlni membrdnou odstrani Uplné, viz obr. 20, Bowmanova membrdna
zGstane hladka a okraj periferniho epitelu je ostfe zakonceny, proto je fotoablace
presna a zhojeni epitelu rychlejsi. Epi-LASIK epi-off lze pouiZit priblizné do -4 D

sférického ekvivalentu. [11; 29; 31]
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Obr. 20 Oko po odstranéni epitelu pfi Epi-LASIK epi-off [29]

Dalsi prabéh, jako pooperacni péce, aplikace |ékli a komplikace, po operacich
LASEK a Epi-LASIK je prakticky stejny jako po PRK. Rohovkovy epitel se zahoji béhem
3 — 4 dn0. Stabilizované vidéni nastdva jeden tyden aZz mésic po operaci. Na rozdil

od operace PRK se udava mensi bolestivost, diky epitelové lamele. [11]

2.3.5 RelLEx

V roce 2006 byla zavedena novad metoda refrakéni korekce myopie (-3 D az -10 D)
a myopického astigmatismu (pfiblizné do -5 D) pfi pouZiti jednoho femtosekundového
laseru. Tato novda metoda byla plvodné zavedena jako femtosekundova extrakce
lentikuly (FLEx) a ddale vyvinuta s malym fezem do SMILE (mald incizni extrakce
lentikuly). Pro zjednoduseni terminologie uved! vyrobce roku 2010 na trh tuto metodu
jako RelLEx (refrakéni extrakce lentikuly). Operacni technika ReLEx ma dvé obmény:
ReLEx Flex a ReLEx SMILE. V dnesni dobé se vyuziva jen ReLEx SMILE. Pfi této operaéni
metodé jsou lentikula ze intrastromadlni rohovkové tkané a pricny vstupni fez
(o velikosti do 4 mm) vytvoreny za pouZiti 3D femtosekundového systému VisuMax®.
Tento systém vyuZiva infraCerveny laserovy paprsek o priaméru 1043 nm a mize
prochazet pruhlednymi vrstvami, timto zplsobem lze snad zaostfit na jakoukoli

intrastromalni oblast. [29; 32; 34; 37; 38; 39]

Celd operace probihd v mistni anestezii rohovky. Po vloZeni rozvérace vicek
pacientovi do oka zaéne pacient sledovat centrujici svétylko. Intrastromalni lentikula se
vytvari ve 4 po sobé nasledujicich krocich: 1. vytvofeni zadni plochy lentikuly,

2. vertikalni okrajové fezy kolem obvodu lentikuly, 3. vytvofeni predniho povrchu
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lentikuly a 4. periferni nafiznuti rohovky pro vstupni fez. Lentikula se ruc¢né uvolni
a odstrani skrze vstupni fez. Schéma zakroku je zobrazeno na obr. 21. Pfi ReLEx SMILE
se pouzivad o 30 % mensi fezna plocha ve stromatu rohovky oproti lamelové metodé
LASIK. Tim se sniZuje riziko poruseni rohovkovych nervovych zakonéeni a riziko vzniku
infekce. DalSimi vyvhodami ReLEX SMILE oproti metodé LASIK je mensi moznost vzniku
suchého oka po operaci, lepsi biomechanickd stabilita a mensi vznik pooperacnich
aberaci. Pooperacni |écba probiha podobné jako u pfedchozich laserovych operacich.
Tato metoda je vhodna pro korekci vyssich dioptrii. Jeji nevyhodou je problémova
reoperace, delSi doba rehabilitace vizu a vétsi vyskyt zanétu u nékterych pacientu
na rozdil od metody LASIK. Na obr. 22 je zobrazeno oko pfi ro¢ni kontrole po zdkroku
ReLEx SMILE. Je zde vidét mala jizva v superiorni ¢asti po vstupnim fezu. [29; 32; 34;

37; 38; 39]

Obr. 21 Schéma metody ReLEx SMILE [40]

Obr. 22 Oko rok po zakroku ReLEx SMILE [41]

36



Zaver

Cilem mé bakalarské prace bylo prehledné shrnout zplsoby korekce myopie, které
v soucasné dobé medicina nabizi lidem stimto zrakovym postizenim. Jak uZ jsem
zminovala v Uvodu, rozdélila jsem prdci na dvé velké kapitoly. Prvni kapitola se zabyva
Uvodem do problematiky myopie. Jsou v ni zakladni informace o této refrakéni vadé.
V druhé kapitole popisuji konkrétni zplsoby, které clovék s kratkozrakosti mize vyuzit
k ostfejSimu vidéni. V kazdé kapitole zacinam vidy pohledem do historie jednotlivych
metod. Podle mého nazoru je historie kazdého zpUsobu korekce hodné zajimava a mé

osobné studium této problematiky velmi obohatilo.

VétsSina lidi srefrakéni vadou pouzivd bryle nebo kontaktni cocky. Hlavnimi
vyhodami kontaktnich ¢ocek jsou komfort pfi pohybu nebo sportovnich aktivitach,
korekce dioptrické vady v celém zorném poli a fakt, Ze diky kontaktnim ¢oc¢kdm nikdo
nepoznd, zZe ¢lovék ma néjakou dioptrickou vadu. Pokud clovék kontaktni ¢ocky dobre
sndsi, tak jedinou nevyhodou je mozZnost zaneseni infekce do oka. MulzZe se stat,
Ze Clovék ma z néjakého dlvodu oci podrazdéné a v tuto dobu je pouZivani kontaktnich
¢ocek absolutné nevhodné. Proto by nositelé kontaktnich ¢ocek u sebe méli mit vidy
bryle, aby si v ptipadé problémU mohli kontaktni ¢oc¢ky z oci vyjmout. Vyhodou bryli je
jejich bezpecnost z hlediska infekci a podrazdéni oc¢i a rovnéz slouzi jako modni

doplnék.

Dalsi korekéni metoda rozebiranda v mé bakaldrské praci jsou ortokeratologické
kontaktni ¢ocky. Jedna se o specidlni tvrdé kontaktni ¢ocky, které maji plossi zakriveni
oproti rohovce a nosi se pfes noc. BEhem noci ortokeratologicka ¢ocka tlac¢i na
centralni ¢ast rohovky, kterd postupné méni své zakfiveni a oplostuje se. V dasledku
oplosténi centralni ¢asti rohovky se méni dioptrickd vada pacienta. Zhruba za tyden od

pocatku pouzivani ortokeratologickych ¢oéek by se mélo vidéni pfes den stabilizovat.

Pokud pacientovi nevyhovuji bryle ani kontaktni ¢ocky, mlze zvolit radikalné;si
feSeni, kterym je refrakéni chirurgie. Z laserovych operaci jsou zde popsany operaéni
techniky PRK, LASIK, LASEK, Epi-LASIK a ReLEx SMILE. Mezi povrchové metody se radi

PRK, LASEK a Epi-LASIK. Tyto metody se pouzivaji pro pacienty s tenci nebo vice
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zakfivenou rohovkou ¢i pacienty po predchozich o¢nich operacich. Jejich nevyhoda je
bolestivost a delsi doba hojeni. Nejvice pouZivana laserova operace je LASIK. Tato
metoda se fadi do lamelovych oénich operaci. Hlavnimi vyhodami LASIKu jsou
bezbolestnost a rychla stabilizace vidéni. Nejnovéjsi laserovd operace pro korekci
myopie je RelLEx SMILE. Celd operace probiha za pouziti jednoho laseru, ktery ve
stromatu rohovky vylaseruje tzv. lentikulu a zaroven vytvofi vstupni fez, kterym se
lentikula nasledné vytahne. Jednda se o nejméné invazivni laserovy zakrok, kdy dochazi
k minimdlnimu mechanickému naruseni rohovky. V bakalarské praci jsou zminény

i komplikace po jednotlivych operacnich metodach.

Béhem praxe, kterou jsem absolvovala na Evropské ocni klinice Lexum v Ostravé
jsem méla moznost nékteré vySe popsané ocni operace vidét nazivo. Myslim si, Ze je

Uzasné, co dnesni moderni medicina dokaze.
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