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1. UVOD

vvvvvv

smysl, nebot’ pravé zrakem pfijimdme az 80 % informaci z okolniho svéta. Kazdy
¢lovek, mlady i stary, by mél o sviij zrak dostate¢né peCovat.

S rostoucim vékem cloveéka roste 1 pocet nejriznéjSich chorob a celkové
problému se zdravim. A rostouci vék se bohuzel projevi i na zraku kazdého ¢lovéka.
Jsou lidé, kteti az do svych 40 let nepotiebovali zadnou korekéni pomtcku. Po
40. roce, u n¢koho diive a u né€koho pozdéji, vSak prichazi tzv. presbyopicky vek.
Vlivem starnuti podléha oko i mozek anatomickym i funkénim zménam. A to ma za
nasledek snizenou kvalitu vidéni. Zaznamenavame sniZzeni Kkontrastni citlivosti,
citlivosti na svétlo, snizeni barevného, prostorového i hloubkového vnimani a hlavné
snizeni zrakové ostrosti v disledku ubytku akomodac¢ni schopnosti oka.

V dnesni dobé zije na svét€ nékolik set milioni presbyopt. Se stale se
zlepSujici 1€katskou péci a se stoupajicim vekem, kterého se dozivame, stoupa i pocet
presbyoptll. Zarovei s tim se vSak zvysuje produktivni vék ¢loveéka a tim se zvySuji i
naroky na zrakovou ostrost jak do dalky, tak i do blizka. Zadny &lovék po 40. roce by
nem¢l podcenovat spravnou korekci do blizka. Bez potfebné korekce do blizka mohou
totiz nastat nepfijemné potize, jako je rozmazané vidéni, bolest o¢i a hlavy, slzeni,
unava az ospalost.

Presbyopové tvoii velké procento zakaznikli oc¢nich optik, optometristii a
o¢nich 1¢katti. Je proto dilezité se t€émto lidem dostatecné vénovat, efektivné stanovit
potiebnou silu korekéni pomucky. Kazdy optik, optometrista ¢i o¢ni 1ékat by mél znat
rizné metody stanoveni ptidavku do blizka, mél by mit i pfehled o soucasnych
moznostech korekce presbyopie a sledovat novinky, aby mohl kazdému klientovi
stanovit potfebnou adici, a taky doporucit vhodnou korekéni pomiicku podle jeho
zivotniho stylu a podle individualnich pozadavk.

Cilem této bakalarské prace je souhrnné pojednani o presbyopii a srovnani
jednotlivych metod stanoveni pfidavku do blizka. V prvni ¢éasti bakalaiské préace
budeme popisovat anatomii vybranych casti oka, které umoziuji oku akomodovat, a
tedy téch casti oka, které souvisi i s presbyopii. V dal§i ¢asti se budeme zabyvat
akomodaci, nebot’ presbyopie s akomodaci tizce souvisi. Néasledovat budou kapitoly o

presbyopii, ve kterych se budeme vénovat obecné presbyopii, pfiznaklim a moznostem



korekce presbyopie. Posledni hlavni kapitola bude pojednavat o jednotlivych
metodach stanovani piidavku do blizka, které jsou pouZzivany nejen u nas, ale i
v zahrani¢i. Kazd4 metoda bude popsdna a vSechny budou mezi sebou srovnany. Na

zéaver kapitoly je doporucen optimalni postup pii ur€ovani ptidavku do blizka.



2. ANATOMIE VYBRANYCH CASTIi OKA

Akomodace je umoznéna zménou optické mohutnosti cocky. Akomodace oka
zavisi na schopnosti ¢ocky ménit své zakiiveni v zavislosti na stahu ciliarniho svalu
v fasnatém télisku, ke kterému je ¢ocka ptipoutana zavésnym aparatem. V této Casti se
proto budeme zabyvat anatomii fasnatého téliska, ve kterém je uloZeny ciliarni sval,

anatomii zavésného aparatu a cocky.

2.1 Rasnaté télisko (corpus ciliare)

Rasnaté t&lisko, duhovka a cévnatka spolu vytvaii stfedni vrstvu oka —
zivnatku. Rasnaté télisko tvoii svalova a pojivova tkan. Rasnaté télisko ma tvar
ziaseného prstence, ktery je pfilozen na vnitini stranu bélimy. Na fezu je
trojuhelnikového tvaru. Zadni okraj fasnatého tcliska se ztencuje a prechazi
v cévnatku, smérem k duhovce se ztluStuje a spojuje se sni. Z vnitini plochy
fasnatého téliska vystupuji paprscité usporadané vysokeé fasy, tzv. corona ciliaris. Tyto
fasy se smérem dozadu vytraceji a nahrazuji je fasy jemnéjsi, tzv. orbiculus ciliaris.
Mezi orbiculus ciliaris a corona ciliaris se k fasnatému télisku pfipojuji vlakna
zavésného aparatu cocky. Dochézi zde také k produkci komorové vody.

Ve stromatu fasnatého téliska je ulozeny ciliarni sval, ktery je tvofeny hladkou
svalovinou. Svalové bunky jsou uspofadany radidln€, longitudinalné a cirkularné.
Kontrakce ciliarniho svalu vede k uvolnéni zédvésného aparatu ¢ocky. Ta pak zméni
svij tvar a optickou mohutnost, a tak mize ¢ocka akomodovat. Ciliarni sval je

inervovan parasympatickymi vldkny. [2,3,9]

2.2 Zavésny aparat (fibrae zonulares)

Vldkna zavésného aparatu, zonularni vldkna, se ucastni akomodace a drzi
¢ocku na svém misté. Tato vlakna se nachdzi mezi fasnatym téliskem a ¢ockou a maji

razny pribéh. Nékterd prechdzi ze zadni ¢asti fasnatého téliska k predni plose cocky,



jind vedou z ora serrata k zadni ploSe cocky. Dalsi vedou z vybézkii fasnatého téliska
k zadni ploSe ¢ocky a n€kterd zacinaji ve vybézcich a konci na ekvatoru cocky. Vldkna
tvoii elastické 1 kolagenni fibrily. Cely zavésny aparat je obalen homogenni
plazmatickou hmotou. Postupem cCasu vSak vldkna ztraci svou elasticitu a stavaji se

kiehéimi. [2,9]

2.3 Codka (lens)

Cocka je elastickd, transparentni a avaskularni. Nachazi se za duhovkou
v prohlubiné sklivce. Ve spravné poloze ji udrzuji vladkna zavésného aparatu. Tvar
Gocky se méni v zavislosti na tahu vldken zavésného aparatu. Cotka ma bikonvexni
tvar, pfedni plocha je méné vyklenutd nez zadni plocha. Pfedni a zadni plocha cocky
se stykaji v ekvatoru. Optickd mohutnost neakomodované cocky dospélého cloveka se
pohybuje kolem +20 dioptrii. Pruznost ¢ocky zavisi na véku, s pribyvajicimi lety se
pruznost cocky snizuje. Asi ve 40 letech klesa jeji akomodacni schopnost ptiblizné na
polovinu, ve stafi tato schopnost prakticky mizi.

Na ¢o¢ce mlizeme rozlisit pouzdro, epitel a Cockové stroma. Na povrchu ¢ocky
je tenké, pevné a pruzné pouzdro, které neni srostlé s dalSimi vrstvami cocky. D4 se
tedy oddélit pii chirurgickych zakrocich. V oblasti ekvéatoru je mozno na
elektronovém mikroskopu rozpoznat jemnou lamelu, kde se upinaji vlakna zavésného
aparatu Cocky. Pod pouzdrem se pies ptredni plochu cocky rozprostird jednotady
epitel. Epitelialni buiiky jsou schopné mitdzy. Z epitelidlnich bunck se vyviji vlakna,
ktera tvoii cockové stroma. Specifickym vrstvenim téchto vlaken vznikaji ¢oCkové
Svy. Tyto Svy maji svou charakteristickou strukturu, na pfednim poélu jsou do tvaru
pismene ypsilon, na zadnim pélu do tvaru ptevracené¢ho ypsilon. Postupné skladani
téchto vlaken zptisobuje, ze jadro Cocky se stava hustsi a tvrdsi nez stroma.

Cocka roste cely Zivot, méni tvar i své optické vlastnosti, tim se méni i jeji
optickd mohutnost a index lomu. Jak cocka v pribéhu Zzivota roste, pfibyva jeji
hmotnost. Po narozeni vazi cca 90 mg, ekvatoridlné¢ méfi asi 6,4 mm a jeji nejvetsi
primér je cca 3,5 mm, zatimco v dospélosti vazi asi 255 mg, jeji ekvatoridlni rozmér
¢ini 9 mm a piedozadni primér je 5 mm. Z toho vyplyva, ze ristem ¢ocky dochazi ke
zméné jejiho tvaru, Cocka se vice =zaobluje. V disledku vétSiho mnozstvi

nerozpustnych bilkovin v ¢occe stoupa s veékem jeji index lomu, takze v zavislosti na



jejim veéku a stavu metabolismu muze byt starnouci ¢ocka vice hypermetropicka ¢i

myopicka. [1,2,9]

1,2, 3,4 - ¢ocka
7 — zavésny aparat

9 — musculus ciliaris

Obr. 1: Anatomie fasnatého téliska, zavésného aparatu a ¢ocky [15]
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3. AKOMODACE

Akomodace je schopnost oka vidét ostfe pfedméty na riznou vzdélenost
v zavislosti na zméné mohutnosti optického systému oka. Tato zména je zplisobena

pievazné zmeénou zakiiveni lomivych ploch ¢ocky.

3.1 Mechanismus akomodace

Ciliarni sval se sklada z cirkularnich vldken (Miillertv sval) a meridionalnich
vlaken (Brucketv sval). Kontrakce cirkularnich vldken cilidrniho svalu pfi pohledu do
blizka uvoliuje napéti zonuldrniho aparatu. Meridionalni vldkna jsou aktivovana pfti
pohledu do dalky a pomahaji zvysit napéti zonularnich vlaken. Vlastni zména tvaru
cocky je dana elasticitou ¢ockového pouzdra a plasticitou ¢ockového jadra.

Polomér zakfiveni pfedni plochy cocky klesa pii akomodaci z ptivodnich
10 mm na 6 mm. Pfedozadni primér cocky se zvétSuje. Se stoupajicim veékem klesa
elasticita pouzdra a snizuje se plasticita cockového obsahu. Zmény tvaru ¢ocky jsou i
pfi neporusené akci ciliarniho svalu stale mensi.

Akomodaci ovliviiuji dva faktory: schopnost co¢ky ménit tvar a sila cilidrniho
svalu. Akomodace zajiStovana elasticitou Cocky je nazyvand fyzikalni akomodace.
Jeji jednotka je dioptrie. Fyziologicka akomodace potom vyjadiuje kontrakcni silu
cilidrniho svalu nutnou ke zméné refrakéniho stavu oka. Pti presbyopii je narusena

hlavné fyzikalni akomodace.[1]

3.2 Teorie akomodace

Podle Helmholtzovy teorie spoc¢iva akomodace v kontrakci ciliarniho svalu a
tim v uvolnéni zavésného aparatu. Kdyz se kontrahuje ciliarni sval, povoli napéti
zonularnich vlédken. Diky elasticit¢ pouzdra se cofka vyklene, a tim se zvys$i jeji

dioptricka sila. Jakmile akomodace pomine, ciliarni sval se relaxuje a vrati se do své
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puvodni velikosti, napéti zonuldrnich vlaken se opét zvysi a ¢ocka se zpet zformuje do
svého ptivodniho tvaru.

Tato Helmholtzova teorie vSak uz nevysvétluje vyklenuti pouze predni plochy
cocky, které bylo pozdéji prokazané. To vysvétlil az v roce 1937 Fincham, ktery pfisel
na to, ze cockové pouzdro nema ve vSech oblastech stejnou tloustku. Predni i zadni
Casti pouzdra v oblasti Gponu jsou tlustSi nez v oblasti polt. Predpoklada se tedy, Ze
cocka v oblasti uponil neméni sviij tvar. V oblasti piedniho polu, kde je Cockové
pouzdro velmi tenké, se vyklenuje nejvice. Nejslabsi je Cockové pouzdro v oblasti
zadniho polu; zde se ale nemtize dale vyklenout, nebot’ je jiz maximalné vyklenuto ve

stavu pied akomodaci.

)

\ |/

plednl plocha dodky
pifi akomodaci

Fan
Ao
zonuly pii akomodaci povoll

Obr. 2: Princip Helmholtzovy teorie akomodace (¢innost zonuldrnich vldken pti

akomodaci) [2]

Schachar navrhl mechanismus akomodace zalozeny na jiném anatomickém
umisténi Uponu cilidrnich vladken. To znamend, ze béhem kontrakce ciliarniho svalu se
napne ekvatoridlni zonula a naopak pfedni a zadni zonula se uvolni. Vysledkem je
vertikalni prodlouZeni Cocky se ztenCenou periferni oblasti a rozsifeni centralni oblasti

cocky.
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prednl plocha Codky
pii akomod aci
ATk
r A
relaxace predni zonuly relaxace zadnl zonuly

kontrakoe ekvatonalnl zonuly

Obr. 3: Princip teorie akomodace podle Schachara a Tscherninga (¢innost zonularnich

vléken pii akomodaci) [2]

Colemanova teorie predpokladd, ze cocka, zavésny aparat a piedni sklivec
tvofi pfepazku mezi predni komorou a sklivcovym prostorem. Stah ciliarniho svalu
zpusobi tlakovy gradient mezi pfedni komorou a sklivcem — tlak ve sklivcovém
prostoru se zvysi s naslednym snizenim tlaku v pfedni komote. Tlakem sklivce na

zadni ¢ockové pouzdro se tato prepdzka vyklene smérem do predni komory. [2]

3.3 Akomodacni oblast, akomoda¢ni amplituda

Daleky bod (punctum remotum) je nejvzdalenéjsi bod na optické ose, ktery je
oko schopno vidét v relaxovaném stavu. Blizky bod (punctum proximum) je nejblizsi
bod na optické ose, ktery oko vidi ostfe pii maximalni mozné akomodaci. Vzdalenost
mezi dalekym a blizkym bodem nazyvame akomodac¢ni oblasti.

Lomivost bez akomodace oznacujeme jako statickou refrakci, lomivost pii
akomodaci nazyvame dynamickou refrakci. Akomodacni amplituda (akomodacni Siie)
definuje rozdil maximalni dynamické refrakce a statické refrakce. Akomodaéni
amplituda tedy vyjadifuje akomodacni schopnost oka. Udava se v dioptriich. Jeji

hodnota je ¢iseln€ rovna rozdilu pievracené hodnoty dalekého a blizkého bodu:

As=1/a; - 1/ay,.
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Pfitom vzdalenosti uvadime v souladu se znaménkovou konvenci, tj. pred okem
zaporné a za okem kladné. V ptipadé emetropa, kde daleky bod je v nekonecnu, a tedy

1/ar = 0, Ize vztah zjednodusit:

Ag =- l/ap.

Tento vzorec je aplikovatelny téZ u ametropa v ptipadé, ze a, je méfena s odpovidajici
korekci do dalky.

Amplituda akomodace je vyznamné ovlivnéna téz refrakéni vadou. Myop ma
slab&ji vyvinuty cilidrni sval, tudiz je snizend akomodace a z toho vychazi i slabsi
amplituda akomodace. Naopak hypermetrop ma ciliarni sval vice vyvinuty, nebot’
zvySenou akomodaci Casto koriguje c¢ast nebo i1 celou vadu. Proto i amplituda

akomodace muze byt u hypermetropa veétsi.[ 1]

3.4 Zmény akomodace v priibéhu starnuti

Akomodacéni amplituda u kazdého c¢lovéka ¢asem klesd. Primérna amplituda
akomodace v pfedSkolnim veku je 14 D, blizky bod se tedy nachazi ve vzdalenosti 7
cm. Ve véku 20 let dosahuje asi 11 D a v 45 letech klesa amplituda akomodace
piiblizné na 4 D, coz odpovidd blizkému bodu 25 cm. Ve véku 60 let uz zistava
jenom 1 D akomodaéni amplitudy, takze blizky bod se vzdalil na 1 m. K pohodlnému
dlouhodobému vidéni je nutno vyuzivat pouze 2/3 akomodace. 1/3 amplitudy
akomodace musi zlstat pfi praci na blizko nevyuzita jako akomodacni rezerva. Pro
ostré vidéni pfi Cteni a drobnych pracich ve vzdalenosti 25 - 35 cm potiebuje emetrop
3 — 4 D akomodace. To si vSak vyzaduje zapojeni vice nez 2/3 akomodace, a proto

vznikaji presbyopické obtize. [1,4]
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Velikost akomodacni amplitudy v zavislosti na véku vyjadiuje Dondersova
kiivka, viz obr. 4. V grafu jsou uvedeny jak primérné hodnoty akomodace (stiedni

kiivka), tak i jeji normalni rozpéti.

dioptrie pun(c:r; ?rox
17 '
16
15
14 0,07
13
12 |
11
10 0,1
9
8
7
6
5 0,2
4
3 0,3
2
1 1,0
68  roku

Obr. 4: Zavislost amplitudy akomodace a polohy blizkého bodu u emetropa na véku

[1]

3.4 Fenomény spojené s akomodaci

Akomodace je provdzena konvergenci a zuzenim zornic. Konvergence
zajistuje, aby se pozorovany piredmét mohl zobrazit na sitnici ve foveolarni oblasti.
Zuzeni zornic vylucuje periferii ¢ocky, coz vede k vétsi ostrosti zobrazeni na sitnici.
Podnéty ke konvergenci i k zuzeni zornic vede stejny okohybny nerv. Oznacujeme je
tedy jako reflex pohledu na blizko. [1]

Konvergence je tedy ¢aste¢né navozena akomodaci. Tato ¢ast konvergence se
nazyva akomodac¢ni konvergence a je mozné ji popsat pomoci tzv. AC/A pomérem,
ktery udadva pomér akomodacni konvergence k akomodaci. To znamend, Ze urcité

akomodaci vyjadiené v dioptriich odpovidd ur¢ité mnozstvi konvergence vyjadiené

15



v prizmatickych dioptriich. U zdravého c¢lovéka pak plati, ze na 1D akomodace

pfipada ptiblizné 3pD konvergence.
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4. PRESBYOPIE

Pro starnouciho cClovéka ma vidéni velky vyznam. Problémy se zrakem
omezuji jak jeho pohyblivost a sobéstacnost, tak 1 duSevni a psychickou rovnovahu.
Zrakové problémy mohou byt také pti¢inou depresi a zvySené tirazovosti. Starnuti oka
- presbyopie, neboli stafeckéd vetchozrakost, je vysledkem fyziologickych zmén v oéni
cocce. Projevuje se primérné po 40. roce zivota, u hypermetropa obvykle dfive nez u
myopa & emetropa. Ctyficatnici si to oviem nechtdji pfipustit, nebot’ podle
gerontologll za¢ind stafi az po 65. roce zivota. V prub¢hu starnuti se jadro Cocky
zvétSuje, cocka nabyva na objemu, ztraci svou plivodni elasticitu a plasticitu, takze se
pii uvolnéni zavésného aparatu dostateéné nevyklene. Tento stav vede ke snizené
akomodac¢ni schopnosti. Vlivem snizené akomodace se posunuje blizky bod dal od
oka. Pfi ¢teni ¢i drobné praci vznikaji pfi posunu za hranici 20 cm astenopické potize,

unava, bolest o¢i, slzeni, bolest hlavy. [4, 7, 8]
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korekoce preshyopie

Obr. 5: Paprsky prochazejici okem u korigovaného a nekorigovaného presbyopa [16]
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4.1 Priznaky presbyopie

Jak jiz bylo vySe uvedeno, presbyopie se objevuje obvykle kolem 40. — 45.
roku zivota, u nékterych etnickych skupin, lidi s kratkymi pazemi ¢i s kratkou
pracovni vzdalenosti diive. Presbyop se musi pfi pohledu do blizka vice soustiedit,
vidi neostie, zamlzen¢, dokonce mu mohou pismenka a tadky poskakovat, a to
zejména pti horSim osvétleni. Pracovni a Cteci vzdéalenost se postupné prodluzuje.
Presbyop si text neustale oddaluje, az nakonec zjisti, Zze ma , kratké ruce. Postupem
Casu se dostavi dalsi potize, jako je bolest o¢i a slzeni, piekrveni spojivek, unava a
ospalost. Pfi pohledu do dalky mize byt vidéni neostré, zamlzené, nebot’ nadmérné
namahani akomodace vede k spasmu akomodace, a tim vznika pseudomyopie. Nékdy
se muze z divodu nadmérné akomodace objevit i exces konvergence, ktery zptisobuje
dvojité¢ vidéni do dalky. Naopak ztradta akomodace vede k oslabeni konvergence. To
znamena, ze prakticky vymizi akomodacni slozka konvergence, ktera predstavuje
podstatnou c¢ast z celkové hodnoty konvergence. To miize vést az k navozeni
nezédouci exoforie, tj. skrytého Silhani, kdy o¢i maji tendenci se vytacet temporalnim
smérem. Pokud tedy uvazujeme AC/A pomér 3, pak ztrata akomodace 2 D odpovida
piiblizné snizeni konvergence o 6 pD. Tato zména v obdobi od 20 do asi 50 let je
uvedena v publikaci [Pickwel binocular vision anomalies]. U nékterych jedinci mtze
tato zm&na vyvoldvat potize typu nedostate¢né (insuficientni) konvergence. Reit to

muzeme zohlednénim prizmatické korekce v ptidavku do blizka. [1, 4, 7]

4.2 Presbyopie u myopa

Daleky bod se u myopického oka nachazi v konecné vzdalenosti pred okem a
obraz se zobrazuje pied sitnici. Protoze daleky bod potiebujeme posunout do
nekonec¢na, jako je tomu u emetropického oka, prediazujeme pied oko zapornou
cocku, rozptylku. To zplsobi, ze se obraz zobrazi ostfe na sitnici. Pfi korigovani
presbyopie u myopa piidavame k zaporné korekci do dalky kladny piidavek do blizka.
Proto mohou vzniknout tii nasledujici situace:

Pokud je ptidavek do blizka nizsi nez absolutni hodnota refrakce do dalky,

snizi se hodnota ptidavku do blizka az na zapornou hodnotu.
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V ptipadé€, ze se absolutni hodnota refrakce do dalky a hodnota ptfidavku do
blizka rovnaji, zjistime pifi souctu, ze piidavek do blizka odpovida nule. V tomto
ptipad€ muize presbyop pfii Cteni pouze sundat korekci do dalky a nemusi jiz pouzivat
zadnou korek¢ni pomticku do blizka.

Je-li hodnota ptidavku do blizka vyssi nez absolutni hodnota refrakce do dalky,

zlstava hodnota ptidavku do blizka kladna. [3]

4.3 Presbyopie u hypermetropa

Daleky bod se u hypermetropa nachazi v prostoru za okem, obraz se tedy
zobrazuje za sitnici. K tomu, aby obraz dopadl na sitnici, musi oko nadmérné
akomodovat, coz mize pusobit astenopické potize. Abychom odstranili tyto potize,
korigujeme hypermetropa do dalky kladnou cockou. Protoze hodnota ptidavku do
blizka je taky kladnd, vysledna korekce do blizka je vzdy kladna a vyssi nez korekce
do dalky. Soucasné s oslabenou akomodaci se mize uvolnit ¢ast nebo cela latentni
slozka vady, a tak mizeme v presbyopickém véku pozorovat t€z mirny narist korekce

do dalky. [3]

4.4 Presbyopie u astigmatismu

U souctu hodnot korekce do dalky a ptidavku do blizka pfi astigmatismu se
meéni jenom sféricka hodnota, hodnota korekéniho cylindru i jeho osy zlstavaji beze
zmény. V korekci do blizka by proto méla byt cylindricka hodnota standardné

zachovana stejnd jako do dalky.

4.5 Korekce presbyopie — pridavek do blizka

V souvislosti s tim, Ze se dozivame stale vysSsitho veku, populace v Ceské
republice postupné starne. Vyznamné se také posouva hranice aktivniho véku. To vSe
jsou divody pro stale se zvySujici potfebu korekce presbyopie. Pacienti s presbyopii

pozaduji spravnou korekci, aby mohli opét pohodlné ¢ist ¢i provadét drobné prace.
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Presbyopii tedy korigujeme spojnymi C¢oCkami, které nahradi nedostacujici
akomodaci. Tyto spojné Cocky ptriddvame ke korekci do dalky, odtud tedy pochazi
nazev ptidavek do blizka, nebo taky adice. S rostoucim vékem a postupnou ztratou
akomodace je potieba pfidavek do blizka zesilovat. Asi v 55 letech je akomodace
prakticky nulova. AvSak ncktefi presbyopové potiebuji jest¢ nadale zesilovat svou
adici, a to pravdépodobne¢  kvilli zmenSujici se  zrakové  ostrosti
zpusobenou piibyvajicimi lety. Tento riist adice je uz ale podstatné pomalejsi.

Pfi ur¢ovani optické mohutnosti potfebné spojné cocky vychazime z pracovni
vzdalenosti a véku pacienta. Presbyopii korigujeme nejslabsi spojnou cockou.
Snazime se dosahnout toho, aby 1/3 akomodaéni amplitudy zlstala nevyuzita jako
rezerva. To znamend, Ze pracovni bod by mél byt v 1/3 akomodac¢ni amplitudy blize k

oku. [4, 8]

4.6 MozZnosti korekce presbyopie

4.6.1 Korekce jednoohniskovymi ¢o¢kami

Korekce presbyopie jednoohniskovymi ¢ockami je nejvyhodnéjsi feSeni pro
presbyopy — emetropy. Protoze mu sta¢i pouze bryle do blizka, které si nasadi pfti ¢teni
¢1 praci na blizko, odpada mu Castd vymeéna bryli béhem dne. Tato Casta vymeéna bryli
je u presbyopa — ametropa v aktivnim pracovnim procesu neprakticka a nepohodlné a
miZze vyvolat rozptyleni, nervozitu ¢i pocit omezeni. Naopak vyhodou této korekce je
jeji ptizniva cena a také Siroké zorné pole, omezené pouze tvarem brylové obruby.

Jednou z moznosti korekce presbyopa — emetropa je korekce polovi¢nimi
brylemi. Tyto bryle neplisobi rusivé pti pohledu do dalky, nebot se neposazuji na
koten nosu, ale nize nez klasické bryle. Také o€nice jsou uzplisobené k tomu, aby pii
pohledu do déalky nepiekazely. Vzhledem k velké vzdalenosti polovi¢nich bryli od

rohovky by se nemély pouzivat u asférickych cocek. [3]
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4.6.2 Korekce bifokalnimi ¢o¢kami

V 18. stoleti politik, pfirodovédec a pozdéji i americky president Benjamin
Franklin, pteptlil dvé brylové ¢ocky, jednu pro korekci do déalky a druhou na blizko a
vsadil je do jedné o¢nice — zrodila se prvni myslenka tzv. bifokalnich bryli.

Bifokalni brylova ¢ocka je tedy Cocka slozena ze dvou dili, ktera umoziiuje
ostré vidéni na dvé rizné vzdalenosti. Horni ¢ast této cocky je urcena pro vidéni do
dalky, spodni dil je vymezen pro ¢teni ¢i prace do blizka. Podle zptisobu vyroby cocky
a vsazeni pridavného segmentu do blizka delime bifokéalni Co¢ky na vybruSované a
zatavované. Tvary a velikosti téchto segmenti mohou byt rizné. S vyvojem a se
specifickymi pozadavky korekce se meénily a ptrechdzely od prostého rovného
ohraniCeni, ptfes kulaty dil do blizka az po segment ve tvaru leziciho pismene
D s rovnym nebo mirn€ obloukovitym prubéhem horni Casti segmentu. Pi1 korekci
astigmatismu bifokdlnimi ¢oCkami je jedna plocha CoCky sféricka, druha toricka,

pfi¢emz na sférické ploSe je umistén segment do blizka.

we v oo

Obr. 6: Moznosti tvaru a umisténi segmentu do blizka na bifokalni brylové

cocce [17]

Asi nejvetsi nevyhodou bifokalnich ¢ocek je skok obrazu pii pohledu z dalky
do blizka. Velikost skoku obrazu se rovna velikosti prizmatického uc¢inku ptidavného
dilu na délici care. Skok obrazu se prakticky projevi jako slepy tihel v zorném poli.
Dalsi nevyhodou tohoto typu korekce je ztizena orientace v prostoru, hlavné z pocatku
noSeni. Nositel bifokalnich bryli si zanedlouho zvykne na skok obrazu a nauci se
orientovat v prostoru. Tato doba navyku je vSak individudlni, néktefi nositelé si na

tento typ bryli nezvyknou vibec. [3]
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Obr. 7: Franklinovy bifokalni bryle [18]

4.6.3 Korekce trifokalnimi ¢ockami

Trifokalni brylové ¢ocky jsou Cocky, kdy se k zakladnimu dilu ptipojuji dalsi
dva pridavné dily. Jako zékladni dil trifokdlni ocky se vétSinou pouziva dil do dalky,
spodni ptfidavny segment je segment do blizka a stfedni ¢ast je urCena pro stfedni
vzdalenost. Pfidand hodnota stiedniho dilu se rovna polovi¢ni hodnoté pridavku do
blizka. Trifokalni brylové cocky mohou byt také specidlné ptizplisobené praci na
pocitaci. Tyto Cocky maji extrémné velky dil na blizko a extrémné velky dil pro
sttedni vzdalenost. Na rozdil od typické trifokalni Cocky vSak nemd stiedni dil
hodnotu polovi¢niho pfidavku do blizka, ale dvoutfetinovou hodnotu ptidavku do
blizka. Stfedni i dolni dil je posunut nahoru, aby pfi pohledu ptimo vpted byla zornice
ve stfedu stfedniho dilu.

Trifokalni brylové cocky se pouzivaji v pripadech, kdy je hodnota ptidavku do
blizka vyssi nez akomodacni amplituda a pacient by s bifokalnimi ¢ockami nevidél
dobfe na stfedni vzdalenost. Tyto ¢ocky vSak nemaji u spotiebitelti velkou oblibu,

nebot’ jsou vytlaGovany stale astéji pouzivanymi multifokélnimi co¢kami. [3]

4.6.4 Multifokalni brylové ¢o¢ky

Prvni predchiidce multifokélni ¢ocky pochazi zroku 1909, kdy American
Orford vyrobil brylova skla s parabolickym vybrusem na zadni strané. To vedlo

k postupnému snizovani zdporného ucinku korekéniho skla od stfedu smérem
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k okrajim. Proto se stfedem skla divalo do dalky, zatimco periferie slouzila k divani
do blizka. Kvili vysokym optickym vadam vsak nebyly tyto pokusy Gspésné.

Nasledovaly dalsi pokusy, avSak prvni uspéSny pokus o konstrukci
multifokdlni brylové cocky se podafil vroce 1959 ve Francii firmé Essilor. Tato
multifokdlni ¢ocka dostala od svého objevitele, pana Bernarda Maitenaze jméno
Varilux.

V druhé polovin¢ 70. let minulého stoleti byl uveden na trh vylepSeny typ
multifokalnich brylovych ¢ocek Varilux 2. U téchto cocek vyrobce omezil nezddouci
periferni astigmatismus, ktery byl problémem nedokonalého zobrazeni prvnich Cocek
Varilux.

V 80. letech minulého stoleti zazily multifokalni brylové cocky velky rozmach.

Na trh je uvedly dalsi zndmé firmy, napt. Zeiss, Rodenstock, Sola.

) = == [ Oblast na dolku
Diagram znazornhujici W Progresini zéna

oblasti vidéni . ! . :
univerzalni progresivni B Oblast na blizko

totky Bl Periferni zény

Obr. 8: Diagram znazoriujici oblasti vidéni univerzalni progresivni ¢ocky [19]

Prvni progresivni Cocky byly symetrické kolem vertikalni stfedové osy,
zékaznici si vSak na tyto ¢ocky zvykali Spatn€. V dneSni dobé se multifokalni brylové
c¢ocky vyrabi zdsadné asymetrické, tzn. brousené zvlast prava a leva. Stale vice se
rozviji individualni multifokalni brylové cocky, které se vyrabi na zdklad¢ parametra
namétfenych na zakaznikovi - pupildrni distance, vySka centrace, vzdalenost brylové
co¢ky od rohovky, inklinace bryli, velikost zvolené brylové obruby a hlavni pracovni
vzdalenost. Firmy dnes Casto dodavaji k méfeni téchto veli¢in vlastni méfici pomticky.
Vyrobci se snazi co nejvice rozsifit zorné pole pti divani pies oblast do dalky, do
blizka i pfes progresivni kandl. Zaroven se pokousi o minimalizaci zobrazovacich vad

cocky, hlavné tedy astigmatismu v okrajovych castech Cocky. Zkracuje se také
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progresivni kanal, aby se zmensSil nutny vertikalni pohyb oci a také aby se progresivni
cocky daly pouzit do brylovych obrub s mensi vysSkou ocnice. Pacient ma moznost
vybéru mezi multifokélnimi ¢o¢kami ptizpisobenymi pro praci v kancelaii, které maji
horni ¢ast pro divani na stfedni vzdalenosti, obrazovku pocitace, telefon ¢i zdkazniky,
a spodni cast pro divani do blizka, a mezi univerzalnimi multifokalnimi ¢ockami ¢i
multifokalnimi ¢o¢kami pro uzké obruby.

Oproti bifokalnim ¢i trifokalnim brylim umoziuji multifokalni brylové ¢ocky
ostré vidéni na vSechny vzdalenosti bez ruSivych skokii obrazu. Tyto ¢ocky se skladaji
z horniho dilu ur¢eného k divani do délky, spodniho dilu vymezeného pro divani do
blizka a progresivniho kanalu, ktery spojuje obé tyto oblasti. V tomto progresivnim
kanalu se postupné zvysSuje hodnota adice z horniho dilu smérem ke spodni casti

¢ocky, coz je zpuisobeno postupnou zménou poloméru zakiiveni jedné plochy ¢ocky.

Jednoducha progresivni cocka Univerzalni progresivni cocka Individudlni progresivni Cocka

Obr. 9: Typy multifokalni ¢ocek [20]

Na multifokélnich brylovych ¢ockach nejsou viditelné ani hmatatelné zadné
délici linie, nebot’ jsou vyrobeny z jednoho kusu materidlu. Spliuji tedy estetické
pozadavky obzvlasté zaCinajicich mladsich presbyopt.

Progresivni ¢ocka ma po vybrouSeni progresivni plochy vétsi okrajovou
tloustku v horni ¢asti ¢ocky, proto se vertikdlné obrusuje takzvanym odleh¢ovacim
vybrusem, ¢imz vznika pfidavny klinovy uc¢inek s bazi dola. Pokud je vSak tento
klinovy ucinek pred obéma ofima stejny, nezptisobuje zadné potize.

Z progresivniho kanalu se smérem do periferie méni polomér kiivosti ¢ocky, a
to se projevuje nezadoucim astigmatismem. Tento periferni astigmatismus plsobi
velmi rusivé a vyrazn€ zuzuje zorné pole. S rostouci adici tedy roste i1 nezadouci

periferni astigmatismus ve spodni ¢asti cocky a zuzuje se progresivni kanal.
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Velmi dilezitou podminkou, abychom dosdhli u nositele maximalni
spokojenosti s multifokdlnimi ¢ockami, je vybér vhodné brylové obruby, piesna
centrace ¢ocek a pouceni uZzivatele optikem o spravném pouzivani multifokalnich
bryli. Brylovd obruba by méla mit dostate¢né vysoké ocnice. Od stiedu zornic ke
spodnimu okraji by méla mit vzdalenost alespont 22 mm, pro multifokalni ¢ocky se
zkracenym progresivnim kanalem staci vyska alespont 15 mm. Poté musime obrubu na
obliceji spravné pfizpusobit, aby stabiln¢ sed€la na nose a za uSima. Multifokalni
brylové ¢ocky centrujeme na stied pupil pii pohledu do dalky v pfirozeném postaveni
hlavy. Dusledkem chybné centrace nebo chybného stofeni ¢ocky by bylo zmenSeni
zorného pole v zédvislosti na velikosti chyby centrace a velikosti adice. Kdyz se
napiiklad dopustime chyby v horizontdlnim centrovani 3mm u pacienta s adici 1D,
zmen$i se mu zorné pole ze 100% na 75%. Pokud se té samé chyby dopustime u
pacienta s adici 3 D, klesne mu zorné pole na pouhych ptiblizn€ 20%. U takové chyby
si mizeme byt témef jisti, ze ji nositel nebude dlouho tolerovat a bude multifokalni
bryle reklamovat. 1 vertikdlni chyba v centrovani zplsobuje nositeli nepohodli. Pti
posunu centrovaciho kiizku vys je nucen nositel sklanét hlavu a zvedat pohled, aby
tuto chybu srovnal. Naopak pfi posunu centrovaciho kiizku nize musi zékaznik hodné

klopit o¢i. [3, 10]

Obr. 10: Kontrolni znacky na multifokélni cocce [20]

4.6.5 Korekce kontaktnimi ¢ockami

Presbyopy, kteifi nosi kontaktni coCky, mizeme ve vétSiné pripadl rozdélit na
dvé skupiny. Ametropové, ktefi jiz nosili kontaktni CoCky diive, a byli snimi
spokojeni. Tito lidé vétSinou i v presbyopickém véku zistanou u korekce kontaktnimi
c¢ockami. Dale pak jsou to emetropové, ktefi nikdy bryle nepotiebovali, a nejsou tedy

na n¢ zvykli. Tito lidé sahaji po kontaktnich ¢ockach pievazné z davodu estetického.
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4.6.5.1 Kontaktni ¢ocky a bryle

Kombinace kontaktnich ¢ocek abryli je nejjednodussi metoda korekce
presbyopie kontaktnimi cockami. Pro korekci do dalky se vétSinou uzivaji kontaktni
cocky a bryle slouzi jako ptfidavek do blizka. Samoziejmé¢ je moznd 1 opacna
kombinace, zélezi na hlavni pracovni vzdalenosti. Tato metoda neni i pfes svou

jednoduchost ptili§ vyuzivana.

4.6.5.2 Kontaktni ¢o¢ky do dalky a kontaktni ¢ocky do blizka

Dalsim zptsobem korekce presbyopie je stfidani dvou para kontaktnich ¢ocek.
Jeden par je urCen pro korekci do dalky, druhy slouzi jako korekce do blizka.
Zakaznik si tyto dva pary v pribéhu dne dle potieby vyménuje. Tato metoda je vSak

vyuzivéana pouze v ojedinélych ptipadech.

4.6.5.3 Vicefokalni kontaktni ¢ocky

Vicefokalni, neboli viceohniskové kontaktni coCky délime stejn¢ jako brylové
cocky na bifokalni a multifokalni. Bifokdlni a multifokalni kontaktni coCky nabizi
zékaznikovi simultanni nebo alternujici vidéni. Optickou alternaci muzeme
zjednodusSené popsat jako stav, kdy na sitnici dopadd obraz zaostfeny bud’ na dalku,
nebo do blizka. Naopak opticky simultanni vidéni znamend, Ze na sitnici dopada
zaroven obraz zaostfeny jak na dalku, tak nablizko.

Bifokalni kontaktni ¢ocky rozd€lujeme dle umisténi adi¢ni zony na radialné
symetrické a radialn¢ asymetrické.

Radidlné asymetrické ¢ocky jsou cocky segmentové. Zakladni ¢ast Cocky je
konstruovana na dalku a nese segment s presbyopickou adici. Pfi pohledu pfimo je
pied zornici oblast pro vidéni do dalky, pfi pohledu nablizko se pfed zornici posune
segment s adici. S témito coCkami by mél zakaznik pfi spravné poloze a dostate¢ném

pohybu dosahnout alternujiciho vidéni.
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Obr. 11: Typy segmentli na blizko radidln¢ asymetrickych bifokalnich kontaktnich
cocek [21]

OO
O

U radidln¢ koncentrickych cocek je adice uspofddana koncentricky.

RozliSujeme Ctyfi typy radidlné symetrickych ¢ocek:

®

Obr. 12: Koncentrické bifokalni kontaktni coc¢ky [21]

1. Koncentrické bifokalni cocky obsahuji v centru zéonu do dalky, kolem ni je zéna
s presbyopickou adici. Toto uspofadani miize byt i opac¢né. Centrum je uzpusobené do

blizka a kolem je zéna do dalky.

2. U progresivnich (asférickych) cocek se dioptrickd hodnota plynule méni od stiedu
c¢ocky do periferie. Centrum Cocky je konstruovano na dalku ¢i nablizko a smérem

k periferii se optickd mohutnost snizuje ¢i zvysuje.

3. Difrak¢ni co€ky jsou podobné Fresnelové ¢occe, kde je optickd mohutnost Cocky
dana sérii prizmat. U téchto bifokalnich cCocek se stfidaji anularni pruhy, které

odpovidaji dvéma optickym mohutnostem.

4. Stenopeické kontaktni ¢ocky nejsou sice skute¢nymi bifokdlnimi ¢ockami, nicméné

svym vyraznym zvétSenim hloubky ostrosti umoziiuji ostré vidéni jak do dalky, tak i



nablizko. Stenopeické kontaktni ¢oCky maji 1-2 mm velkou pupilu a obvykle se

ptedepisuji 0 0,5 — 1 dioptrii vice do plusu. [2, 5]
4.6.5.4 Monovision

Monovision je metoda korekce presbyopie, které davaji predost mladi
zacinajici presbyopové. Pti korekci presbyopie metodou monovision je u myopa a
hypermetropa dominantni oko plné korigovano do dalky, druhé oko do blizka. U
emetropa zustdva dominantni oko bez korekce a druhé oko je korigovano do blizka.
To znamend, ze obraz je vjednom oku ostry, v druhém rozostieny. Negativnim
dasledkem je snizeni stereopse, horSi vidéni vnoci a pii horSich svételnych
podminkach a rozdilnd velikost sitnicovych obrazii — aniseikonie. Vyhodami této
metody jsou cenovd dostupnost, jednoduchd aplikace a moznost korigovat i
astigmatismy. U této metody korekce je tfeba vhodné klienty vybirat individualné.

Jistym kompromisem je technika modifikované metody monovision.
Dominantni oko korigujeme jednoohniskovou ¢ockou na dalku, nedominantni oko je
korigovano bifokalni ¢i multifokalni cockou. Tuto modifikovanou metodu oceni
zékaznici, ktefi pozaduji kvalitni vidéni na déalku, nebot’ zde zistava dobra zrakova

ostrost a stereopse do dalky. [1, 6, 7]

4.6.6 ReSeni presbyopie metodami refrakéni chirurgie

V dnesni dob¢ je vénovana velka pozornost refrakéni chirurgii, kterd dokaze
odstranit myopii, hypermetropii ¢i astigmatismus. Refrakéni chirurgie vSak dokaze
fesit uz i presbyopii a to nékolika metodami: laserova refrakéni chirurgie (LASIK-
monovision), pouziti nitroocnich ¢ocek (multifokalni ¢i akomodacni nitroocni ¢ocky)

a konduktivni keratoplastika.

4.6.6.1 Laserova refrakéni chirurgie

Velky vyznam v refrakéni chirurgii mél objev excimerového laseru. Principem
excimerového laseru je elektromagnetické zéafeni o vlinové délce 193nm, které je
emitovano argon-fluoridovym laserem. Toto elektromagnetické zaifeni dokaze na

zéklad¢ rozruseni mezibunétné soudrznosti a odpateni bun¢k (= vaporizace bunék)
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odstranit pfesné¢ urcenou tloustku rohovkové tkdné — fotoablace. Diky rozdilnému
rozlozeni fotoablace na rohovce umoziuje 1écbu vSech typt refrakénich vad.
Excimerovym laserem se zaCaly provadét techniky PRK (fotorefrakéni keratektomie)
a LASIK (laser in situ keratomileusis), pozd¢ji také modernéjsi metody vyuzivajici
excimerovy laser epi-LASIK a femto-LASIK.

PRK — U této laserové operace se nejprve zcela odstrani centralni ¢ast epitelu
rohovky. Pod odstranénym epitelem je pak provedena laserovéd ablace stromatu. Po
operaci se oko kryje bandazni mékkou kontaktni ¢ockou kviili hojeni epitelu rohovky.
Toto hojeni trva ptiblizné tii az pét dna.

LASIK — Na zacatku operace se vytvofi na povrchu oka lamela tenka 100-
180um. Pod touto lamelou excimerovy laser provede korekci o¢ni vady tim
zpusobem, ze zméni zakiiveni ocni rohovky. Poté se lamela ptiklopi zpét a zakryje
oblast oSetienou laserem. Prvni den po operaci vidi pacient vétSinou rozmazan¢, den
po operaci jiz vidi celkem dobie.

femto-LASIK — Lamela na povrchu oka tenka 100pum je vytvofena
femtosekundovym laserem a ne ocelovym bfitem. Poté se provede ablace stromatu
rohovky a lamela se ptiklopi zpét. Rez femtosekundovym laserem je Setrnéjsi k oku a
také presnéjsi, je mozné 1épe volit tvar i rozméry lamely.

epi-LASIK — Tato metoda patfi mezi povrchové laserové operace. Specialni
piistroj epikeratom setie z povrchu oka tenkou vrstvicku epitelu. Poté je laserem
upraveno zaktiveni rohovky jako u LASIKU. Na zavér operace piekryje tenka vrstva
epitelu oblast oSetfenou laserem. Po operaci je nutno n€kolik dnti chrénit oko specialni
kontaktni ¢ockou. Prvni dva dny po operaci mohou byt bolestivé a vidéni se v plné
kvalité vraci az za cca 5 dnli po operaci. Vyhodou vSak zlstava, ze operace nezasahuje
tak hluboko do oka jako LASIK a vysledné vidéni muze byt jesté lepSi nez po
LASIKU. [11, 12, 13, 14]

LASIK-MONOVISION

Mezi metodu monovision fadime i chirurgickou LASIK-monovision. Pfi téchto
piistupech je stav monovision navozen pomoci refrak¢énich zédkrokt, kdy jedno oko je
opet korigovano do dalky a druhé do blizka. Tato operativni feSeni jsou narozdil od
kontaktnich cocéek ireverzibilni. Dilezitou roli proto hraje vybér vhodnych pacientd.
Nevhodnymi pacienty jsou lidé se zaméstnanim naro¢nym na zrakovou ostrost ¢i na

vidéni do blizka, lidé jezdici pravidelné autem, neptizptisobivi lidé a lidé s vysokymi
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naroky na vidéni. Pacient, ktery se rozhoduje pro LASIK-monovision, musi pted
operaci tyden vyzkouset monovision kontaktnimi cockami. Tato zkouska ukéze, jak je

pacient schopny zvladat optické a neuroadaptivni potize této metody. [6]

4.6.6.2 Nitroo¢ni refraké¢ni chirurgie

K nejstar§im refrakénim zakrokiim bezesporu patii extrakce Cocky. Pfi této
operaci se nejdiive fakoemulzifikaci odstrani ¢ockové hmoty, tzn., Ze jsou specialni
sondou rozdrceny a poté odsaty. Po odstranéni ¢ocky se do oka implantuje umeéla
nitroo¢ni ¢ocka IOL (IntraOcular Lens). V soucasné dob¢ se pouzivaji pievazné Cocky
mekké, protoze umoznuji vytvofit jen pfiblizné 3mm maly fez. Ke korekci presbyopie
se pouzivaji monofokalni — metoda monovision, multifokalni nebo akomodaéni IOL.

PRELEX — Metoda PRELEX je specialnim typem extrakce ¢ocky, kdy se
puvodni nitroocni ¢ocka nahrazuje c¢ockou multifokalni nebo akomodacni. Po této
operaci muize vice nez 60% pacientil odloZit bryle zcela, cca 30% pacientll pouziva
bryle pfilezitostné (pfi fizeni v noci, pii ¢teni za prudkého osvétleni,...) a jenom 10%
pacienttl je po této operaci odkazano na kazdodenni potfebu noseni bryli. Podminkou
uspésnosti této metody je klidova Sife zornice vétsi nez 3mm, nebot” pacienti s velmi

uzkou zornici nejsou schopni vyuzit lomivou dioptrickou zénu multifokalni IOL

umisténou mimo jeji stred. [14]

T« 3L ®

—— g

Obr. 13: Multifokalni IOL [22] Obr. 14: Akomodacni IOL [23]
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4.6.6.3 Konduktivni keratoplastika

Na rozdil od LASIKU, PRK a dalSich laserovych zakrokl vyuziva konduktivni
keratoplastika radiofrekvencni vlny, které se ptfi aplikaci na rohovku pfeméni
v tepelnou energii. Béhem zdkroku je vytvoreno specialni sondou 8-32 bodu podle
predem vypocitaného vzorce na periferii rohovky ve tvaru kruznice. Tyto body
zpiisobi smrsténi kolagenu v periferii rohovky a vyklenuti a zvySeni lomivosti centra
rohovky. Stupen korekce je ovlivnén mirou smrsténi periferie rohovky. Na rozdil od
LASIKU a PRK neni béhem zakroku z oka odstranéna Zadna rohovkova tkan a cela
procedura zabere jen nékolik minut.

Podle nékterych autorti se vrcholovéa ldmavost rohovky postupné snizuje, takze
je nutné po urcité dobé zakrok opakovat. Naopak nektefi autoti hovofii o stabilité.

U presbyopti se konduktivni keratoplastika vyuziva ke korekci metodou

monovision, kdy je nedominantni oko korigovéno do blizka. [6, 14]

Obr. 15: Konduktivni keratoplastika [24]
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5. ZAKLADNI POSTUPY STANOVENI PRIDAVKU
DO BLIZKA

Ke stanoveni piidavku do blizka vede nékolik metod. Jsou to:

e pfidavek do blizka dle véku

e pridavek do blizka dle amplitudy akomodace
¢ minimalni adice

e pridavek do blizka dle NRA/PRA

e metoda pevného zkiizené¢ho cylindru

Kazda metoda je jinak ndrocna na Cas a na vybaveni vySetfovny. U kazdé
metody vSak vychdzime z v€ku pacienta a z pozadované pracovni vzdalenosti. U
kazdé metody muze byt jiny vysledek, a proto naméfené hodnoty vzdy vyzkouSime
pacientovi ve zkuSebni obrubé¢ a podle potteby individudln¢ upravime.

Existuje né¢kolik vSeobecnych doporuceni tykajicich se korekce presbyopie. Je

je individualni vjem pacienta.

1. Musime byt velmi opatrni, pti zvySovani korekce jak do délky, tak do blizka o vice
jak 0,75 D (neplati to pro urceni prvni presbyopické adice). Velké zvySeni refrakce je

u starSich pacientli Spatné€ snaseno a obvykle ani neni tolerovano.

2. Je nutné upravit pfidavek do blizka pacientim s nuklearni kataraktou. Nuklearni
katarakta zplisobuje minusovy posun korekce do dalky. Napi. uvaZzujme pacienta
s brylemi +1 D na obou ocich a adici + 1,5 D. Kviili nuklearni katarakté¢ se posune
korekce do dalky na 0 D, a proto musime zvysit adici na +2,5 D, aby zustala korekce

do blizka stejna.

3. Je velmi dilezité znat, k Cemu a na jakou vzdalenost bude pacient korekei do blizka
pouzivat. Ur¢ime proto pracovni vzdalenost a zmétime se stanovenou adici pracovni
interval. Je vhodné pokazdé zkontrolovat, jestli lezi pracovni vzdalenost uvnitf

pracovniho intervalu. [4, 7]
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5.1 Pridavek do blizka dle véku

Nejrychlejsi a nejjednodussi metodou ke stanoveni piidavku do blizka je odhad

dle véku pacienta.

Vek 45 48 50 55 60

Adice [D] 1 1,5 2 2,5 3

Tab. 1: Odhad adice dle véku pro vzdalenost 33 cm [25]

Hodnoty uvedené v tabulce odpovidaji pracovni vzdalenosti 33 cm. Hodnoty
upravujeme podle pozadované pracovni vzdalenosti pacienta, potiebuje-li veétsi
pracovni vzdalenost, vysledna adice bude slabsi. Naopak ¢im mensi pracovni
vzdalenost, tim silngj$i musi byt adice. Adici vlozime do zkuSebni obruby a piipadné
upravime dle pacientova zrakového pohodli.

Tato metoda mize byt pouzita jako vychozi odhad k ur¢eni ptidavku do blizka
jinymi metodami, a to zejména pokud se jednd o prvonositele presbyopické korekce
nebo pokud nemame udaje o stavajici korekci do blizka napfi. v ptipad¢, kdy pacient

ztrati nebo si rozbije bryle. [4, 10]

5.2 Pridavek do blizka dle amplitudy akomodace

Clovék by mél vyuzivat dvé tietiny amplitudy akomodace pro pohodIné vidéni.

Zbyla tfetina tvofi rezervu. Proto plati pro stanoveni piidavku do blizka vzorec

ADD = 1/1-12/3 AA,

kde ADD je potiebna adice, / je pracovni vzdalenost (uvazujeme ji vzdy za kladnou) a
AA je amplituda akomodace méfena s korekci do dalky. Proto musime nejprve zméfit
amplitudu akomodace. Je-li pacient ametrop, nejdiive ho spravné vykorigujeme do
dalky. Amplituda akomodace je néasledné méfena s optimalni korekci do dalky.

Podame pacientovi ¢teci tabulky a vyzveme ho, aby se dival na nejmensi fadek, ktery
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piecte. Pacient si tabulky pfiblizuje, dokud neza¢ne ftadek vidét rozmazane.
Vzdalenost zmétime. Amplituda akomodace je prevracenou hodnotou zméiené
vzdalenosti. Naptiklad, je-1i vzdalenost 0,5 m, je amplituda akomodace 1/0,5 =2 D.

Pracovni vzdalenost pacienta zjistime tak, ze jej pozadame, aby si dal c¢teci
tabulky pted sebe do takové vzdalenosti, na kterou je zvykly a kde je mu to pohodIné.
Vzdélenost, kterou zmétime je pracovni vzdalenost.

Naméiené hodnoty dosadime do vzorce a vypocitame ptidavek do blizka. Pro
ilustraci jsou hodnoty adice pro danou amplitudu akomodace a vzdalenost 40 cm
uvedeny v tabulce 2. Vyslednou adici vlozime do zkuSebni obruby. Pozadame

pacienta, aby vyzkouSel zrakové pohodli pfi ¢teni. Dle potieby adici upravime. [4, 10]

Celkova Vyuzivana Adice na
amplituda amplituda 40 cm
akomodace akomodace
3,00D 2,00 D 0,50 D
2,75D 1,75D 0,75D
2,50D 1,50D 1,00 D
225D 1,50 D 1,00 D
2,00D 1,25D 1,25D
1,75D 1,00 D 1,50 D
1,50 D 1,00 D 1,50 D
1,25D 0,75D 1,75D
1,00 D 0,50 D 2,00D
0,75D 0,50 D 2,00D
0,50 D 0,25D 225D

Tab. 2: Vypocitany ptidavek do blizka k jednotlivym amplituddm akomodace

5.3 Minimalni adice

Jako u predchozi metody musi byt pacient, je-li ametrop, spravné vykorigovan
do dalky a adici ptidavame ke korekci do dalky. Podame pacientovi Cteci tabulky a

vyzveme jej, aby si je dal do vzdalenosti, pii které obvykle ¢te nebo kterou potfebuje
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pro praci do blizka, a aby se dival na nejmensi pro n¢j Citelny fadek. Jako odhad nebo
jako vychozi hodnotu adice mizeme pouzit predchozi korekci do blizka, odhad dle
véku nebo taky vypocet dle amplitudy akomodace. Poté pacientovi binokularné
predkladame +0,25 D, dokud se mu zlepSuje obraz, neboli dokud nepiecte nejmensi
pismena. Pro kontrolu miizeme ptedsadit -0,25 D a vidéni by se mélo zhorsit.

Muzeme také pouzit pro kontrolu Cervenozeleny test. Pacient by mél vidét
pismena stejn¢ v ¢erveném 1 v zeleném poli, mladi zacinajici presbyopové mohou
nékdy preferovat pismena v zeleném poli, naopak starsi presbyopové jsou ¢im dal vic
citlivéjsi na Cervenou.

Na zévér zkontrolujeme pracovni interval a pracovni vzdélenost. Vyzveme
pacienta s adici, at’ se diva na nejmensi Citelny fadek a ptiblizujeme text, dokud se mu
dany fadek nerozmaze. Vzdalenost od pacienta k textu je blizky pod. Pak pozddame
pacienta s adici, at’ se diva o jeden fadek vy§ nad nejmensim citelnym fadkem a text
mu oddalujeme, dokud se mu pismena nerozmazou. Vysledna vzdalenost od pacienta
k textu je daleky bod. Pracovni vzdalenost pacienta by méla byt v 1/3 od oka mezi

blizkym a dalekym bodem.

5.4 Pridavek do blizka dle NRA/PRA

Toto méfeni mizeme provadét jak na foropteru, tak se zkuSebni obrubou.
Nejdiive spravné vykorigujeme pacienta do dalky. Pot¢ mu podédme cteci tabulky a
vyzveme jej, aby si je dal do vzdalenosti, v které je zvykly ¢ist ¢i provadét praci na
blizko a pozaddame jej, aby se dival na nejmensi Citelny fadek. Pfidavame mu
binokularn¢ +0,25 D dokud pacient nevidi pismena jasné. Naméfena hodnota je tzv.
,pocatecni adice. Zméfenou pocateCni adici ponechame v obrubé a zméiime
pacientovi NRA a PRA. Vyslednou adici dostaneme souctem ,,pocatecni adice* a
aritmetického priméru NRA a PRA.

NRA zméfime pacientovi tak, ze jej vyzveme, at’ se diva na nejmensi fadek,
ktery precte, a binokularné¢ mu predkladdme +0,25 D, dokud se mu pismena
nerozmazou, tzn. kdyz uZz nejsou pismena tak ostrd a jasna jako byly ptvodné.

Nameétenou hodnotu si poznacime.
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PRA zmétime obdobné, jen misto +0,25 D predkladame binokularné -0,25 D.
Piestaneme ve chvili, kdy se pacientovi pismena rozmazou. Hodnotu si opét
poznamename.

Nakonec spocitame vyslednou adici. Pro nazornost si adici spocitame na
konkrétnim ptikladu: ,,pocatecni adice* byla +1 D, zjisténé hodnoty NRA a PRA (pfii
predlozené ,,pocatecni adici®) +1,0 D a -0,5 D. Findlni adice je pak soucet ,,pocatecni
adice* a praméru obou hodnot relativni akomodace, tj. +1,0 D + (+1,0 D — 0,5 D)/2 =
+1,25 D.

Vypocitany piidavek do blizka vlozime do zkuSebni obruby a individudlng

pacientovi upravime. [4]

r

5.5 Metoda pevného zk¥iZzeného cylindru

Tuto metodu je vyhodnéjsi praktikovat na foropteru. Nejprve opét pacientovi
korigujeme vidéni do dalky, poté nastavime na foropteru PD do blizka. Do pracovni

vzdalenosti pacienta umistime kiiz z vertikalnich a horizontalnich linii.

Obr. 16: K1z z vertikdlnich a horizontalnich linii potfebny k vySetfeni metodou

pevnych zkiizenych cylindra

Pii astigmatismu > 1,5 D se pacienta zeptame, zda jsou vertikalni i horizontalni
linie stejné ostré. Jestlize nejsou, zkontrolujeme korekci astigmatismu do dalky.

Navolime na foropteru pted obé oc€i zktizeny cylindr = 0,5 D tak, aby byla
minusova osa v uhlu 90°. Presbyopicky pacient by mél vidét horizontélni linie jasnéji.
Pak postupné pfidavame + 0,25 D dokud pacient neuvidi horizontalni i vertikalni linie

stejné ostre.
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Namétenou adici vlozime do zkuSebni obruby. Podame pacientovi cteci
tabulky, aby vyzkouSel zrakovou pohodu pii ¢teni. Podle potfeby adici upravime.

(4, 10]

5.6 Studie ¢tyF metod stanoveni pridavku do blizka

Hanlon et al. (1987) provedl studii se 37 nespokojenymi pacienty — presbyopy,
kteti se obratili na univerzitni kliniku kvili nevhodnému piidavku do blizka. Hanlon
s kolegy nejprve zanamnézy a zdalstho méfeni zjistil, jestli je dosavadni
nevyhovujici adice nizkd nebo naopak vysoka. Ptidavek do blizka pak u kazdého
pacienta stanovil pomoci C¢tyf metod: dle veéku, dle amplitudy akomodace, dle
NRA/PRA, metodou zkiizené¢ho cylindru. Urcitd ¢ast znovu stanovenych pridavka
dala opét Spatnou nebo jeste horsi hodnotu adice.

Tato studie ukéazala, Ze nejrychlejsi a nejjednodussi metoda stanoveni ptidavku
do blizka dle v€ku pacienta je taky tou nejptesnéjsi metodou. U této metody stanoveni
adice si jen 14 % vySetfovanych stéZovalo na Spatnou hodnotu pfidavku. U zbylych
metod tomu bylo podstatné vice. U stanoveni pfidavku dle amplitudy akomodace si
stézovalo 30 % pacientd, u stanoveni pfidavku dle NRA/PRA 46 % a u metody
zktiZzeného cylindru nahlasilo nevyhovujici hodnotu ptidavku do blizka dokonce 61 %

vySettovanych. [4]

O procento nespokojenych presbyopi s novym pridavkem do blizka
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Graf 1: Grafické zobrazeni nevyhovujicich ptidavkt do blizka dle studie Hanlon et al.
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5.7 Srovnani jednotlivych metod stanoveni pridavku do blizka

Jiz z ptedchozi studie je zfejmé, Ze jednotlivé metody stanoveni pfidavku do
blizka se li§i. Kazdd metoda je jinak ¢asové narocna a kazda je i jina, co se tyka
potifebného vybaveni. Nékteré metody vice zohlednuji subjektivni vjem a individualni
parametry pacienta nez ostatni metody. V nasledujici tabulce je uveden stru¢ny

ptrehled kladi a zapori jednotlivych metod.

vyhody nevyhody
- Casové nenaro¢nd metoda )
. - nezohlednuje
dle veéku - nejjednodussi metoda o
‘ individualni potieby
- mozno vyuzit jako vychozi odhad
- metoda naro¢na na
manipulaci (pacient si
dle amplitudy - mozno vyuzit jako vychozi odhad | sam musi drzet ¢teci
akomodace korekce tabulky, abychom mohli

zméfit amplitudu

akomodace)

minimalni adice

- zohlednuje subjektivni vjem

pacienta

- ¢asoveé naro¢na metoda

- zohlednuje konkrétni vzdéalenost a

- ¢asoveé naro¢na metoda

(nutné zméfit pocatecni

- zohlednuje subjektivni vjem

pacienta

dle NRA/PRA | individuélni parametry o
adici, NRA, PRA a
akomodacniho systému o
vypocitat finalni adici)
- jemnd metoda, vhodna pro finalni
‘ doladéni korekce - metoda naro¢nd na
zktizené cylindry

vybaveni - foropter

Tab. 3: Vyhody a nevyhody jednotlivych metod stanoveni ptidavku do blizka
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5.8 Optimalni postup stanoveni pridavku do blizka

Jednotny postup stanoveni ptidavku do blizka neexistuje. Piesto se mizeme
pokusit navrhnout optimalni postup pro stanoveni adice.

Nejdiive z anamnézy zjistime, jestli zakaznik pfiSel kvili korekci do blizka
poprvé, nebo jestli si jde jen upravit stavajici korekci. Také se musime informovat, pro
jakou c¢innost ptidavek do blizka doty¢ny potiebuje, jestli na ¢teni, ¢i pro praci na
pocitaci, jestli bude korekci do blizka nosit pouze obcas, nebo vétSinu dne. Poté
podame zakaznikovi ¢teci tabulky a pozadame ho, aby si je drzel v takové vzdalenosti
pied sebou, ve které je zvykly Cist, poptipadé€ pracovat. U prvonositele miizeme pouzit
jako vychozi odhad ptidavek do blizka dle véku, u ostatnich zédkaznikii vychazime ze
stavajici korekce. Poté metodou minimalni adice, poptipadé ne¢kterou dalsi metodou
zméfime piidavek do blizka. Pokud jsme méfili na foropteru, musime vyslednou
hodnotu vlozit do zkuSebni obruby, aby si ji pacient vyzkousel na bézném textu.

Musime davat pozor, abychom zbyte¢n¢ pacienta nepiekorigovali. Pied
nameétenou, ¢i vypocitanou hodnotu piidavku do blizka vlozime do zkuSebni obruby
binokularné -0,25 D. Jestlize se pacientovi vidéni do blizka nezhorsilo, snizime
pridavek do blizka o -0,25 D. Cely proces opakujeme, dokud se pacientovi vidéni do
blizka nezhorsi.

Pro kontrolu spravnosti adice pouzijeme cervenozeleny test. Pacient by m¢l
vidét pismena stejné¢ v Cerveném i v zeleném poli. Mladi zacinajici presbyopové
mohou preferovat pismena v zeleném poli, naopak starsi presbyopové jsou ¢im dal vic
citlivéjsi na Cervenou. Vidi-li vSak zakaznik jednoznacné jasn€ji pismena v Cerveném
poli, je pravdépodobné korekce do blizka piekorigovana.

Na zavér oveétime pracovni interval. Zakaznikova pracovni vzdalenost by méla

lezet uvnitt pracovniho intervalu.
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6. ZAVER

Tématem této prace bylo souhrnné pojednéni o presbyopii a srovnani metod
stanoveni ptidavku do blizka. V prvni kapitole jsme se seznamili s anatomii fasnatého
téliska, zavésného aparatu a cocky, nebot’ se podileji na akomodaci a tudiz souvisi i
s problematikou presbyopie. Dalsi kapitola pojednavala obecné¢ o akomodaci. V této
kapitole byly popsany jednotlivé teorie akomodace a zmény akomodace v prib&hu
starnuti. Byly zde také vymezeny pojmy daleky a blizky bod, amplituda akomodace a
akomodacni oblast. Dalsi kapitola se jiz vénovala samotné presbyopii. Tato kapitola
nas sezndmila s pfi¢inami a piiznaky presbyopie, s pojmem piidavek do blizka a také
s moznostmi korekce presbyopie. V posledni kapitole byla shrnuta vSeobecna
doporuceni tykajici se korekce presbyopie, byly zde popsany jednotlivé metody
stanoveni pfidavku do blizka a tyto metody mezi sebou teoreticky srovnany. V této
kapitole je také uvedena zahrani¢ni studie o presbyopech, kteii nebyli spokojeni se
svym ptidavkem do blizka.

V podkapitole srovnani jednotlivych metod jsou v tabulce jasné a piehledné
uvedeny klady a zapory kazdé metody. Je zde hodnocena ¢asova naro¢nost, ndrocnost
na vybaveni vySetfovny a také se posuzuje, zda dand metoda zohlediuje subjektivni
vjem pacienta. Kazdy optometrista ¢i oftalmolog mé jiné podminky pro vySetfovani, a
proto tabulka srovndvajici metody stanoveni pfidavku do blizka mlze kazdému
vySetiujicimu poskytnout piehled o jednotlivych metodach a usnadnit mu tak vybér.

Tato prace obsahuje krom¢ zahrani¢ni studie zroku 1987 pouze teoretické
srovnani metod stanoveni piidavku do blizka. Bylo by pfinosné provést prakticky
vyzkum na zéklad¢ subjektivniho vjemu presbyopti, kterym byl piidavek do blizka

stanoven ne€kolika metodami.
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