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UVOD

Nocni myopie je jev, pfi kterém dochazi za snizenych svételnych podminek,
obvykle v noci, k do¢asné myopizaci oka a tim ke zhorSeni vidéni. Tento fenomén neni
zadnou novinkou, je znamy jiz od 18. stoleti. Prvni zminky v literatuie pochazeji z roku
1789, kdy anglicky astronom Nevil Maskelyne zacal pouZzivat pro zlepseni vidéni pii
pozorovani no¢ni oblohy slabé rozptylné Cocky. Roku 1883 pak tento jev podrobnéji
popsal Lord Rayleight. Vétsiho vyznamu dosdhla no¢ni myopie V pribéhu druhé
svétové valky, kdy byly kladeny vysoké pozadavky na ptesné vidéni pro identifikaci
svételnych bodli na mofi a no¢ni obloze. [28] V poslednich desetiletich pak vypukla
nova vlna zajmu, kdy je no¢ni myopie zkoumana ve vztahu k fizeni motorovych vozidel
V noci. Byla totiz oznacena jako faktor, ktery ovliviiuje schopnosti fidice a tim ohrozuje
bezpecnost provozu.

Ackoliv se tedy nejedna o novy jev, dodnes nam neni zcela objasnén presny
princip vzniku no¢ni myopie. Vime jiz, Ze vznika na podkladé spoluptisobeni n¢kolika
faktord, ale jejich vzéjemny pomér je stale predmétem cetnych diskuzi a vyzkumd.

Cilem této diplomové prace je vytvoreni uceleného a ptehledného textu, jenz ve
stru¢nosti objasni problematiku no¢ni myopie. Je ziejmé, ze prace neobsédhne veskeré
dostupné informace o tomto jevu, které jsou ndm do dneSniho dne znamy. Pokud
bychom méli zminit opravdu vse, jednalo by se o pomérné rozsahlou publikaci. Cilem
je tak pouze shrnout vSe podstatné a pro Ctenafe zajimavé. Pro rozSifeni povédomi je
mozné nahlédnout do ¢lankt a studii uvedenych v Sseznamu pouzitych zdroju a literatury
na konci prace.

Pro opravdu dikladné pochopeni zkoumané problematiky je na tivodu prace
vysvétlen pojem samotné myopie. Jsou popsany jeji symptomy, vysvétlena etiologie,
strué¢né rozebrana mozna klasifikace podle nékolika parametrii a uvedeny moznosti jeji
korekce. Pro zajimavost je v praci uvedena také kapitola zabyvajici se dalSimi
specidlnimi typy myopie, jako je pfistrojova myopie a myopie prazdného pole.

Hlavni ¢ast prace je vénovana nocni myopii. V teoretické sekci je nejprve
vysvétlen pojem adaptace na tmu, ktery je pro pochopeni vzniku no¢ni myopie klicovy.
Nasledné jsou popsany symptomy a podrobnéji rozebrany pticiny vzniku, za které je
povazovana sféricka aberace, chromatickd aberace a akomodace. Dale jsou uvedeny

moznosti, jak no¢ni myopii vySsetfit, obvykle je vyuzivan tzv. White point test. Popsany



jsou také moznosti korekce. Posledni kapitola teoretické sekce je vénovana aktudlni
problematice vlivu nocni myopie na fizeni motorovych vozidel.

Prakticka Cast prace se zabyva experimentalnim stanovenim myopického posunu
za snizenych svételnych podminek. Primarnim cilem studie bylo zjisténi, jakych hodnot
no¢ni myopie dosahuje a zda tuto hodnotu ovliviiuje zvoleny znak pouzity pro
vySetieni. Dale byla zkoumana role sférické aberace pii vzniku no¢ni myopie, a zda je
mozné vyslednou hodnotu predvidat z namétené objektivni refrakce pro rizné velikosti

pupily.



1 MYOPIE

Na tivod tohoto textu je nutné vysvétlit samotny pojem myopie. V nasledujicich
podkapitolach je struéné€ vysvétleno co to myopie je, jak vznikd, jsou popsany jeji

projevy a jednotlivé formy. Jsou zde shrnuty také moznosti korekce myopie.

1.1. DEFINICE
Myopie, obecné znama spiSe pod pojmem kratkozrakost, je sféricka refrakéni
vada, pfi niz rovnobézné vstupujici paprsky do oka Vv akomoda¢nim klidu tvofi
sekundarni ohnisko F° pfed sitnici (viz Obr. 1). [1] Pokud bychom méli myopii
definovat také pomoci pozice dalekého bodu R, je mozné fict, Ze neakomodované oko

je myopické, jestlize daleky bod R lezi v kone¢né vzdalenosti pfed okem. [2]
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Obr. 1: Chod paprskii emetropickym a myopickym okem[3- upraveno]

Korekce myopie je provadéna rozptylnymi ¢o¢kami, které svym divergentnim
ucinkem piesunou ohnisko na sitnici. Velikost myopie je pak dana vzdalenosti dalekého
bodu. Pokud je daleky bod 1 m od oka, myopie mé hodnotu 1 D, je-li ve vzdalenosti
2 m, myopie je 0,5 D [1]. Tento vztah je mozné vyjadiit jednoduchym vzorcem:
Ar= 1/a,, kde Ar je axialni refrakce oka méfena v dioptriich [D] a a, udava vzdalenost
dalekého bodu pted okem v metrech [m]. Vysledna hodnota je v pfipadé myopie
zaporna, coz vyplyva z polohy dalekého bodu pfed okem a ze znaménkové konvence.
Jako myopie je v odbornych studiich uvadén stav, kdy je refrakéni vada vétsi nez -0,25
D nebo -0,5 D pii cykloplegickém vysSetieni. [4, 5]

Prvni ptesné€j$i definici myopie vyslovil roku 1611 Kepler. Prvni anatomické
vySetfeni myopického oka provedl roku 1632 Plempius, a roku 1864 detailné popsal
klinické a patologické zmény v kratkozrakém oku Donders. Z jeho poznatkli vychazime
dodnes. [1] Samotny pojem myopie je pievzat z feckého slova muops (muo = pfivirat,

ops = oko). Nazev vychazi ze zkuSenosti, Ze lidé trpici myopii maji bez brylové korekce



tendenci pfivirat o¢i. Zuzenim ocni Stérbiny dochézi k navozeni stenopeického vidéni
a zmenSeni rozptylového krouzku na sitnici. Tento efekt je mozné ovéfit pomoci testu

se stenopeickou clonou (pin-hole test). [2]

1.2. SYMPTOMY

Zakladni znak myopie je neostré vidéni na dalku. Je to zplsobeno polohou
ohniska pted sitnici, diky ¢emuz na sitnici nikdy nevznikne ostry obraz. Ostie jsou
vidény pouze pfedméty, které se nachazeji pted dalekym bodem. Vidéni do blizka byva
dobré, bez obtizi. Myopové ve stfednim véku, kdy ubyva schopnosti akomodace, diky
tomu potiebuji bryle na ¢teni pozdé€ji nez emetropové ¢i hypermetropové. Do urcité
doby si vystac¢i s odkladanim bryle pii ¢teni. Pokud je myopii postizeno pouze jedno
oko, nebo je myopicka vada vyrazné€ rozdilna u obou o¢i, mliZze byt ptitomna amblyopie

(tupozrakost) a strabismus.

N

Obr. 3: Jak vidi myop[6]

Pokud neni myopie korigovana, je snizeno vyuzivani akomodace pii pohledu do

blizka. Diky tomu je slabé&ji vyvinut ciliarni sval a zornice je Sir§i s pomalejSimi



reakcemi. Oslabend akomodace ovliviiuje konvergenci o¢i, mize byt proto pfitomna
exoforie do blizka. Pro myopy bez korekce je také typické mhouieni o¢i pfi pohledu na
vzdalengjsi predméty. [7]

Mezi zakladni anatomické zmény patii velikost oka. Myopické oko byva delsi,
u vysSich stupnu kratkozrakosti mize vnikat az dojem exoftalmu (oko vystupuje
z o¢nice). Pfedni komora je hlubsi. Skléra zadni ¢asti bulbu je protazena, coz se projevi
jejim ztencenim. V zavislosti na velikosti vady miZe mit az 4 tlouStku. Diky vétsi
axidlni (pfedozadni) délce samotného bulbu dochazi nasledné k napindni vnitinich
struktur oka, zejména sitnice, ale také cévnatky a sklivce. Obvykle plati, ¢im je myopie
vyssi, tim jsou jeji projevy zfetelnéjsi a vaznéjsi. Ze zakladnich anatomickych zmén na
sitnici 1ze jmenovat polomésicitou atrofii sitnice — tzv. conus myopicus, dale Fuchsovu
skvrnu a myopickou makulopatii (viz Obr. 4). Dochazi k prosvitdni skléry skrz
Vv oblasti makuly ke skotomim a ztraté centralniho vidéni, objevuje se krvaceni do
sitnice a do sklivce, vznika vysoké riziko amoce (odchlipeni) sitnice. Sklivec vlivem
vysoké myopie méni svou strukturu, vznikaji v ném drobné zakaly — tzv. 1étajici musky,
muze kapalnét. Vlivem prodluzovani oka dochézi také k natazeni sklivcové hmoty,

vznika trakce sklivce. [9, 10, 11]

Obr. 4: Myopickd makulopatie [8]

Podrobny popis a vysvétleni vSech anatomickych zmén u myopického oka by

bylo pro ucely tohoto textu nadbyte¢né. Detailnéj$i informace lze nalézt v mnoha

knihach a ¢lancich, napf. ,,Primary care of optometry*, ,,O¢ni 1ékatstvi®, apod. [9, 10].
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Nejpodstatnéjsi je si uvédomit, Ze myopie neznamena pouze zhorSené vidéni na dalku,

ale zejména u vyssich vad také vazné zdravotni riziko ohrozujici kvalitu vidéni.

1.3. ETIOLOGIE

Refrakéni stav oka neni staly, vyviji a méni se v pribéhu celého Zivota. Tento
Vyvoj se nazyva proces emetropizace a jeho cilem je vytvoreni a zachovani emetropie,
neboli idedlniho refrakéniho stavu oka. Emetropizace ma c¢éast hypermetropizujici,
myopizujici a obdobi stability.

Novorozenec ma béznou refrakéni vadu +3 D (je hypermetrop), coz je z divodu
fyziologicky kratkého oka (cca 18 mm). Az do tfi let dochazi k rychlému vyvoji, méni
se zakfiveni optickych ploch, prodluzuje se délka oka na 23 mm. Pfi nastupu do Skoly
ma détské oko stale lehkou hypermetropii pfiblizné +1,5 D. Vyvoj postupné zpomaluje
(0,1 mm za rok) a okolo ¢trnactého roku jiz dosahuje oko béznych rozmért — 24 mm.
Pti tomto ristu dochazi k myopizaci pfiblizné o -3 D, refrakcni stav se tedy postupné
nuluje. Béhem dospélosti se jiz anatomicka struktura oka pfili§ neméni, na zménu
refrak¢éniho stavu maji vliv spiSe zrakové podminky, vzacné choroby. K dal§im zméndm
muze dochazet po sedmdesatém roce zivota napiiklad vlivem zmény indexu lomu
cocky. [7, 10, 12]

Pokud neprobiha proces emetropizace idedlné, vznikaji refrakéni vady. V raném
véku se objevuje pievazné hypermetropie, oko je kratké, nedovyvinuté. Myopie vznika
obvykle pozdéji, nejcastéji jako dasledek rychlejsiho ¢i pozdéji ukonceného ristu oka.
Obecné tak lze fici, Ze myopie nej€astéji vznika na podkladé vétsi axialni (predozadni)
délky oka, nez je bézné. Myopické oko je proto povaZzovdno za nadmérné vyvinuté.
(lentikonus), kdy se optickd plocha stava vice lomivou. Vétsi lomivost ¢ocky muze
zpusobit také uvolnéni zdvésného aparatu cocky pii poranéni nebo spasmu cilidrniho
svalu. Myopicky stav miize byt dale vyvolan zménou indexu lomu cocky zpusobenou
kataraktou nebo diabetem. [1]

Pfi¢in vzniku myopického stavu je nékolik, nejCastéji se jednd o dédicné
predispozice, zivotni styl, vzacnéji pak o anatomické zmény a anomalie. VéEtSinou jde
o kombinaci nékolika podminujicich faktord, pfi€emZ neni mozZné jednoznaéné urcit
hlavni pfi¢inu vzniku. Mnohé faktory ndm navic dodnes nejsou zcela znamé a jsou tak

pfedmétem dalSich vyzkumd.
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Vyznamnou roli zde hraje jiz zminéna dédi¢nost. Myopii lze zpétné vysledovat
Vv rodinach po mnoho generaci. Je prokazano, ze rodiCe zatizeni myopii maji Casto déti
ve studii o dédi¢nosti myopie z roku 1944 od Hirsche je uvedeno, ze myopie nizsi nez
1,0 D je dédi¢na v 15 %, a s rostoucim stupném vady se procento vyskytu v nasledujici
generaci zvysuje. U skupiny s myopii vyss$i nez 7 D je jiz dédi¢nost pfitomna v 55 %
[4]. Z jiné studie z roku 1999 od Pacella Ize vy¢ist, ze vyskyt myopie u déti zavisi také
na tom, zda byl myopicky pouze jeden nebo oba rodie. S obéma myopickymi rodici
ma dité Sanci zdédéni myopie 30 — 40 %, pouze s jednim 20 — 25 % [12]. Dédi¢nost
hraje vyznamnou roli zejména u progresivni formy myopie.

Dalsi vyznamny podil na vzniku ma také Zivotni styl, pfesnéji Casta
a dlouhodoba prace na blizko. Souvislost Ize vidét napiiklad s navyky dne$nich déti,
které travi vétSinu Casu doma, u pocitace, u televize, ¢tenim apod. OCi jsou tak vice
zatézovany pii pohledu na blizko, nez kdyby dité travilo vétSinu Casu hranim venku
V otevieném prostoru. Vyvoj myopie vtomto piipadé vychazi zjednoduché teorie.
Vyvijejici se détské oko je velmi citlivé na zrakové podnéty. Pokud je dit€é nuceno
nadmérné akomodovat pfi praci na blizko, ptisobi neustaly tlak ciliarniho svalu na zadni
¢ast ocniho bulbu, kde je skléra pruznéjsi nez v predni ¢asti. Dochdazi tak k protazeni
bulbu, tim ke zvétseni axialni délky a vlastni zméné refrakce. Myopie se podle mnoha
studii ve vEtsi mife vyskytuje také u lidi s vy$S§im vzdélanim, coz ma opét souvislost
s ast&j$im zatézovanim zraku pii praci na blizko, jako je ¢teni a psani. Zivotni styl
ovSem nema dopad pouze na vznik myopie, ale zejména na progresi vady. Tento vliv je
dodnes ¢astym tématem k diskuzi. [4, 9]

Mezi dalsi rizikové faktory podminujici vznik myopie spada nizka porodni véha
a predCasny termin porodu. Zejména v kombinaci s retinopatii nedonosenych riziko
pozdéjSiho vzniku u takto narozenych déti stoupd. Souvisi to s nedostatecné vyvinutym
okem v dob¢ porodu, kdy ma organismus tendenci tento hendikep dohnat urychlenym
ristem v nékolika prvnich mésicich zivota. [4, 9]

Na téma vzniku a progrese myopie je zvefejnéno mnoho studii, ale je slozité od
sebe striktné odd¢lit jednotlivé podminujici faktory, pfedevSim zivotni styl a dédi¢nost.
Vzajemné se jejich vlivy prolinaji a tak nebude nejspiS nikdy mozné presné urcit miru

dopadu jednotlivych pficin.
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1.4. KLASIFIKACE
faktort: dle dioptrické hodnoty, pivodu a progrese. V nékterych zdrojich je myopie
klasifikovana také podle obdobi vzniku, v tomto textu ale zlstaneme u klasického
déleni.
Dale existuji specidlni pfipady myopie — myopie prazdného pole, pfistrojova
Mmyopie a no¢ni myopie. Tyto typy myopie jsou podrobné rozebrany V nasledujicich

samostatnych kapitolach.

1.4.1. DELENI PODLE DIOPTRICKE HODNOTY

Myopii nejcastéji délime do ¢étyt kategorii podle dioptrické hodnoty a to na
lehkou, stiedni, vysokou a tézkou. Lehkd myopie (myopia simplex) se pohybuje
v hodnotach do -3,0 D. Stredni myopie (myopia modica) v rozsahu -3,25 D az -6,0 D.
Myopie vysoka (myopia gravis) spada do rozsahu -6,25 D az -10,0 D. Myopie tezka
(myopia degenerativa) je pak udavana nad -10,25 D. Posledni typ, myopie tézka, je
velmi zavazna, byva progresivni a zpusobuje nevratné degenerativni zmény v oku. [1,
13]

Zejména u vysoké a t€zké myopie je nutné sledovat vyvoj vady a s tim spojené
zmény na sitnici a dalSich o¢nich strukturach. Pacienti by méli byt edukovani

o zavaznosti jejich zdravotniho stavu a vSech rizicich z n€j plynoucich.

1.4.2. DELENI PODLE PUVODU

Dale 1ze délit myopii podle pivodu. RozlisSujeme zde tii podkategorie: myopii
axialni, kurvatorni a indexovou. At je jiz puvod jakykoliv, vzdy dochazi k posunuti
ohniska pted sitnici a tim znemoZnéni dokonalého ostrého vidéni.

Myopie axidlni, neboli osova, je zpisobena nadmérnou predozadni délkou oka.
Byva to zplisobeno nadmérnym rlistem oka v obdobi emetropizace. Bézné emetropické
oko ma v priméru 24 mm, pokud je tato vzdalenost vétsi, l1ze pfedpokladat, Ze je oko
myopické. Kazdy 1 mm navic v délce oka navodi ve vysledné refrakci ptiblizné -3 D.
Tento typ myopie se vyskytuje nejcastéji.

Dalsim vzacnéj$im typem je myopie kurvatorni, neboli kiivkova. Ta vznika
zvySenym zakiivenim optickych prostiedi — rohovky nebo cocky. Nadmérné vyklenuti
rohovky byva zptisobeno ektiziemi, obvykle se jedna o keratokonus. Cocka byva

extrémné vyklenuta ojedinéle, vznika pak tzv. lentikonus, ten muze byt pifedni nebo
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zadni. K vyklenuti ¢ocky dochazi pti tézké hyperglykémii u diabetu, kdy dojde
k nabobtnani ¢otkové hmoty. Codka se vyklene také pii uvolnéni zavésného aparétu,
obvykle zplsobeného zranénim. Pfi zvySeni zakfiveni o 1 mm se zméni vysledna
optickd mohutnost oka o -6 D.

Mpyopie indexovd, neboli lomiva, byva obvykle vyvolana kataraktou jadra ¢ocky
(tzv. nuklearni katarakta). Dochazi tim ke zvySeni lomivosti jadra coCky a celkové
zméné refrakce. Indexova myopie vznika také na podklad¢é diabetu, kdy dochazi ke
kolisani obsahu vody v ¢o¢kovych hmotach a poklesu indexu lomu ¢ocky. Myopie
vyvolana diabetem dosahuje az -9 D. Zména indexu lomu sklivce a komorové vody

zménu refrakce nevyvolava. [1, 5, 10]

1.4.3. DELENI PODLE PROGRESE
Podle progrese lze myopii délit na dva zakladni typy, myopii stacionarni

a progresivni.

Myopie stacionarni

Jak uz z nazvu vyplyva, stacionarni myopie je relativné neménna. Béhem Zivota
se refrakéni stav méni jen pozvolna, progrese je pomald a v urcitém véku se vyvoj vady
zpravidla zastavuje. Myopii stacionarni muizeme déale délit podle obdobi vzniku
(kongenitalni, Skolni a pozdni), nebo podle vlivu na o¢ni struktury (fyziologicka,
intermedialni).

Mpyopie kongenitdlni (vrozend) se projevuje jiz v prvnim roce zivota. Nejcastéji
se sni setkdvdme u piedcasné narozenych déti. Obvykle byva jednostrannd,
v kombinaci s amblyopii na postizeném oku. Ackoli vada dosahuje vysokého poctu
dioptrii (ptes -10 D), nijak neprogreduje a ziistava stabilni. Vrozena myopie byva casto
spojena s dal§imi abnormalitami.

Velmi Casta je tzv. Skolni myopie. Ta se objevuje na zacatku Skolni dochazky -
mezi Sestym az sedmym rokem. Vznik miiZze byt podminén zvySenou praci do blizka.
Pohybuje se do -6 D. Progrese byva pozvolna (0,3 — 0,45 D za rok), béhem puberty se
vyvoj zpomaluje a po dvacatém roce se vada stabilizuje.

Pozdni myopie je méné Castd a zacina se utvaret aZ kolem dvacatého roku Zivota.

Zpravidla nepiesahuje hodnotu -3 D. Progrese byva opét velmi pomala.
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Mpyopie fyziologicka byva nizsiho stupné, do -3 D. Jedna se o biologickou
uchylku od normélniho refrakéniho stavu oka. Nedochazi pii ni k degenerativnim
zménam jednotlivych o¢nich struktur. Po dvacatém roce jiz obvykle neprogreduje.

Dalsi relativné stacionarni formou je tzv. myopie intermedialni. U tohoto typu
jsou jiz patrné anatomické zmény na bulbu. Dochazi k prodluzovani axidlni délky (25,5
— 32,5 mm), objevuji se drobné zmény na o¢nim pozadi. Myopie se zafina projevovat
od skolniho véku, proto byva ¢asto zaménéna za myopii $kolni. Vada ov§em dosahuje

vyS$8ich hodnot, -5 az -10 D. Progrese ustava také kolem dvacatého roku. [1, 11]

Myopie progresivni

Progresivni myopie tvofi pouze malou ¢ast myopii, vyznamnou roli zde hraje
zejména dédiCnost a patologicky postnatalni vyvoj. Jako pfi¢ina extrémni progrese je
udavana nizka rezistence skléry, kterd ustupuje normalnimu nitrooc¢nimu tlaku. Dochazi
K jejimu rozpinani a ztencovani u zadniho p6lu bulbu, zatimco pfedni segment je beze
zmén. Vlivem téchto zmén se objevuji degenerativni zmény na sitnici, cévnatce i ve
sklivei, je zde zvySené riziko vzniku myopické makuldrni degenerace, nitroo¢niho
krvaceni, retrakce sklivce a amoce sitnice. Az ve 25 % je vysoka myopie spojena
s vyskytem glaukomu. Pacienti s progresivni formou myopie musi byt z téchto divodu
pod pravidelnym lékatskym dozorem.

Progrese vady byvéa velmi rychla, az -4 D béhem roku. Vysledna dioptricka
hodnota mtze byt -20 az -30 D. Ke stabilizaci vady dochazi pozdé&ji, kolem tficatého

roku. [1, 11]

1.5. KOREKCE
Jak jiz bylo zminéno vySe, myopii korigujeme rozptylnymi (konkavnimi)
¢ockami s divergentnim ucinkem. Diky tomu se dostane ohnisko na sitnici, coz je

zakladni podminka pro ostré vidéni. (viz Obr. 5)

(=) —

Obr. 5: Efekt rozptylné cocky u myopického oka [14 - upraveno]
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Je nutné si uvédomit, Ze nekorigovany myop nema krom¢ zhorSeného vidéni na
dalku zadné obtize, neni ovSem zvykly vyuzivat akomodaci. Plati obecné pravidlo, ze
vzdy korigujeme nejslabsi rozptylkou, se kterou pacient jiz vidi ostie. Pokud zvolime
korekci slabsi, nedosahneme plné ostrosti. Pokud silngjsi, navodime pacientovi
hypermetropii a tim akomodaci i pti pohledu do dalky, coz mize zptisobit predevsim
astenopické obtize a potize se ¢tenim. Nekorigovany myop je bézné pii pohledu na
blizko zvykly konvergovat bez akomodace, piekorigovanim jej tak nutime
k akomodovani bez konvergence, s ¢imz ma jeho binokularni systém problém. Cteni je
pak nepfijemné, dochdzi k dvojeni obrazu. V zddném ptipad¢ tedy nesmime myopa
piekorigovat. [1, 7]

Vzdy je nutné provadét korekci detailné a ovéfit ji v béznych podminkach,
zejména ovetit vhodnost dalkové korekce do blizka. Idedlni je trvale noSend, plna
subjektivné stanovena korekce. Ne vzdy je vSak plna korekce pacientem snasena, praveé
z diivodu oslabené akomodace. Vyslednou korekci tedy volime individualné dle pocit
pacienta. Zejména u mensich vad (kolem -0,5 D), kdy za béznych svételnych podminek
je vidéni dostacujici a pacient bryle odmitd, je vhodnou variantou pofizeni korekce
pouze do kina ¢i na fizeni, kde je vyzadovano perfektni vidéni. Pokud je myopie stfedni
a vznikla béhem skolniho obdobi, ma pacient obvykle moznost srovnani kvality vidéni
pfed vznikem vady s aktudlnim stavem a bryle ¢asto vyzaduje, v tomto piipad¢ nebyva
problém piedepsat plnou korekci. V ptipadé vysoké a progresivni myopie, pifedev§im
vzniklé v raném détstvi, je akomodace velmi oslabena a plnd korekce je ziidka kdy
tolerovana. Zde je tedy vhodné zvolit korekei slabsi a pro nositele pohodlnou.

Zvlastnim piipadem myopl jsou mladi presbyopové. Kromé zhorSeného vidéni
na dalku se potykaji 1 se zacinajicim problémy do blizka. Docasnym feSenim muZe byt
mirné oslabeni korekce na dalku, se kterou jsou ale schopni pohodIného ¢&teni. [1]

Pti refrakci je vhodné pacienta vzdy upozornit, ze vysledny zrakovy dojem
snovou korekci mize byt mirné odliSny. Kromé zaostfeni, coz je Zadany UCinek,
dochdzi ke zmenSeni obrazu. Plati, ¢im je dioptrickd hodnota vyssi, tim bude vysledny
obraz mensi. Dochdzi také k mirnému zvétSeni zorného pole, coZ je zplisobeno optickou
vlastnosti rozptylné cocky. [13]

Dlouho se vedly dohady, zda je nutné myopii korigovat pln€. BéZznou praxi bylo,
a stadle v mnoha piipadech je, nechdvat o¢i mirné podkorigované, jako prostfedek ke
zpomaleni myopické progrese. Mnohé studie ale dnes tuto praxi vyvraci. Naptiklad

studie z roku 2002 (Chung et al) prokazala, ze ve skupiné déti s plné korigovanou
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myopii doslo béhem 2 let k progresi o0 -0,77 D, zatimco ve skupiné podkorigovanych
déti Cinila vysledna progrese -1,0 D. Dtive bylo také doporucovéno, jako prostiedek ke
zpomaleni progrese, sundavani bryli pfi praci na blizko. Tento mytus byl jiz v mnoha
studiich také vyvracen. [12]

Mimo klasickou brylovou korekci dnes existuji i jiné zplsoby feSeni myopie.
Nejbeznéjsi z nich jsou kontaktni ¢ocky. Jejich vyhodou je snadné korigovani i vysoké
vady nebo anizometropie (rozdilna refrakéni vada na obou oc¢ich). Dalsi moznosti jsou
refrak¢éni operace, at’ jiz s vyuzitim laseru (PRK, LASIK, atd.) nebo za pomoci

nitroo¢nich ¢ocek. [1]
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2 SPECIALNi TYPY MYOPIE

Jak jiz bylo vySe zminéno, existuje i nékolik specifickych myopickych stavii, pro
které se postupem ¢asu vzily nazvy: myopie prazdného pole, pfistrojovd myopie a nocni
myopie. Nyni se seznamime s prvnimi dvéma typy. Nocni myopii je vénovana

samostatna nasledujici kapitola.

2.1. MYOPIE PRAZDNEHO POLE

Za béznych fotopickych podminek mame v centrdlnim zorném poli mnozstvi
detailti, na které se na§ zrakovy systém zamétuje a které vhodné stimuluji akomodaci.
Pokud dojde Kk uplné absenci téchto podnétt, dochazi k zapojeni tonické (klidové)
slozky akomodace. Oko pak ma tendenci zaostfit na vzdalenost ptiblizn¢ 2 — 3 metry
pred sebe a stdva se mirné myopickym. Jev je nazyvan myopii prazdného pole (empty
field myopia), v nékterych zdrojich se objevuje také pojem prostorova myopie (space
myopia).

K tomuto jevu dochazi pti delSim pohledu na tzv. prdzdné pole — monotdnni
pozadi s velmi snizenym kontrastem. Nejcastéji se jedna o jasnou modrou oblohu bez
mrakd. Déale muze vznikat za husté mlhy, oparu nebo pii pohledu na rozsdhlejsi
monoténni svétlou plochu, naptiklad zed’, snih, pisek ¢i vodni plochu. V literatufe je
Casto zminovana jako jedna z podminek vzniku myopie prdzdného pole také velmi
tmava noc bez hvézd. Za skotopického vidéni také dochazi k myopickému posunu, ale
zrakovy systém je navic ovlivnén dal$imi jevy, vysledkem je tzv. no¢ni myopie, ktera je
podrobn¢ popsana v nasledujici samostatné kapitole. [15, 16]

K myopickému posunu dochézi pfiblizné po 10 ¢i vice vtetfinach pohledu na
prazdnou plochu a posun je udavan Vvrozmezi 1 - 2 D. Posun byva obvykle
kratkodobého charakteru. [2]

Kromé navozeni tonické akomodace ovliviiuje vznik myopie prazdného pole
také velikost zornice. Za horSich svételnych podminek dochézi k jejimu rozsifeni a tim
ke zmenSeni hloubky ostrosti naseho vidéni. Pro oko je pak velmi namdhavé spravné
zaostfit a nastdvd mirny myopicky posun, kdy oko opét zaostiuje pfiblizné na
vzdélenost 2 — 3 metry.

Diky vyslednému posunu bodu zaostfeni bliz pfed oko vznikd omezené zorné
pole. Pokud do tohoto prostoru vstoupi néjaky objekt, je obtizné presné urcit jeho

vzdalenost a velikost. Mimo toto omezené zorné pole je detekce objektit opozdéna.
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Myopie prazdného pole je hojné diskutovana v letectvi. Piloti, zejména ve
vétSich vyskach, se s ni setkavaji pomérné¢ Casto. Pti pohledu na monotonni pozadi bez
kontrastnich prvkl neni zrakovy systém schopen udrzet vzdalené predméty zamétené ve
spravné vzdalenosti. Dochazi tak k problematickému odhadu vzdalenosti a velikosti,
rizikové 1état, kdyz je obloha bez jakychkoliv meteorologickych prvki, v mize, za velmi
tmavé noci. Riziko vznikd také pii nizSich pteletech nad zemi zcela pokrytou snéhem,
piskem nebo vétsi vodni plochou bez jakychkoliv vizudlnich referenc¢nich bodu.

Piloti by o tomto jevu méli byt velmi dobfe edukovéani a pouceni, jak se za
téchto vizualnich podminek zachovat. Je doporuceno 1état nad vrstvami mlhy ¢i kouie,
pouzivat jako referen¢ni body kiidla vlastniho letounu a je nutné vice vyuzivat periferni

vidéni k detekci pohybujicich se objektu. [15, 16]

2.2. PRISTROJOVA MYOPIE

Dal$im zminénym typem myopie je tzv. piistrojova myopie (instrumental
myopia). Vznikd pii dlouhodobém pohledu do optickych pfistrojl, jako je mikroskop,
dalekohled, atd. Hodnota pfistrojové myopie se obvykle pohybuje v rozsahu -1 az -2 D,
ale byly naméteny hodnoty v rozmezi od -0,5 do -5 D. Hodnoty myopického posunu se
Vv ramci jednotlivych studii mirné 1isi. [2]

Myopie v tomto pfipad¢ vznika na podkladé nadmérné akomodace. Na vzniku se
podili limitované zorné pole vstupni pupilou okularu, dale uvédoméni si vzdalenosti
pozorovaného objektu (vliv proximalni akomodace) a nevhodné nastaveni optického
pfistroje. Pokud naptiklad neni vhodné nastavena pupilarni distance (PD) mohou oci
nadmérné konvergovat, coz navodi vySe zminénou nadbyte¢nou akomodaci.

Utinek piistrojové myopie byva obvykle kratkodoby. Pokud jsou ale optické
piistroje pouzivany denné¢ (napt. u mikrobiologickych asistenti, védeckych a 1ékatrskych
pracovniku, astronomil), mize mensi stupen této myopie piejit ve stalou formu.

Je prokazéno, Ze osoby pouzivajici optické piistroje jiz del$i dobu, trpi
pfistrojovou myopii ménég, nez nezkuseni zacatec¢nici. To miiZze souviset pfedev§im se
zkuSenostmi a S nevhodnym nastavenim pfistroje. Zejména osoby, pro které je prace
S optickymi pfistroji denni rutinou, by tedy mély dbat presného individudlniho nastaveni
daného pfistroje. Tim je mysleno spravné nastaveni PD, méfici stupnice nastavend na
nasi dioptrickou hodnotu korekce, vhodné osvétleni a zvétSeni pozorovaného objektu.

U monokularnich optickych pfistrojii neni vhodné nepouzivané oko zavirat ¢i zakryvat,
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mélo by se naopak zaméfit na vzdalengj$i predmét. Binokularni pfistroje jsou tak
vhodnégjsi. Dulezité je také piili§ nemeénit béhem pozorovani polohu hlavy. Cilem tohoto

nastaveni je uvolnény akomodacni stav. [17]
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3 NOCNI MYOPIE

Jiz v davné minulosti bylo znamo, ze za horSich svételnych podminek je vidéni
mén¢ kvalitni nez pti dobrém osvétleni. Tento fenomén byl zkouméan a bylo zjisténo, ze
za slabého osvétleni dochazi k posunu ohniskové sitnicové vzdalenosti a tim
k myopizaci oka. Jiz v roce 1789 anglicky astronom Nevil Maskelyne zjistil, ze pfi
pozorovani nocni oblohy se hvézdy zaostii a vidéni zlepsi pii pouziti slabé rozptylné
¢ocky. Nekdy je za objevitele noéni myopie povazovan Lord Rayleight, ktery roku 1883
ucinil stejny objev, pouzil pro zlepsSeni zrakové ostrosti pii slabém osvétleni brylovou
korekci o hodnoté -1,0 D. [2, 18]

Samotny ndzev no¢ni myopie (night myopia, nocturnal myopia) ma svij ptivod
ve védecké praci dvou Spané€lskych badateli — Otera a Durana, ktefi se timto
fenoménem zabyvali intenzivnéji. Ackoliv z ndzvu vyplyva, Ze se tato myopie projevuje
v noci, k myopickému posunu dochazi jiz pii osvétleni, které nam umoziuje jesté
zfetelné vidéni, jako hraniéni jas je udavana 0,03 cd/m? V noci jsou oviem projevy
zietelngjsi. Vysledna hodnota refrakce se méni v rozsahu 0,5 — 4,0 D smérem k myopii,
hodnoty se v riznych zdrojich literatury mohou mirné lisit. Obecné se posun udava
okolo 0,75 - 2,0 D, opét v zavislosti na pouzité literatufe. Rozdilna dioptricka hodnota
osvétleni a skupinou méfenych subjektd. [1, 19]

Dnes je nam jiz znamo, ze e na vzniku no¢ni myopie podili nékolik faktort, ale
jejich presny pomér piisobeni neni stale zfejmy. Proto probihaji dalsi vyzkumy, které se

snazi objasnit pfesnou pfi¢inu a mechanismus vzniku.

3.1. ADAPTACE NA TMU

Na uvod je nutné vysvétlit nekolik zékladnich pojmu: vidéni fotopické,
skotopické a mezopické. Vidéni za svétla, neboli foropické, je zprosttedkovano Cipky, ty
jsou umistény V centrdlni ¢asti sitnice. Umoziluji nam detailni a barevné vidéni za
dobrych svételnych podminek. Mezni hodnota jasu pro fotopické vidéni je
102 cd/m?. Nocni vidéni je oznatovéano jako skotopické a nastava od hodnoty jasu 107
cd/m?. Cipky pii poklesu osvétleni pod tuto hodnotu jiz nereaguji, jejich funkce se proto
za tmy ujimaji ty€inky, které jsou distribuovany zejména v periferii sitnice. Je omezeno
barevné vidéni 1 rozliSovani detaili, ale dostacuje ndm mnohem mensi svételna intenzita

pro dobrou orientaci v prostoru. Mezistupném mezi fotopickym a skotopickym vidénim
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je tzv. mezopické vidéni (10 — 10° cd/m?). To vyuzivame za Sera a je kombinaci jak
¢asteCného vyuzivani ¢ipkd, tak tycinek. [2, 20]

Vzhledem k tomu, ze no¢ni myopie se vyskytuje za tmy, je nutné vysvétlit, co se
v oku dé&e pii poklesu svételné intenzity. Pfi piechodu ze svétla do tmy nejsme
zpocatku schopni vidét témér nic, ale s pfibyvajicim Casem se vidéni zlepSuje,
rozliSujeme detaily a jsme schopni se orientovat. Schopnost zrakového piizptisobeni se
témto podminkdm se nazyva adaptace na tmu.

Adaptaci na tmu nejlépe popisuje adaptacni kiivka, ktera je zndzornéna na
Obr. 6. Ta zobrazuje zavislost prahového jasu sitnice na ¢ase. Prahovy jas je nejnizsi
hodnota jasu, kterou je oko v daném okamziku schopno vnimat. B&Zny rozsah jasu,
ktery oko vnima, je 10° — 10° cd/m?  Z adaptacni kiivky je patrné, Ze k adaptaci
dochazi ve dvou fazich. Prvni faze je velmi rychl4, trva jen n¢kolik minut a jsou pfi ni
zapojeny pouze Cipky. Citlivost sitnice se béhem této faze zvysuje priblizné 100x. Od
trovné jasu 10 cd/m? jiz &ipky nereaguji, vyuZivany jsou nadale jen ty&inky, které
reaguji na zménu jasu pozvolngji. Nastava tak druha, delsi a pomalejsi faze. Citlivost se
béhem ni ovsem zvysi az 100 000x. K tplné adaptaci na tmu dochazi ptiblizné po 40 -

60 minutach, u nékterych osob je plné adaptace na tmu dosazeno jesté pozdéji. [2, 5, 21]
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Obr. 6: Adaptacni krivka [22- upraveno]
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Bylo pozorovano, ze no¢ni myopie se ve své plné hodnoté objevuje az po 20
minutidch adaptace na tmu, ackoliv k dilataci zornice dojde ihned pfi poklesu okolniho
osvétleni, coz ma okamzity efekt na projev sférické a chromatické aberace (podrobné;jsi
vysvétleni se nachazi v dalSich kapitolach). Je proto ziejmé, ze pii vzniku nocni myopie

je dulezitym faktorem také aktualni stav adaptace sitnice na tmu. [2]

3.2. SYMPTOMY

Jiz Z nazvu no¢ni myopie je ziejmé, Ze hlavnim symptomem je zhorSené vidéni
na dalku za tmy. Dochdzi ke snizeni zrakové ostrosti za podminek s nizsi svételnou
intenzitou i pfes noSeni vhodné brylové korekce. Vysledny vidény obraz je neostry,
barvy jsou méné intenzivni, zaSedlé, detaily jsou rozmazané. Chybi zde presné
ohranieni okraji, obrysy jsou obtizné rozliSitelné. Velké obtize ¢ini predev§im
rozeznéavani kulatych svételnych objekti — naptiklad reflektory aut, pouli¢ni osvétleni.
Z téchto objektt obvykle vystupuji svételné paprsky v nepravidelnych smérech, lze
pozorovat ,halo®“ efekt. Vysledny vjem je velmi nepiijemny, ruSivy, dochazi

k nadmérné tinavé o¢i. [19]

Obr. 7: Zrakovy viem pri nocni myopii [23]

Dale dochazi k zuzeni akomodacni $ife. Daleky bod se posouva bliz k oku
a soucasné se od oka mirn¢ vzdaluje blizky bod. No¢ni myopie dosahuje vyssich hodnot
u mladych lidi, coz souvisi s vétsi velikosti zornice a pfedev§im s akomodaci. Je obecné
znamo, ze po Ctyficatém roce zivota dochdzi k poklesu amplitudy akomodace. No¢ni
myopie u lidi po padesatém roce zivota tak nabyva velmi malych hodnot (obvykle do
0,5 D) a je zapricinéna predevsim chromatickou aberaci, Purkynovym jevem a mirné
sférickou aberaci, ackoliv jeji efekt je s v€kem taktéz redukovan poklesem velikosti

zornice [1, 2]. Jednotlivé pii¢iny jsou podrobné vysvétleny v nasledujici kapitole.
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Je obecné¢ znamo, ze myopové vidi vnoci hife nez emetropové C¢i
hypermetropové. Mize se proto zdat, ze se u nich nocni myopie projevuje vice. Je to
ovSem jen zdanlivé, vysvétleni je nutné hledat jinde. V pfipadé myopu se velmi Casto
stava, ze jejich korekce neni plna. Pfi dennim osvétleni je zrakova ostrost dostate¢na jen
diky zuzené zornici, za Sera se pak secte efekt no¢ni myopie a neuplné korekce. Proto
nelze myopa, byt velmi nizkého stupné, v zadném piipad¢ nechat fidit v noci bez

predepsané korekce. [1]

3.3. PRICINY VZNIKU

Oko jako opticky systém je znacn¢ nedokonalé, ma spoustu vad, pficemz za
bézného denniho osvétleni jsou tyto nedokonalosti fyziologicky a psychologicky
kompenzovany. Za niz§iho stupné osvétleni neni tento systém dokonale vyvazen, vady
se zacinaji vyraznéji projevovat a vznika nocni myopie.

Jednotna pticina vzniku no¢ni myopie neexistuje. Na jejim vzniku se spolupodili
nékolik faktort. Jednim z nich je sféricka aberace tizce souvisejici S velikosti zornice.
Udava se, Ze nocni myopie se vyskytuje u zorni¢ek vétSich nez 2 mm, u zornic mensSich
je mozné sledovat vliv difrakce. Dale zde svou roli hraje chromaticka aberace a posun
citlivosti fotoreceptoru k jinym vinovym délkam za skotopickych podminek, tu popisuje
tzv. Purkynlv jev. Za sniZeného osvétleni dochézi k absenci vizualnich podnéti a neni
vhodné stimulovdn akomoda¢ni mechanismus, proto i akomodace je vyznamnym
faktorem podminujici vznik no¢ni myopie. [1, 2] Tyto uvedené pii¢iny jsou podrobné
vysvétleny v nasledujicim textu, pficemz mirou jejich jednotlivého vlivu se zabyva
studie uvedena v kapitole 3.4.4. — Piistrojové méfeni [24]. Z té vyplyva, Ze nejvetsi vliv
zde mé akomodace, dalsi pfi¢iny hraji zanedbatelnou roli.

Dalsi zdanlivou pfic¢inou vzniku nocni myopie mize byt nedokorigovana myopie
¢1 prekorigovand hypermetropie. Vysledna hodnota myopického posunu mize byt

Vv téchto ptipadech fale$n¢ vysoka.

3.3.1. SFERICKA ABERACE A VLIV VELIKOSTI ZORNICE

Sféricka aberace, neboli otvorova vada, je jednou z monochromatickych aberaci,
které se v oku bézné¢ vyskytuji. Jednd se o odchylku, kdy se svételné paprsky lamou vice
na okraji kulové optické plochy, nez v blizkosti optické osy. Periferni zéna optického

systému je tak vice myopicka nez centralni oblast, jednotlivé ¢asti optické plochy mayji
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rizné ohniskové vzdalenosti. Jednoduché schéma sférické aberace je zobrazeno na

nasledujicim obrazku.

|

Y

!

Obr. 8: Sféricka aberace

Tato aberace zpusobuje, ze bod po prichodu optickou soustavou s touto vadou
se nezobrazi jako bod, ale jako kruhova plocha. Vysledkem je mékéi kresba obrazu,
detaily nelze ptresné zaostfit.

Sférickd vada v oku je Castecn€ neutralizovana rohovkou, ¢ockou a zornici.
Rohovka neni dokonale kulova plocha, do periferie se oplostuje, sféricka aberace je zde
redukovéana menSim perifernim zaktivenim. Jadro co¢ky ma mirn¢ vyssi index lomu ve
srovnani s cortexem, diky cemuz je lomivé&jsi. VEtsi efekt zde ale hraje velikost zornice.
Ta méni svou velikost v zavislosti na intenzité okolniho osvétleni a ma tak funkci clony.
Pti zZeni zornice tak dochazi ke zmirnéni projevu sférické aberace. [18, 20]

Normalni fyziologicka §ife zornic se pohybuje za fotopickych podminek mezi
2 — 5 mm v zavislosti na mnoha faktorech. Nejvice je ovlivnéna intenzitou okolniho
osvétleni, nasledné vékem, barvou duhovkou a refrakéni vadou. S vékem velikost
zornice umérné klesd, ztohoto divodu je vliv sférické aberace vétsSi predevSim
u mladych jedinct. Sir$i zornice mivaji osoby se svétle zbarvenymi duhovkami
a myopove, zde je tteba hledat diivod ve slab&ji vyvinutém cilidrnim svalu. Dale mtze
byt velikost zornice ovlivnéna psychosenzorickymi podnéty, stavem adaptace sitnice,
vegetativnim tonusem. Zornice se zuzuje také pii pohledu do blizka, coZ souvisi
s akomodaci a konvergenci.

Jak jiz zde bylo zminéno, klicova je intenzita osvétleni. Pii béZném dennim

osvétleni je pupila ziZzend (miotickd) a nepriichodna pro zkreslené periferni paprsky.
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Sitnice se tak brani nadmérnému oslnéni, vyuzivany jsou ptredevsim ¢ipky pro barevné
vidéni v centrdlni oblasti sitnice. Za mezopickych a skotopickych podminek je
konstrikce pupily uvolnéna a dojde k rozsiteni zornice (mydriaze). U nékterych jedinca
dosahuje zornice ve tmé az 7 mm. Svételné paprsky tak dopadaji i na periferni cast
sitnice s ty¢inkami pro skotopické vidéni.

Udava se, ze pokud je velikost zornice nad 5 mm (skotopické vidéni), ma jiz vliv
na projev aberaci v optickém systému. Béhem dne je tak diky vySe popsanému principu
sféricka aberace pfirozené¢ korigovana miotickou zornici. Za tmy, po rozsifeni pupily

nad hranici 5 mm, se sféricka aberace projevi ve svém plném tGé¢inku. [20, 25]

3.3.2. CHROMATICKA ABERACE A PURKYNUV JEV

Viditelné bilé svétlo je smési mnoha paprsku s riznou vinovou délkou (380 —
760 nm). Chromaticka, neboli barevna vada, vznika na podkladé skute¢nosti, ze paprsky
s rozdilnou vlnovou délkou nejsou ve stejném prostiedi stejné lomivé. RozliSujeme
chromatickou vadu polohy a velikost.

Chromatickd vada polohy vznika z divodu, Ze kratkovinné paprsky (modré
svétlo) jsou vice lomivé nez dlouhovinné (Cervené svétlo). Ohniska pro rizné barvy se
tedy voku tvofi vrizné vzdalenosti od rohovky. Oko je tak pro modré paprsky
myopické (ohnisko se vytvari pted sitnici), pro Cervené paprsky hypermetropické
(ohnisko se vytvaii za sitnici) a emetropické je pouze pro zluté svétlo (550 nm), které je
fokusovano na sitnici. [20]

Chromaticka aberace ma vliv také na velikost obrazu, vznika chromaticka vada
velikosti. Je-li pfedmét stranou od optické osy, jsou obrazy tvotfené kratkovlnnymi
paprsky mensi, nez obrazy tvofené paprsky dlouhovinnymi. Vzhledem k poloze zluté
skvrny — mista nejostiejSiho vidéni ponékud stranou od optické osy, dochazi timto

k ¢astecné neutralizaci vlivu chromatické aberace. [20]

Obr. 9: A) Chromaticka vada polohy, B) Chromaticka vada velikosti [26- upraveno]
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Pozorovany obraz je tedy ovlivnén jak chromatickou vadou polohy, tak
velikosti. VVzhledem k chromatické vadé polohy se v pfedmétovém prostoru vytvori
spektrum barevnych obrazli odpovidajici danym vIlnovym délkam. Chromatickd vada
velikosti zplisobuje, Ze tyto odliSné barevné obrazy jsou navic nestejné velikosti.

Vysledny obraz je tak rozostien. [1]

- W

Obr. 10: Zrakovy vjem zpiisobeny chromatickou aberaci [27]

Projevy chromatické vady jsou opét zavislé na velikosti zornice. Za fotopickych
svételnych podminek je zornice zuzend a svétlo tak dopadd pouze na velmi malou
plochu sitnice. Oko je zaostfeno tak, ze nejintenzivnéj$i paprsky zluté barvy tvoii
nejostiejsi obraz, paprsky s krat$i a del$i vinovou délkou tvoii obrazy o velmi malé
intenzité. Pokud se zornice rozsifi, jsou obrazy tvofené t€émito okrajovymi vlnovymi
délkami vice zfetelné, obraz je vice rusen. [1]

S chromatickou aberaci zce souvisi tzv. Purkyilv jev, ten podminuje vznik
no¢ni myopie vice, nez samotna barevnd vada. Jednd se o posun relativni citlivosti oka
ke krat$im vlnovym délkam za snizenych svételnych podminek. Maximalni citlivost se
postupné piesouva z 550 nm za fotopickych podminek k vinovym délkam okolo 505 nm
do modré oblasti svételného spektra pii skotopickych podminkach (viz Obr. 11). Do
zrakového procesu jsou totiz diky adaptaci na tmu a rozSifené zornici vice zapojeny
ty¢inky, funkce ¢ipkt je utlumovana. Tento fenomén ve spojeni s chromatickou
aberaci tak zptisobuje, Ze oko se stava za horsich svételnych podminek myopickym. [2,

18]
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Obr. 11 : Relativni citlivosti fotoreceptorii pri fotopickém a skotopickém videni [28]

Chromatickd aberace ve spojeni s Purkynovym jevem tvofi jen malou Cast
z celkové zmény refrakce pfi no¢ni myopii. Byly provadény mnohé studie s vyuZzitim
monochromatického svétla, aby se vliv této aberace zcela potlacil, a vysledky se shodn¢

pohybuji v rozmezi 0,25 — 0,5 D z celkové hodnoty no¢ni myopie okolo 2,0 D. [18, 24]

3.3.3. AKOMODACE

Akomodace je schopnost oka ménit svou optickou mohutnost Vv zavislosti na
vzdalenosti pozorovaného predmétu. Oko meéni svou optickou mohutnost diky kontrakci
cilidrniho svalu a uvolnéni zavésného zonularniho aparitu, tim dojde ke zmeéné
zakiiveni o¢ni Cocky a jeji lomivosti. Diky tomuto procesu je mozné vidét ostie
predméty v rizné vzdalenosti.

Schopnost akomodace neni cely Zivot stejnd, s vékem dochazi k jejimu
postupnému tbytku vlivem atrofie ciliarniho svalu a zménou pruznosti a velikost o¢ni
Cocky. Udava se, ze redukce amplitudy akomodace je primérné 0,25 D za rok. Po 65.
roce zivota je jiz akomodace téméf nulova. [2]

Akomodace vznika souhrou nékolika slozek, které jeji optimalni fungovani
podminuji. Tyto slozky akomodace lze d¢€lit na slozku proximadlni, konvergencni,
reflexni, volni a tonickou. Proximalni akomodace je ovlivnéna odhadem vzdalenosti
pozorovaného predmétu. Konvergencni akomodace je navozena konvergenci o¢i na
danou vzdalenosti. Akomodace reflexni je reakci na rozmazany obraz a akomodace
volni je schopnost navodit akomodaci vlastni viili. Tonickd akomodace je zbytkovy stav

bez akomodacnich podnétu. [2, 5, 9]
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Slozka tonické (klidové) akomodace je pro no¢ni myopii klicova. Nastava pti
absenci zrakovych stimulti, kdy oko neni ovlivnéno vzdalenosti ani rozmazanim
pozorovaného objektu. Tyto podminky jsou Vv noci za sniZzené svételné intenzity velmi
Casté, obvykle jsou zfetelné pouze svételné zarici objekty, které nejsou dostateCnym
stimulem pro vyvolani ostatnich slozek akomodace. Akomodace je za téchto podminek
navozend pouze klidovym tonusem ciliarniho svalu, oko je zaostfeno na vzdalenost
piiblizn¢ 2 — 3 m pted sebe. Objekty ve vétsi vzdalenosti se jevi rozmazané, neostré
a oka se tak stdva myopickym. U mladého oka dosahuje hodnota klidové akomodace
1 — 2 D, svékem tato hodnota klesa umérné s poklesem amplitudy akomodace.
U starSich osob tak no¢ni myopie vznika predevs§im na podkladé¢ vlivu sférické
a chromatické aberace. [2, 5]

Vliv akomodace na no¢ni myopii byl jiZ mnohokrat zkouman a ovéten napiiklad
pomoci jednoduchého testu s vyuzitim atropinu. Po takto navozeném ochrnuti
akomodace doslo vzdy k vyraznému snizeni hodnoty no¢ni myopie, n¢kdy k uplnému

vymizeni. Proto je akomodace udavana jako jeji hlavni pti¢ina. [20]

3.4. MOZNOSTI VYSETRENI

Pokud pfijde pacient k oftalmologovi ¢i optometristovi a sté€zuje si na problémy
s vidénim v noci, je dnes béznou praxi pouze stanoveni subjektivni refrakce, pfipadné
zkontrolovani binokularnich funkci, a pfedepsani vhodné brylové korekce na dalku.
VySetieni ovSem probihd v dobfe osvétlené mistnosti a nejsou tak zohlednény
podminky, za kterych ma dany pacient zrakové obtiZze. Takto stanovena korekce je
samoziejmé¢ také velmi piinosnd, protoZe korekce vlastni refrakéni vady je vzdy
zakladem pro ostré vidéni a pacient odchazi obvykle spokojen.

Dnes jiz ale vime o jevu no¢ni myopie, a jak ovliviiuje nas zrak. Proto bychom
se v anamnéze méli detailnji zaméfit na pacientovy obtiZe v noci. Zejména pokud si na
zhorSené vidéni za tmy stézuje aktivni fidi¢, je velmi vhodné provést test na noc¢ni
myopii a pii pozitivnim nalezu pak doporucit korekci pfimo pro dané svételné
podminky.

Noc¢ni myopie je obvykle vySetfovana a méfena pomoci jednoduchého
zrakového testu (tzv. White point test) [19]. Je také mozné vyuzit ptistrojového méfeni,
to se ale zatim v praxi pfili§ neuplatiuje, spiSe na urovni experimentalnich studii [24].

Zakladem je ovSem, jako pfi jakémkoliv jiném zrakovém vySetfeni, podrobnd anamnéza
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a stanoveni objektivni a subjektivni refrakce na dalku za bézného denniho osvétleni.

Subjektivni refrakce je kli€ova pro urceni vysledného myopického posunu.

3.4.1. ANAMNEZA

Pokud mame optimalné vySetfit nocni myopii, je tieba zaéit u anamnézy. Tu je
vhodné zaméfit na pacientovy zrakové obtize za snizenych svételnych podminek.
Snazime se odhalit symptomy spojené s no¢ni myopii. Mezi typické ptiznaky, na které
si pacient muze stézovat, je zhorSené a rozmazané vidéni za sniZzené viditelnosti, ve
srovnani s dennimi podminkami. Problémy nastdvaji za Sera, mlhy, pfi desti ¢i snézeni,
za tmy apod. Kolem svétel se objevuji kruhy, tzv. ,,halo” efekt a vystupuji z nich vice ¢i
méné pravidelné svételné paprsky. Pokud se jedna o fidice, sméfujeme otazky na
viditelnost dopravniho znaceni, oslnéni od protijedoucich vozidel, rychlost/ opozdéni ve
schopnosti rozlisit nerovnosti na silnici.

Obvykle nam pacient ihned nefekne, co konkrétniho jej obtézuje. Je proto nutné
pozorné naslouchat v§emu, co nam pacient sdéluje a klast pomocné otazky pro ujasnéni
obtizi. Dilezité¢ je také zjistit, zda pacient netrpi néjakym ocnim ¢i celkovym

onemocnénim.

3.4.2. STANOVENI OBJEKTIVNI A SUBJEKTIVNI REFRAKCE

Vzhledem k tomu, Ze no¢ni myopie nabyva zpravidla relativné malych hodnot,
kazda "4 dioptrie hraje vyznamnou roli. Proto je stanoveni odpovidajici refrakce zcela
kli¢ové pro spravné ur¢eni myopického posunu u no¢ni myopie. Pokud neni refrakce
zmétena presné, nelze predpokladat, ze bude vyslednd hodnota no¢ni myopie odpovidat
skutecnému stavu.

Idedlni postup pro stanoveni refrakce zahrnuje objektivni a subjektivni méfeni.
Objektivni refrakce slouzi ke zhodnoceni optického systému oka a zejména k urychleni
nasledujici subjektivni refrakce. Pro méfeni je mozné vyuZzit nékolik pfistrojd,
Vv zévislosti na vybaveni pracoviSté. Nejcastéji je dnes pouZzivan autorefraktometr
v ruznych podobach, dale lze wvyuzit skiaskop, keratometr, keratograf nebo
specializovany aberometr (napft. iProfiler). VSechny tyto pfistroje dokdzou ze zaktiveni
optickych ploch a axidlni délky oka vypocitat danou refrakci oka. Tato doporucena
hodnota ale musi byt vzdy zkontrolovana pii subjektivni refrakci, nebot’ pfistrojové
meéfeni muze vyvolat akomodaci a ne vSechny pfistroje jsou dokonale piesné. [7, 29,

30] Pokud pro zméfeni objektivni refrakce vyuzivame aberometr, ziskame navic udaje
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o jednotlivych ocnich aberacich — niz§iho 1 vys§iho fadu. Muzeme tedy piihlédnout
k velikosti sférické aberace, ktera, jak jiz vime, je jednou z pfi¢in vzniku no¢ni myopie,
I Kk ostatnim aberacim vysSich fadu. Lze totiz predpokladat, ze pii vétSim vyskytu
aberaci vyssich fadu v oku, bude vidéni za tmy subjektivné pro pacienta horsi, pravé
z diivodu rozsifeni zornice a plném dopadu vlivu aberaci na vidéni.[31]

Nasleduje stanoveni subjektivni refrakce. To probihd za pfirozenych podminek
idedln¢ denniho osvétleni, na vzdalenost 5 az 6 m. Pacient je pohodIné usazen a ma
piirozené drzeni hlavy. K méfeni se vyuziva zkuSebni obruba, sada zkusebnich Cocek
a optotyp. Pii méfeni se nejprve provede monokuldrni vySetfeni obou oci, nasleduje
binokularni ¢ast v¢etné jemného dokorigovani a vyvazeni. Moznou alternativou ke
zkuSebni obrubé a sad¢ cocek je pouziti foropteru, ktery opét celé vysetfeni urychli. Je
ovSem nutné vyslednou korekci ovéfit v bézné zkusebni obrubé. [7, 9, 29]

Podrobny popis celého postupu meéfeni refrakce je pro potieby tohoto textu
nadbyte¢ny. Detailnéjsi informace je mozné dohledat v nékteré z publikaci uvedenych

V seznamu pouzitych zdroju a literatury [1, 2, 9, 29].

3.4.3. WHITE POINT TEST

K méfeni nocni myopie je standardn€ vyuzivan tzv. White point test. Nazev se
do cestiny obvykle nepteklada, pokud bychom tak ale méli ucinit, jednalo by se o ,, Test
s vyuzitim bilého bodu®. Samotny test je pomémné jednoduchy, vyzaduje ovSem delsi
Casovy prostor pro jeho uskute¢néni.

Zakladem pro toto méfeni je stanoveni subjektivni refrakce na dalku za bézného
osvétleni. Poté zlstava pacient po dobu 20 minut ve tm¢ a adaptuje na danou hodnotu
jasu. Je dilezité, aby v zatemnéné mistnosti nebyly zadné rusivé svételné zdroje. Tato
adaptace je pro pacienta i vySetfujictho pomémé diskomfortni a zdlouhava.
Z ptedchoziho textu vyplyva, Ze k plné adaptaci na tmu dochazi aZz po hodiné, ale
z adaptacni kiivky je mozné jednoduSe vycist, ze jiz po 20 minutich dochazi
k dostatecné adaptaci sitnice na dané svételné podminky. Navic je nutné pocitat s tim,
ze pti nasledujicim vySetfeni je pouzivan svételny optotyp a adaptace na niz§i hodnotu
jasu nez je pii vysetieni je tak zbytecna.

Po uplynuti pozadované doby je pacientovi piedstaven na optotypu White point
test. Jedna se o test s vyuzitim negativniho kontrastu - bily bod uprostied ¢erného
pozadi (viz Obr. 12). Je nutné zvolit vhodny optotyp, idealn¢ s LCD displejem, ktery

ma tento test v sob¢ jiz zabudovan. V ptipadé€, ze originalni White point test nemame,
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lze vyuzit alternativnich znakli, napf. samostatné pismeno O. Pouzitim téchto
alternativnich znakl se zabyva prakticka ¢ést této prace. Pti vySetfeni by nemél byt
v mistnosti jiny zdroj svétla nez optotyp, zejména je podstatné, aby nebylo Zadné rusivé

osvétleni v okoli testu. [19]

Obr. 12: White point test

Pacient je nasledovné vyzvan, aby binokularné pozoroval bily bod. Vse probiha
s nasazenou korekci na dalku. Pokud je no¢ni myopie pfitomna, pacient nevidi bily bod
ostie, ale kolem jeho okraje 1ze pozorovat stin, mirnou zafi a rozostieni. Z bodu mohou
vystupovat svételné paprsky v riznych smérech.

V piipad¢€, ze pacient vidi bily bod neostry, vkladame do zkuSebni obruby
binokularn€ rozptylné cocky v krocich po 0,25 D. Zrakovy vjem by se mél pacientovi
postupné se zvySujici se dioptrickou hodnotou zaostfovat. Jako vysledna hodnota je
svételny kruh kolem néj je eliminovan. Findlni hodnotu je moZzné ovéfit pridanim dalsi
-0,25 D, pozorovany obraz se mirné¢ zmensi. Obvykla hodnota takto ziskané korekce se
podle vétsiny studii pohybuje v rozmezi -0,25 az -0,75 D u osob v prepresbyopickém
véku. [19]

Obr. 13: Zrakovy viem White point testu pred a po korekci
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U nékterych jedinct po predlozeni korekce nedochazi k zddnému zlepseni, mize
naopak dojit ke zhorSeni vidéni. Je mozné dokonce preferovat ptedlozeni slabych
plusovych hodnot korek¢nich Cocek. Vysledna hodnota korekce je proto vzdy striktné

individualni. [19]

3.4.4. PRISTROJOVE MERENI{

VySe uvedend metoda ,,White point test” méii pouze velikost myopického
posunu. Byla proto vyvijena snaha vytvofit metodu pro uréeni no¢ni myopie, ktera by
dokézala rozlisit jednotlivé p¥i¢iny. V roce 2012 tak probéhla ve Spanélsku studie, ktera
K uréeni velikosti no¢ni myopie a stanoveni vlivu jednotlivych faktorti podminujici jeji
vliv pouzila pfistrojovou adaptivni optiku s vyuzitim Badalova optometru [24].

Badaliiv optometr je subjektivni optometr s jednoduchou konstrukci. Sklada se
Z jedné spojné Cocky, ktera slouzi jako objektiv, a z pohyblivé testové znacky. Cilem je,
aby vySetfovana osoba pfesunula pohyblivou testovaci znacku do polohy, kdy je vidéna
ostfe. Z této polohy je mozné urcit refrakci oka. V uvedené studii byl pouzity optometr
mirné¢ modifikovan, jeho schéma je zobrazeno na Obr. 14. Obsahuje prvky adaptivni
optiky- Shack-Hartmaniv senzor (SH), deformovatelné adaptivni zrcadlo (AZ) a zdroj
infraCerveného zateni (Z1) o vinové délce 1050 nm, jako testovaci znacka byl pouzit
Maltézsky kiiz (MK). Testovana osoba pak nastavuje pozici dvou zrcadel (PZ1, PZ2)

optometru tak, aby byla testovaci znacka subjektivné zaostena.
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7 SH - Shack-Hartmanuv senzor
| = - MK AZ - Adaptivni zrcadlo

Z1 - Zdroj infracerveného svétla

Z2 - Zdroj bilého svétla
MK - Maltézsky kriz
Fixaéni PZ1, PZ2 - Nastavitelna zrcadla

stimul < L1-L9 - Soustava ¢ocek
NF - Neutralni filtr
IF - Infracerveny filtr

L7

Obr. 14: Schéma modifikovaného Badalova optometru [24 - upraveno]

Uvedeny optometr dokaze méfit oni aberace a v realném cCase pak korigovat
sférickou aberaci daného oka. Dale diky vyuziti infraCerveného zareni je mozné provést
méfeni za kontrolovanych svételnych podminek daného jasu, jas a barva testovaci
znac¢ky mohou byt taktéz upravovany dle potieby.

Do studie bylo zapojeno 8 probandti s normalnim zrakem, vékovy rozsah byl 24
az 49 let. Primérna sféricka vada ¢inila -1,25 D a astigmatismus -0,25 D. M¢teni bylo
provadéno v podminkach od pfirozeného denniho osvétleni o hodnoté jasu cca 20 cd/m?
az po skotopické podminky o jasu 22*%10° cd/m? Pii experimentu byly pouzity
monochromatické i polychromatické zdroje svétla pro urceni vlivu chromatické
aberace. Nastaveni adaptivniho zrcadla upravovalo sférickou aberaci, mohlo byt
nastaveno jak pasivng, tak pro aktivni korekci sférické aberace. Experiment byl
opakovan v riznych svételnych podminkdch a zaclenéni specifickych aberaci oka
a chromatickych vlastnosti zrakového stimulu. Pfed meéfenim za skotopickych
podminek probihala adaptace na tmu po dobu 30 minut.

Vysledky méteni ukdzaly, Ze primérny myopicky posun za nizkych svételnych
podminek cinil -0,8 D. Zvysledkii experimentu déle vyplynulo, ze sférickd ani

chromatickd aberace nehraje pii vzniku no¢ni myopie vyznamnou roli, shodné
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vyvolavaji pouze malé rozostfeni a to pouze pii velmi nizké hodnoté jasu. Jako hlavni
pti¢ina no¢ni myopie tedy byly ureny chyby v akomodaci, coz potvrzuje i mensi

myopicky posun u starsich osob zapojenych ve studii. [24]

3.5. MOZNOSTI KOREKCE

No¢ni myopie neni obvykle nijak méfena ani korigovana, pokud se ale setkame
S pacientem, ktery si st€Zuje na zhorSené vidéni za tmy, obzvlast, jedna-li se o aktivniho
fidice, je tfeba tento jev vzit v potaz. Standardné je takovyto pacient pouze vybaven
brylemi na dalku a tim je problém vyiesen. Kdybychom ale méli byt peclivi, provedeme
test na no¢ni myopii. V pifipad¢ jejiho zjisténi je pak vhodné pacientovi doporucit
specialni korekei na dané svételné podminky. Je ovsem nutné pacienta vhodné edukovat
o této nové korekci, kterd ma byt pouzivana pouze za snizenych svételnych podminek
(mlha, Sero, noc), v zadném piipad¢ ne za denniho svétla.

Hodnota korekce pro no¢ni myopii se u mladych osob pohybuje kolem -0,75 D,
Vv presbyopickém véku by neméla presahovat -0,5 D. K urceni zdporné adice je vzdy
nutné pfistupovat individualng. V piipadé€ presbyopu je tieba pocitat s tim, ze jakdkoliv
zapornd adice zhorS$i vidéni do blizka, korekci je proto nutné ovéfit i do blizka
a eventuelné pfizpisobit danym pozadavkim. Jako vyslednd hodnota je vzdy brana
nejslabsi rozptylka, se kterou pacient jiz vidi ostie. Nékteré star§i postupy doporucovaly
pouzit pro korekci pouze polovi¢ni hodnotu z celkové naméfené zaporné adice. [2]

Ziskanou hodnotu pro korekci no¢ni myopie je mozné priist ke stavajici
dalkové korekci a pofidit samostatné bryle, nebo pouze vytvofit dioptricky klip se
zapornou adici, ktery je umistén na vlastni dalkovou korekci a muze byt flexibilné
pouzivan podle aktualnich zrakovych potieb fidie. Samoziejmosti u takovéto bryloveé
korekce by méla byt antireflexni tiprava Cocek, ktera eliminuje nezadouci odlesky. [2]

Pro zlepseni vidéni v noci lze zvolit také ¢ocky se Zlutym ¢i zlutooranzovym
filtrem a s vysokou propustnosti pro svétlo. Tyto Cocky jsou diky svému zabarveni
schopny filtrovat urCitou ¢ast modrého svételného spektra a tim zlepSuji kontrast
a zmirnuji unavu oci. [19] V soucasné dobé¢ jiz mnoho vyrobct brylovych ¢ocek ma ve
svém portfoliu cocky urené piimo pro fidi¢e a pro pouZiti za zhorSenych svételnych
podminek jako je mlha, Sero, dést” apod. Tyto Cocky byvaji opatieny vyse uvedenym
zabarvenim a specialnimi antireflexnimi upravami. Spolec¢nost TAG Heuer dokonce
nabizi celou kolekci bryli s ndzvem Night Vision uréenou pro emetropy. Brylové ¢ocky

jsou ladény do svétlozlutého odstinu, ktery opét Casteéné eliminuje modrozelenou
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vinovou oblast spektra, tim zvysuje kontrast a snizuje o¢ni unavu a miru oslnéni. Cocky
jsou zaroven opatfeny -0,25 D pro c¢asteCnou korekci noéni myopie
a zaostieni vidéni. [32]

Byla vyvijena snaha korigovat pifimo nékteré pfiCiny no¢ni myopie, jako je
sférickd a chromaticka aberace. Je prokazano, ze tyto aberace jsou mensi ¢i nulové
u 0sob s umélou nitroo¢ni cockou, tohoto efektu ovsem neni pfili§ aktivné vyuzivano,
jedna se spise o pozitivni dopad na zrak po vyméné vlastni ocni Cocky za umélou pfii
operaci katarakty. [1] Na chromatickou aberaci ma pozitivni vliv jednotny index lomu
materialu umélé nitroocni Cocky, sférickd aberace je upravena diky zépornému
asférickému designu, ktery nejenze nezvysuje vlastni sférickou aberaci umélé ¢ocky, ale
snizuje castecné i1 celkovou sférickou aberaci oka. Ke zmirnéni efektu sférické aberace
je mozné vyuzit dale specialnich brylovych ¢i kontaktnich cocek s asférickym
zaktivenim optickych ploch, které okrajové paprsky zaostfuji na stejné misto jako
paprsky prochazejici optickou osou. Vétsi efekt na sférickou aberaci je udavan
u asférickych kontaktnich ¢ocek, diky umisténi pfimo na rohovce. V ptipadé brylové
korekce dochéazi ke zmeéné pohledového sméru pies asférickou Cocku a efekt neni prilis

ucdinny. [2, 31]

3.6. VLIV NOCNI MYOPIE NA RiZENi MOTOROVYCH VOZIDEL

Zhorsené vidéni zptsobené nocni myopii je velmi nepiijemné a obtézujici, podili
se na vzniku astenopickych obtizi pii nizkém osvétleni. Miize dokonce snizovat
schopnost lidi vykonavat n€ktera povolani (piloti, strojvidci, profesionalni fidic¢i, atd.).
Nejcastéji se s no¢ni myopii setkavaji fidici pfi jizd€ v noci, kdy no¢ni myopie ve svém
disledku ovlivituje bezpe€nost silnicniho provozu. Samoziejmé, Ze no¢ni myopie neni
jediny faktor, ktery zhorSuje vidéni v noci. Kontrastni citlivost, v€k, katarakta, laserové
refrakéni operace a o¢ni choroby ¢i Grazy vidéni také vyrazné ovliviuji.

Pti fizeni za horSich svételnych podminek jako je hustda mlha, Sero nebo tmava
noc maji fidi¢i obtiZe rozliSovat detaily, v€as zpozorovat blizici se objekty, neosvétlené
chodce na silnici, je horsi Citelnost napisi a dopravniho znaceni. Reakéni doba na
necekané situace je tak mnohem delsi nez pii dobrém osvétleni. Protijedouci vozidla
navic vyvolavaji oslnéni. Veskeré svételné zdroje (znaceni, reflektory aut, pouli¢ni
osvétleni, atd.) se zdaji byt neostré, rozosttené do riznych stran, obtizné se urcuje jejich

pfesna vzdalenost a pfipadna rychlost pohybu. VSechny tyto faktory vyrazné ovliviiuji
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schopnosti a reakce fidie, coZ jen potvrzuji statistiky, které udavaji az 3x véEtsi
umrtnost za volantem v noci nez ve dne. [1, 33]

Pro eliminaci vySe zminénych zrakovych obtizi pii nocnim fizeni existuje
nekolik jednoduchych tipti. Zakladem je pecliva korekce bézné refrakéni vady, ktera by
méla byt videdlnim pifipadé plna. Pro redukci nezddoucich odleskii se vyuziva
antireflexni Uprava brylovych Cocek. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozi kapitole, je
mozné vyuzit také Cocky se specidlnim zabarvenim pro zlepsSeni kontrastu. Vizualni
podminky také zasadné ovliviuje Cistota ¢elniho skla, kterd minimalizuje dalsi svételné
rozptylovani. Déle je doporuceno vypnout v auté¢ vSechny zdroje svétla, které plisobi
rusiveé, pripadné nastavit zpétné zrcatko tak, aby nedochazelo k osliiovani reflektory
auta jedouciho za nami. Samoziejmosti je pak pfizplsobeni rychlosti jizdy danym
zrakovym podminkam. [2]

Plati, Ze mirn¢ dalekozraci tidi¢i vidi za Sera lépe bez bryli, no¢ni myopie
vV tomto piipadé¢ neguje hodnotu nizké hypermetropie. Brylova korekce neni proto
u nizkych hypermetropil pro no¢ni fizeni nezbytna. Naopak lehky myop nema problémy
S fizenim bez korekce ve dne, ostrost vidéni je korigovana miotickou zornici. Pfi
snizeném osvétleni za Sera a v noci je ale ostrost dramaticky sniZzena. Secte se efekt
samotné nekorigované vady a no¢ni myopie. Myopa, byt’ s nizkou vadou, nelze z tohoto
duvodu nechat v noci jezdit bez brylové korekce. [1]

Na téma no¢ni myopie ve spojeni s fizenim v noci jiz bylo vypracovano né€kolik
studii. Bylo napiiklad zkoumano, zda ma vliv fidi¢im piedepisovat specialni korekci
pro fizeni v noci, pfi stmivani a obecné pro horsi svételné podminky. Zcela jednoznacné
ovSem nelze zhodnotit, jaky pfinos to pro fidi¢e zapojené ve studiich mé¢lo. Jednotlivé
experimenty se ve vysledném G¢inku lisi. Ve studii O. W. Richardse z roku 1968 [2] byl
zjistén pozitivni dopad na vidéni pouze u 12 % ze zkoumanych subjekti, pii predlozeni
negativni adice v rozsahu -0,5 az -1,0 D. Dalsi studie z roku 1976 ,, The significance of
night myopia for motor vehicle drivers® [2] uvadi, Ze mala negativni adice o hodnoté
-0,75 D byla uzite¢na v 1/3 ptipadu, dalsi 1/3 nepocitovala zadny rozdil a pro zbyvajici
1/3 0sob byla adice spise nepiijemna. Jsou k dohledani ovsem i studie, které uvadi lepsi
zrakovy dojem s upravenou korekci az u 65 % sledovanych osob [19]. Z vyse
uvedeného tedy vyplyva, Ze ptipadna korekce no¢ni myopie pomoci zaporné adice by
méla byt vzdy individudlni dle potfeb a narokti dané osoby. Korigovat by se méla

predevsim pokud si pacient stézuje na rozmazané vidéni béhem fizeni v noci.
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Vroce 2006 byla zkoumdana zéavislost mezi no¢ni myopii a nehodovosti
profesionalnich fidi¢t v noci [33]. Do studie bylo zapojeno 136 profesionalnich tidi¢t
v prumérmém véku 21 let, u kterych byla provedena refrakce za dennich svételnych
podminek a znovu po pétiminutové adaptaci na tmu. Zmeéna refrakce byla korelovana
s poctem dopravnich nehod, v nichz byli fidi¢i zapojeni. No¢ni myopie byla nalezena
u 34 fidicu, jeji primérnd hodnota Cinila -1,2 D. Z vysledki vyplynulo, ze fidici
s myopickym posunem vétsim nez -0,75 D, byli zapojeni ve vice dopravnich nehodéach
uskutecnénych v noci, nez zbytek zkoumané skupiny. Noc¢ni myopie tedy ma
prokazatelné vliv na fizeni v noci, u profesionalnich tidi¢t by pak mélo byt doporuceno

screeningové vysetfeni na piitomnost no¢ni myopie.
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4 EXPERIMENTALNI STANOVENI MYOPICKEHO POSUNU ZA
SNIZENYCH SVETELNYCH PODMINEK

Vzhledem k tomu, ze Ceska literatura se o problematice no¢ni myopie zminuje
pouze okrajové a vyzkumy sni souvisejici byly prozatim provadény piredevsim
Vv zahrani¢i [24, 33, 34], je prakticka ¢ast této diplomové prace vénovana pravé
experimentalnimu stanoveni myopického posunu za snizenych svételnych podminek.

Pti experimentu nebylo dosazeno piimo skotopickych svételnych podminek
vzhledem k jasu LCD optotypu pouzitého pii vySetfeni (jas tmavého pozadi optotypu
0,17 cd/m?), ktery nesplituje skotopické podminky. Vysledné mezopické podminky byly
ovSem pro experiment zcela dostacujici, jelikoz v dneSnim beézném zZivoté se
s typickymi skotopickymi podminkami jiz prakticky nesetkavdme diky svételnému
znecisténi a pritomnosti svételnych zdroji témét vSude. Navozené podminky také
koresponduji s béznymi vySetfovacimi podminkami v optometristické praxi.
Podrobng&jsi popis svételnych podminek lze nalézt v kapitole 4.2.2. Pouzité vybaveni

a vysetfovaci podminky.

4.1. CILE

Primarnim cilem prace je stanoveni primérné hodnoty myopického posunu za
snizenych svételnych podminek u vybraného vzorku populace. Snahou je ovéfit
hodnoty no¢ni myopie udavané v bézné dostupné literatute a studiich. VSichni probandi
zapojeni do vyzkumu budou splitovat predem dana kritéria popsana v dalsi kapitole.

Experiment ma také za cil ukazat, zda jsou namé&fené hodnoty no¢ni myopie
zavislé na vybéru testovaného znaku. V soucasné dobé je standardn€ vyuZzivan
a doporucovan tzv. White point test (podrobnéjsi vysvétleni se nachazi v kapitole
3.4.3.). Vzhledem k tomu, ze tento klasicky bodovy test neni soucasti vSech optotypt
a Vv praxi jej tak nemtlize vyuzit kazdy, bude srovnan s alternativnim kulatym znakem O
a znakem s vnitinimi detaily, konkrétn¢ s pismenem E. Pfedpokladem je, Ze namétené
udaje s vyuzitim jednotlivych znaka se nebudou vyznamné lisit.

Pii snizenych svételnych podminkach Ize diky vétsi zornici oc¢ekavat zménu
sférocylindrickych hodnot vlivem asféricity rohovky, coz mize mit za nasledek vliv na
myopicky posun. Dal§im cilem experimentu je tedy vyhodnotit rozdil objektivni

refrakce stanovené aberometrem pro pupilu o velikosti 3 mm (simulujici fotopické
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podminky) a 5 mm (simulujici snizené svételné podminky) a jeho ptipadny vliv na
experimentalné stanoveny no¢ni myopicky posun. Predpokladem je, Ze pfi vétsi pupile
bude refrakce posunuta k zapornym sférickym hodnotdim oproti méfeni pii mensi
pupile.

Standardné je myopicky posun téz vysvétlovan na zaklad¢ vyssi hodnoty
sférické aberace pii Siroké zornici. Dale je proto sledovan vliv sférické aberace
(otvorové vady) na naméteny myopicky posun, piicemz predpoklddame, Ze s rostouci

velikosti této aberace poroste i velikost myopického posunu.

4.2. METODIKA VYZKUMU
Experimentalni ¢ast prace byla provedena v laboratofi optometrie na Katedie
optiky Pfirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Méfeni probihalo od
prosince 2013 do unora 2014.

4.2.1. TESTOVANE SUBJEKTY

Do vyzkumu bylo zapojeno celkem 35 probandl, pii¢emz pouze 30 z nich
spliiovalo Vv nasledujici textu uvedena kritéria a jejichz ziskané hodnoty byly pouzity
pro nasledné vyhodnoceni. Z vysledného souboru bylo 20 Zen a 10 muzd.

Vyzkumu se mohly ucastnit pouze osoby ve vékovém rozmezi 18 — 30 let.
Vékovy rozsah vysledného souboru byl 20 — 29 let, praimérny veék Cinil 23,6 let se
smérodatnou odchylkou 1,9 let. Pfedem dany rozsah byl stanoven sohledem na
jednotnost souboru vzhledem k mozné zavislosti no¢ni myopie na véku, respektive
akomodaci - s vékem dochazi k poklesu akomodacni $ife. Se vzrustajicim vékem se
méni také velikosti zornic a zornicovych reakei [2, 21]. Sférické refrakéni vady nebyly
limitovany, ale astigmatismus byl pfipustny pouze do hodnoty 1,0 D. Pii dilatované
zornici se hodnota 1 osa cylindru miZze ménit a vysledky méfeni by byly zkreslené.
Piehledna charakteristika refrakénich vad ve studovaném souboru osob je uvedena
v ¢asti 4.3. Vysledky v tabulce Tab. 1. Dalsim kritériem byl vizus s korekci minimalné
1,0 a rozdil vizu mezi pravym a levym okem nesmé¢l byt vétsi nez 1 fadek pouzitého
optotypu. Probandi museli spliiovat také podminku stejné¢ velkych zornic, maximalni
pfipustny rozdil €inil 0,5 mm. Nutnd byla také minimdlni velikost zornic 5 mm za
danych snizenych svételnych podminek. Probandi museli mit pfiblizné¢ normadlni

postaveni o¢i (z divodu pouziti foropteru), bez pritomnosti vétSich anatomickych vad
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a chorob zrakového aparatu. VSichni ucastnici vyzkumu podepsali informovany

souhlas, jehoz znéni je v Ptiloze €. 1.

4.2.2. POUZITE VYBAVENI A VYSETROVACI PODMINKY

K testovani byly pouzity tyto pomucky a testy: zkuSebni obruba a sada
zkuSebnich cocek, automaticky foropter (RT-5100, NIDEK), aberometr i-Profiler
(IPROF101000, Zeiss), Snelluv optotyp (modifikace s bezpatkovym pismem), optotyp
s inverzni funkci (bilé znaky na ¢erném pozadi — znak O, znak E), bodovy zdroj na
tmavém pozadi (White point test). Testy pouzité pro méfeni myopického posunu jsou
pro nazornost vyobrazeny na Obr. 15. VSechny testy byly zobrazeny na stejném LCD

displeji z divodu zachovani stejnych vySetiovacich podminek. VySetiovaci vzdalenost

byla 6 m.

Obr. 15: Pouzity znak O, znak E, bodovy zdroj

VySetteni jednotlivych probandli probihala v rizném casovém rozmezi. Aby
byly pro vSechny zajistény stejné a stabilni svételné podminky, byla vySetfovna po
celou dobu zatemnéna a fotopické podminky byly navozeny pomoci umélého osvétleni.

Za fotopického vidéni byl pouzit Snelliv optotyp. Jas bilého pozadi optotypu
&nil 195 cd/m? Cerné znaky optotypu mély jas 15 cd/m?. Za podminek sniZeného
osvétleni byl vyuzit bodovy zdroj a samostatny znak v inverznim provedeni, jas bilych
znakd &inil 95 cd/m?, jejich tmavé pozadi pak mélo jas 0,17 cd/m® Jas byl zméfen
jasomérem LMT L1003. Z uvedenych hodnot jasu je ziejmé, Ze svételné podminky pfi
vySetieni byly mezopické, skotopickych podminek nebylo dosazeno (viz kapitola 3.1.

Adaptace na tmu).
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4.2.3. METODIKA MERENT

V prvni fazi experimentu byl proband usazen pted i-Profiler, v mistnosti se
navodily snizené svételné podminky. Vysledek objektivni refrakce neni zavisly na
citlivosti fotoreceptorti, proto bylo toto méfeni provedeno bez dlouhodobé adaptace.
Byly preméteny ob¢ oci. Sledovaly se naméfené hodnoty refrakce pro pupily priméru
3 mm a 5 mm a také maximalni mozna velikost zornic. Stanovena hodnota
sférocylindrické korekce byla urena na zaklad¢ vysledkii provedené aberometrie. Dale
byla sledovana hodnota sférické aberace, reprezentovana piisluSnym Zernikeho
koeficientem Z,°.

Nasledovalo stanoveni subjektivni refrakce probanda za fotopickych podminek.
Vychazelo se z objektivniho méfeni i-Profilerem pro 3 mm pupilu a z dosavadni
korekce. Vysetieni se provadélo na Snellové optotypu za pouziti zkusebni obruby. Po
dokonalém binokularnim vyvazeni se vysledna hodnota refrakce pievedla do foropteru.
Foropter byl nastaven na dané PD, vySku a anatomicky pfizpisoben pro daného
probanda. Nasledovalo ovéteni vidéni ptes foropter.

Po stanoveni refrakce probihala adaptace na tmu. V zatemnéné mistnosti
proband adaptoval po dobu 15 minut. V mnoha zdrojich se uvadi, ze plna adaptace na
tmu trva 40 — 60 minut, ale pro podminky experimentu je 15 minut zcela dostacujicich,
viz nize. Po adaptaci je proband vySetiovan na bodovém zdroji a samostatném
inverznim znaku. Jas tmavého pozadi téchto pouzitych optotypt ¢ini 0,17 cd/m?. Tento
jas lze pokladat za potiebny adaptacni jas. Pokud vychazime z adaptacni kiivky (viz
Kapitola 3,1.), hodnota tohoto jasu se pohybuje v mezopické oblasti vidéni. Bylo by
proto zbyte¢né adaptovat del$i dobu, kdyZz neni pfi vySetieni mozné zachovat stejnou
hodnotu jasu jako v pribéhu adaptace. Pfed samotnym vyzkumem rovnéZz probéhlo
pfedbéZzné méteni na 3 probandech, ve kterém byla ovéfena doba adaptace pro dané
svételné podminky. Méteni ukazalo, Ze po delSim Casovém useku se jiz hodnota
myopického posunu nemeénila. Del$i Cas pro adaptaci by také vice unavil probandy
a zbyte¢né prodlouZil celkovou dobu vysetieni.

V dalsi casti experimentu byl vyuzit pfednastaveny foropter. Pfistroj byl pouzit
z divodu jednoduché manipulace s ¢ockami. Ve tmé by byla manipulace s béZnymi
zkuSebnimi co¢kami a brylovou obrubou velmi slozita a zdlouhava. Ptistrojova myopie
je v tomto ptfipadé zanedbatelna, ve tmé je foropter probandem témeét nerozpoznatelny.
Dalsi méfeni se vzdy provadéla binokularn€, ptedpokladem je proto dokonale

binokularn€ vyvazena korekce.
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Veskeré nadchazejici méteni bylo provadéno za danych mezopickych podminek,
stejnych jako pfi méfeni na i-Profileru a pii adaptaci na tmu. Proband se diva skrz
foropter s nastavenou subjektivni korekci na dalku. Sleduje optotyp, na kterém je
samostatny inverzni znak O velikosti odpovidajici vizu 0,4. Je vyzvan, aby sledoval
okraje znaku, zda jsou ostré, nerozpiji se, zda se nevytvaii kolem znaku ,,halo* efekt.
Postupné jsou na foropteru binokulédrné ptedkladany -0,25 D. Ptame se, zda se okraje
znaku zaostiily. Pfedkladame dalsi -0,25 D tak dlouho, dokud se znak zcela nedoostii.
Prvni -0,25 D, pfi které jsou okraje znaku zcela ostré, je vyslednou hodnotou. Pomoci
+0,25 D zpétné zkontrolujeme, ze se okraje znaku opét rozostii. V piipadé ptidani dalsi
-0,25 D jiz dojde ke zmenSeni pozorovaného obrazu. Stejny postup zopakujeme pro
samostatny inverzni znak E velikosti odpovidajici vizu 0,4 a nésledné pro bodovy zdroj.
Na zéavér zopakujeme stanoveni myopického posunu pro znak O. V ramci predvyzkumu
bylo totiz zjisténo, ze myopicky posun naméfeny bezprostiedné po rozsviceni optotypu
se zkoumanym znakem byl vzdy mirn¢ vys$i, nez u nésledujicich znakd. Proto je
myopicky posun pro znak O méfen opakované, aby byly ziskané hodnoty srovnatelné
a méfené za stejnych podminek. Pfi vyhodnoceni ziskanych dat jsou pouzity vysledky
z opakovaného méteni znaku O.

Optimalni velikost pouzitych znakt byla zkoumana pted samotnym vyzkumem.
Velikost zvoleného znaku O byla limitovana softwarem optotypu, ktery neumoznil
libovolné zobrazeni pismene O. Pro tento znak bylo moZné na daném optotypu pouZit
pouze velikosti odpovidajici vizu 1,2, 1,0, 0,7, 0,4 nebo 0,06. Znaky velikosti
odpovidajici vizu 1,2 a 1,0 byly vylouceny z divodu velmi $patné Citelnosti v inverznim
provedeni optotypu. Hranice vizu pro testované osoby byla navic pfedem dand na 1,0,
proto znaky pouzité v dalSim testovani musely byt pfi mezopickych podminkéach vétsi,
aby byly pro vSechny probandy stejné citelné. Znak odpovidajici vizu 0,06 byl také
vyloucen. Rozsahlejsi bila plocha znaku jiz zplsobovala rozjasnéni ve vysetfovaci
mistnosti, detaily znaku byly pfili§ hrubé. Znaky velikosti odpovidajici vizu 0,7 a 0,4
byly zkoumény v ramci pfedbézného vyzkumu na 3 probandech. Mensi znak (0,7) se
hafe rozliSoval, jeho detaily splyvaly. Znak velikosti 0,4 vSem vySetfovanym
vyhovoval, byl dobie cCitelny. Velikost tohoto znaku se také nejvice pftiblizovala
velikosti bodového zdroje. Znak velikosti 0,4 je pozorovan pod thlem 12,5, bodovy

zdroj pod uhlem 15,5¢. Pro mozné srovnéni byla pro znak E pouZita stejna velikost.
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4.2.4. METODIKA STATISTICKEHO VYHODNOCENI

Veskeré ziskané vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel
2007. Statistické vyhodnoceni hodnot myopického posunu ziskanych méfenim na znaku
O, znaku E a bodovém zdroji bylo provedeno pomoci metody ANOVA s opakovanych
méfenim (repeated measurements ANOVA). Hladina vyznamnosti byla zvolena 5 %,
coz znamena, Ze pti zamitnuti rovnosti dat je 5% riziko, Ze se data skute¢né€ rovnaji.
V textu je téz uvedena mezni hladina vyznamnosti p, pfi které by pravé doslo
K zamitnuti rovnosti naméfenych dat. Pro porovnani objektivni refrakce urcené
aberometrem za fotopickych a mezopickych podminek (za riznych velikosti pupily) byl
pouzit dvouvyberovy parovy t-test na stfedni hodnotu na hladiné vyznamnosti opét 5 %,
taktéZ je doplnéna mezni hladina vyznamnosti p. K vyhodnoceni zavislosti myopického
posunu na rozdilu objektivni refrakce pro 3 a 5 mmm a na sférické aberaci byl pouzit
korelacni koeficient r. Pro kompletni statistické vyhodnoceni byly pocitany také

primérné hodnoty a smérodatné odchylky.

4.3. VYSLEDKY

U 30 probandt zapojenych do studie byly sledovany nasledujici hodnoty: vék,
maximalni velikost zornice za snizenych svételnych podminek, vizus s korekci,
objektivni refrakce pro 3 a 5 mm, subjektivni refrakce, hodnota sférické aberace
reprezentovana Zernikeho koeficientem Z,° a myopicky posun méfeny na znaku O,
znaku E a bodovém zdroji. V zékladni charakteristice méfené¢ho souboru jsou vzdy
uvazovany hodnoty ze vSech pravych i levych o¢i souhrnné, myopicky posun byl
vySetfovan jiz binokularné.

Vekova charakteristika souboru jiz byla popséna v kapitole 4.2.1. Testované
subjekty. Primérna velikost zornice za skotopickych podminek ¢inila 6,07 mm
(smérodatna odchylka 0,58 mm), velikost se pohybovala v rozsahu 5,0 — 7,3 mm.
Primérny dosaZzeny monokuldrni vizus na pouzittm LCD optotypu byl 1,44 se
smérodatnou odchylkou 0,12.

V piipadé¢ méfeni objektivni refrakce byly zaznamenany sférické hodnoty
v rozsahu -6,24 D az 1,19 D, cylindr pak v rozsahu -0,99 D az -0,02 D. Pfi subjektivni
refrakci byly zméfeny hodnoty sféry v rozsahu -6,0 D az 1,0 D, cylindr v rozmezi -0,75
D az 0,0 D. Dioptrické rozdily mezi pravym a levym okem jednotlivych probandt jsou
zanedbatelné. Primémé hodnoty (@) a smérodatné odchylky (o) objektivni

a subjektivni refrakce jsou zpracovany do Tab. 1. V pifipadé objektivni refrakce je
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tabulka clenéna na hodnoty zmétfené pro zornici o velikost 3 mm a 5 mm. Byly
zjistovany hodnoty sféry (SPH), cylindru (CYL), a sférického ekvivalentu (SE). Vzdy

je uvazovan zapis refrakce se zapornou hodnotou korek¢niho cylindru.

OBJEKTIVNI REFRAKCE / D SUBJEKTIVNI
3 mm zornice 5 mm zornice REFRAKCE /D
SPH | CYL | SE | SPH | CYL | SE | SPH | CYL | SE
O | -1,26 | -043 | -1,47 | -120 | -0,40 | -1,40 | -1,15 | -0,19 | -1,23
o | 190 | 023 | 193 | 1,87 | 0,22 | 190 | 1,81 | 0,24 | 1,86

Tab. 1: Hodnoty objektivni a subjektivni refrakce pro vSechny sledované oci (levé i pravé oko
kazdého probanda)

Hodnota sférické aberace ziskand meéfenim na i-Profileru byla zjisténa
Vv zapornych i1 kladnych hodnotéch (v rozsahu -0,14 um az 0,15 pm), primér ¢inil -0,02
pum a smérodatnd odchylka 0,06 um. Rozdil mezi hodnotami sférické aberace pro pravé
a levé oko jednotlivych probandl je nevyznamny.

Nejvétsi myopicky posun byl naméfen o hodnoté -1,75 D, ale pouze v jednom
ptipadé, nejmensi hodnota posunu byla 0,0 D, nebyla naméfena zadnéa kladna hodnota.
Primérné hodnoty (0) a smérodatné odchylky (o) myopického posunu méfené na

bodovém zdroji, znaku O a znaku E jsou znazornény v nasledujici tabulce Tab. 2.

Myopicky posun /D
Znak O Znak E Bodovy zdroj e
o -0,50 -0,44 -0,48
c 0,30 0,31 0,30

Tab. 2: Myopicky posun na jednotlivych znacich

Pro detailngjsi srovnani vySe uvedenych hodnot myopického posunu ziskanych
méfenim na znaku O, znaku E a bodovém zdroji byla pouzita metoda ANOVA
s opakovanym méfenim. Hodnotilo se, zda dosahuje myopicky posun na nékterém ze
jmenovanych znakl odliSnych hodnot. Pfi testovani na hladin€ vyznamnosti 5 % nebyl
prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi znaky pouZitymi k méfeni nocni myopie

(mezni hladina vyznamnosti p = 0,085).
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Dale byl vyuzit dvouvybérovy parovy t-test na sttedni hodnotu pro zhodnoceni,
zda je vyznamny rozdil mezi objektivni refrakci stanovenou pfi riznych velikostech
zornice (pro 3 a 5 mm). Hladina vyznamnosti byla uréena 5 %. Srovnani bylo
provedeno pro primérné hodnoty sférického ekvivalentu pravého a levého oka. Mezi
refrakci stanovenou pro rizné velikosti zornic byl statisticky vyznamny rozdil, ale tésné
na hranici vyznamnosti (mezni hladina vyznamnosti p = 0,024). Primérna hodnota
sférického ekvivalentu pro 3 mm zornici je -1,47 D se smérodatnou odchylkou 1,96 D,
pro 5 mm zornici je prumérna hodnota -1,40 D a smérodatnd odchylka 1,92 D. Za
snizenych svételnych podminek (tj. pfi vétsi zornici), se tedy hodnota refrakce posouva
do méné zapornych hodnot, coz nekoresponduje snocni myopii. Také korelace
myopického posunu a dioptrického rozdilu hodnot refrakce pro 3 a 5 mm zornici je
statisticky nevyznamna (korela¢ni koeficient r = 0,227).

Pro posouzeni zavislosti myopického posunu na velikosti sférické aberace Z;°
byl taktéz vyuzit korelacni koeficient r. Korelace byla provedena s hodnotami sférické
aberace ziskané méfenim na i-Profileru. Vzhledem Kk binokularnimu stanoveni
myopického posunu byla sférick¢é aberace pro kazdého probanda reprezentovana
primérnou hodnotou z levého a pravého oka. Hodnoty myopického posunu byly
pouzity z méfeni na bodovém zdroji. Byla zjiSténa slabd, statisticky nevyznamna
zavislost mezi myopickym posunem a sférickou aberaci (korela¢ni koeficient r =
-0,245), ktera je znazornéna na nasledujicim grafu. Z n&j vyplyva, Ze myopicky posun
se mirn¢ navysuje s rostouci sférickou aberaci. Tuto zavislost Ize na zaklad¢ provedené
linearni regrese aproximovat pfimkou ve tvaru:

y =-1,42x - 0,51,
kdy y zna¢i myopicky posun [D] a x sférickou aberaci [um]. Naméfenymi daty byla

proloZena odpovidajici regresni pfimka.
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Graf 1.: Zavislost myopického posunu na sférické aberaci, data prolozena regresni primkou

4.4. DISKUZE

Vysledky studie potvrdily nékteré predpoklady definované vyse v textu. Byla
pfedevsim ovéfena hodnota no¢ni myopie udavana Vv bézné dostupné literatuie
a studiich. Obecné je udavan pramérny myopicky posun -0,75 az -2,0 D [1, 2, 18, 19,
24], ale vramci jednotlivych studii se tato hodnota mize mirné li§it. Nami
experimentalné stanovena primérnd hodnota myopického posunu (méfeno na bodovém
zdroji) byla -0,50 D, tedy tésné pod spodni hranici tohoto rozsahu. Pfi¢inou rozdilu
hodnot mize byt relativné maly zkoumany soubor osob a zejména dané svételné
podminky, které byly pro tento experiment stanoveny. Vzhledem k metodice vySetieni,
kdy se dioptrickd hodnota ¢leni po 0,25 D krocich, vykazuji zjisténé hodnoty viceméné
shodu a dostupnymi zdroji.

U jedné osoby byl myopicky posun naméten o hodnoté -1,75 D, coz dokazuje,
Zze no¢ni myopie mize dosahovat i vysSich hodnot. Tato osoba ovSem zaroven
vykazovala vysoky stupent myopie (-6,0 D) a byla dlouhodob¢ podkorigovana. Extrémni
hodnota no¢ni myopie tak mize byt Vtomto piipadé¢ zplsobena nerovnovahou
akomodac¢niho systému.

Je uvadéno, ze no¢ni myopie muze v nékterych ptipadech dosahovat dokonce
kladnych hodnot [19]. To jsme v tomto experimentu neovéfili, je tfeba ovSem brat

V potaz maly pocet testovanych subjekt. U nékterych probandl byla ale hodnota no¢ni
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myopie zjiSténa nulovd, coz jen potvrzuje, Ze dioptricky rozsah myopického posunu je
velmi variabilni a striktné individuélni.

Dalsim cilem prace bylo zjistit, zda se liSi hodnoty myopického posunu
naméfené na riznych znacich (v nasem piipadé byl srovnan bodovy zdroj, znak O
a znak E), nebot tato konkrétni problematika zatim nebyla v zadné publikované studii
zkoumana. Z vysledkt je patrné, Ze hodnoty myopického posunu za pouziti rozdilnych
znakil pro vysetieni se 1isi jen velmi malo, rozdil je statisticky 1 klinicky nevyznamny.
Neni proto nutné pro vysetfeni no¢ni myopie pouzivat pouze doporucovany White point
test, ale i jiné, alternativni znaky, které ma vySetfujici aktuadlné k dispozici.
Z ptedvyzkumu vyplynula ovSem vhodnost dodrzeni ptiblizné stejné velikosti znaka
jako v ptipadé¢ klasického testu na noéni myopii, aby byly naméfené vysledky
srovnatelné. Znaky odlisné velikosti testovany nebyly. Kromé& doporucené velikosti
znakl je pak samoziejmosti pii vySetfeni dodrzeni vysetfovaci vzdalenosti a nastaveni
vhodnych svételnych podminek simulujici nocni podminky.

V minulosti byla provedena studie Shedding light on night myopia [34], ktera se
také zabyvala testy pro vySetfeni no¢ni myopie. Zkoumala ovSem rozdil mezi testem
S bilym znakem na ¢erném pozadi a jeho inverznim barevnym provedenim (¢erny bod
na bilém pozadi). Podle této studie ma oko tendenci vice akomodovat pfi pohledu na
svétly podnét na tmavém pozadi, coZ je pravé bézny White point test vyuzivany pro
vySetfeni no¢ni myopie. Tento test nejlépe simuluje situaci, kterou lidské oko potkava
za zhorSenych svételnych podminek, tedy tmavé pozadi s obasnymi svételnymi body,
oko je pfi téchto podminkach nuceno vice akomodovat a navozuje se myopicky
refrakéni stav.

Co se tyce ovéteni, zda je mozné podle hodnot objektivni refrakce stanovenych
pro zornice riznych velikost (3 a 5 mm) pfedvidat velikost myopického posunu,
vysledek je ponékud matouci. Ackoliv byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil
v refrakci, naméfené hodnoty byly zcela opacné, nez se predpokladalo. Vice zaporné
hodnoty byly zaznamenany oproti ofekavani za simulovanych fotopickych podminek,
tedy pfi mensi pupile. Byl tak vyvracen piedpoklad, Ze refrakce zjist€na pii vEtsi pupile
bude posunuta k vice zapornym hodnotam oproti méfeni pii mensi pupile. Toto zjisténi
je mozné vysvétlit menSim polomérem zakiiveni (a tim 1 mensi lomivosti vedouci
k hypermetropizaci) rohovky v periferii, pficemz pravé tato periferie se do formovani
sitnicového obrazu zapoji vice pii $irsi zornici. Da se tedy usuzovat, ze velikost refrakce

stanovena z prislusnych Zernikeho koeficienti neméa na no¢ni myopii podstatny vliv,

48



vetsi meérou se mohou projevit spiSe aberace vysSSich tadi, které zde ovSem nebyly
zahrnuty.

Jak velky vliv ma sféricka aberace na vznik no¢ni myopie a zda je mozné podle
jeji hodnoty predpokladat vysledny myopicky posun bylo zkoumdno na zavér
experimentu. Z vysledki je ziejmé, ze ackoliv je vliv sférické aberace patrny, ovliviiuje
no¢ni myopii pouze minimaln€, coz jen potvrzuje vysledky ze Spanélské studie [24],
ktera je podrobnéji popsana v kapitole 3.4.4. Nelze proto podle zjisténé sférické aberace
ani predvidat vyslednou hodnotu myopického posunu. Hlavni pfi¢inu no¢ni myopie je
tak nutné hledat zejména v akomodaci, pfipadné v chromatické aberaci. Pokud bychom
m¢éli vychazet pravé z vysledkt jiz uvedené studie [24], tak za hlavni pfi¢inu vzniku
no¢ni myopie byla ur¢ena akomodace, vliv chromatické aberace byl taktéZ minimalni.
Chromatick4 aberace ani akomodace ovSem nebyla pfedmétem zkoumdni v nasem

experimentu.
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ZAVER

Snahou této diplomové prace bylo vytvoreni uceleného textu, po jehoz piecteni
bude ¢tenar chapat vSechny souvislosti tykajici se no¢ni myopie. Bylo zde popsano co
to no¢ni myopie je, jak se projevuje a jak vznika. Pfedevsim pficiny vzniku jsou v tomto
textu rozebrany podrobnéji, jelikoz dodnes neni zcela objasnéno jejich spolupiisobeni.
Pro béznou praxi optometristy jsou pak podstatné kapitoly popisujici moznosti vysetieni
a korekce no¢ni myopie. Vzhledem k tomu, ze Vv souCasné dobé je no¢ni myopie
zminovana piedevSim v souvislosti S no¢nim fizenim a bezpe¢nosti na silnicich, je
V praci vyhrazena samostatnd podkapitola také této aktualni tématice. Pro dikladné
pochopeni problematiky no¢ni myopie byl pak Gvod prace vénovan samotné myopii
a také dalSim specidlnim typim myopie.

Stézejni Cast prace byla vénovana experimentalnimu stanoveni myopického
posunu za snizenych svételnych podminek. Bylo zjisténo, ze primérny myopicky posun
V ndmi zkoumaném vzorku osob ¢inil pfiblizné -0,5 D, coZ jen potvrzuje tdaje uvadéné
Vv béznych zdrojich a studiich. Byla zkoumana také role pouzitého znaku, pfi€emz
Vv ptipadé dodrZeni ptiblizn€ stejné velikosti na optotypu nebyl nalezen vyznamny rozdil
mezi jednotlivymi znaky. Neni proto nutné pro vysetfeni nocni myopie pouzivat pouze
doporucovany White point test, ale je mozné vyuzit také alternativnich znakd, které ma
dany vysetiujici aktualné k dispozici.

Déle experiment ukazal, Ze neni moZné piedvidat vyslednou hodnotu
myopického posunu podle hodnot objektivni refrakce uréenych pro rtzné velikosti
zornice. Ackoliv je mozné sledovat zavislost v naméfenych udajich, hodnoty refrakce
jsou zcela opacné, nez bychom v pfipadé nocni myopie ocekavali (vice myopické
hodnoty byly zjiStény pifi mensi zornici). Stejné tak nelze pfedvidat hodnotu nocni
myopie podle sférické aberace. Mira zavislosti na no¢ni myopii je ze ziskanych dat sice
patrna, ale podle Spané¢lské studie [24] hraje mnohem vétsi roli akomodace, ptipadné
chromaticka aberace. Tyto pfi¢iny ov§em nebyly pfedmétem zkoumani nasi studie.

Tento experiment miZe také slouZit jako navod pro mozné vySetfeni nocni
myopie. VEfim, Ze se diky zvySujicim se narokiim na dokonalé vidéni a neustdle se
vylepSujicim technologiim bude poptavka po moznostech zlepSeni vidéni za tmy a za
Sera, predevSim v okruzich fidi¢l, postupné navySovat. Je tedy jen na nas,
optometristech, zda budeme schopni nasim zdkazniklim nabidnout to nejlepsi feSeni pro

jejich zrak.
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PRILOHY

Ptiloha 1 — Informovany souhlas

Informace a informovany souhlas pro ucastniky vyzkumné studie

Nazev vyzkumné studie:  Nocni myopie

Vedouci vyzkumné studie: RNDr. Mgr. FrantiSek Pluhacek, Ph.D
Katedra optiky, Pfirodovédecka fakulta, Univerzita
Palackého v Olomouci
17. listopadu 12, 771 46 Olomouc
Tel.: 585 634 310, e-mail: pluhacek@prfnw.upol.cz

Resitel:  Bc. Hana Ryparova

Katedra optiky, Pfirodovédeckad fakulta, Univerzita Palackého v Olomouci

17. listopadu 12, 771 46 Olomouc

Informace o vyzkumné studii:

Cilem studie je zjistit myopicky posun za skotopickych podminek, zda je
velikost posunu ovlivnéna typem zvoleného optotypu a jakou roli v tomto jevu hraje
sférickd aberace. Ucastnikim studie budou zméfeny aberace zrakového systému,
vySetiena refrakce a po adaptaci na tmu bude proveden test na nocni myopii. Ziskana
data budou nasledné vyhodnocena.

Do vyzkumu jsou zahrnuty osoby ve vékovém rozmezi 18 — 30 let. Ugastnici
vyzkumu musi dosdhnout vizu s korekci minimalné 1,0 a rozdil vizu mezi pravym
a levym okem nesmi byt vétsi nez 1 fddek. Hodnota astigmatismu je piipustna do 1,0 D.
Maximalni pfipustny rozdil mezi velikosti pravé a levé zornice je 0,5 mm, ve tm¢é musi
obé zornice dosihnout minimalné 5 mm. Ucastnici vyzkumu musi mit piiblizné
normalni postaveni o¢i, bez pfitomnosti vétSich anatomickych vad a chorob zrakového
aparatu.

Utastnik na vyzkumné studii pfispiva k rozvoji poznatkd v oblasti optometrie,
které mohou v budoucnu piispét ke zkvalitnéni péce v oblasti zraku. Informace ziskané
V této studii slouzi jako materidl pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace s nazvem ,,Noc¢ni

myopie®.
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Vysledky provadéné studie budou zvefejnény vradmci této prace, popf.
v odborné literatuie a mohou byt prezentovany na odbornych konferencich. Déle budou
slouzit jako podklady pro dalsi vyzkum. VSechna vyzkumem zjisténa data budou vzdy

prezentovana anonymné, tedy bez uvedeni identity ucastnika.

Popis vyzkumnych procedur:

Piedpokladany pocet probandil je 30 osob. Udastnik studie podstoupi méfeni
pouze jednou, doba vySetieni je cca 40 minut. Proband bude sezndmen s pribéhem
studie a vyplni informovany souhlas. Bude provedeno méfeni objektivni refrakce,
sférick¢ aberace a velikosti zornic na i-Profileru (IPROF101000, Zeiss). Dale bude
stanovena subjektivni refrakce na dalku a anatomicky nastaven foropter (RT-5100,
NIDEK). Nasledné bude proband po dobu 15 minut adaptovat na tmu. Po adaptaci bude
za skotopickych podminek a za pouziti foropteru proveden test na noc¢ni myopii.

Ziskana data budou nasledné¢ zpracovana a vyhodnocena.

Rizika ucasti ve studii:

Vsechna méfeni budou provedena v laboratofi optiky na Ptirodovédecké fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci. Méfeni bude provadéno neinvazivnimi metodami.
VysSetfeni neni fyzicky ani psychicky naro¢né. Po ucastnicich vyzkumu nejsou
vyzadovany Zadné specialni schopnosti a vlastnosti. Jedinym rizikem miiZze byt strach
ze tmy, pfipadné kratkodoba bolest o¢i ¢i hlavy.

K této Informaci je ptiloZzen formuldar Informovaného souhlasu ucastnika
s ucasti na studii. Souhlas s Vasi ucasti ve studii vyzkumu vyjadieny Vasim podpisem
tohoto dokumentu pfed zahajenim testovani je pfedevsim prohlasenim o dobrovolnosti
ucasti a o védomi prava kdykoliv souhlas s dal$i ucasti ve studii odmitnout. Toto
pfipadné odmitnuti neovlivni jakkoli negativné dalSi vztah mezi vedoucim ¢i feSitelem
studie a Vami. Tato zésada plati 1 v ptipad¢, Ze nebudete souhlasit ani s Vasim vstupem

do vyzkumné studie.

55



Informovany souhlas s ic¢asti na vyzkumné studii

Jméno:

Prijmeni:

Pohlavi:

Vék:

1) Timto souhlasim s uCasti na vyzkumné studii* Nocni myopie®.

2) Byl(a) jsem informovan(a) o cilech vyzkumu, o vySetifovacich metodach
a vysetfenich, které mi budou provadény a o narocnosti vyzkumné metody zvolené
pro toto méfent.

3) Byl(a) jsem informovan(a) o fyzické narocnosti a piipadnych rizicich metody
vyzkumu.

4) Byla jsem informovana, Ze moje ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a mize byt
kdykoli zruSena bez jakychkoliv sankei.

5) VsSechny udaje ziskané v ramci tohoto vyzkumu budou zpracovavany, prezentovany
¢i publikovany bez uvedeni osobnich dat ucastnika (tj. anonymn¢). Tyto udaje
mohou byt vyuzity pouze pro studijni, publikacni a vyzkumné ucely povéfenym
studentim a pracovnikim katedry optiky Pfirodovédecké fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci.

V Olomouci dne: podpis:
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