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1 UVOD

Procentuélni zastoupeni refrak¢ni vady, at’ uz se jednd o myopii, hypermetropii
¢i astigmatismus, je v populaci vysoké. Nejdéle a nejcastéji pouzivanou korekéni
pomiickou jsou v dne$ni dob¢ bryle. Dalsi moznosti je aplikace kontaktnich Cocek.
Nejnovéjsi moznosti je podstoupeni refrakéni operace provadéné pomoci laseru. Pocet
pacientl, ktefi chtéji tento zakrok podstoupit, roste a refrakéni operace se stavaji vic a
vic zadan¢jsi. Refrakeni chirurgie nabizi v souc¢asné dobé velké mnozstvi zékrokd pro
odstranéni refrakéni vady, které je mozné rozdélit do dvou skupin. Jednou z nich jsou
rohovkové laserové techniky, které lze dale rozdé€lit na povrchové a hloubkové dle
hloubky opracovani rohovkového epitelu. Druhou moznosti jsou chirurgické nitroo¢ni
zakroky, pii kterych je do oka implantovana ¢ocka uméld. Implantovana Cocka je
uloZena do piedni komory o¢ni nebo do prazdného pouzdra cocky ptivodni.

Zakroky provadéné na rohovce mohou zpusobit nékolik nezadoucich
poopera¢nich komplikaci. Nejcastéji se jedna 0 rozptyl svétla souvisejici s rohovkovymi
jizvami, zakaleni opracované casti rohovky a zvySeni aberaci vysSich fadd, zejména
sférick¢ aberace, které mohou vést ke zméné kvality nckterych parametrti zraku.
Castym nésledkem chirurgickych zakroki je zejména neuspokojivy refrakéni vysledek.
Miize se jednat o podkorigovani, které je zjevné jiz prvni den po operaci ¢i regresi
refrak¢éni vady, ktera je zptsobena hojenim rohovkové tkané. [1]

Cilem této prace je provést reSerSi vlivu refrakénich zakrokli na kontrastni
citlivost. Nejprve bude proveden Uvod do problematiky kontrastni citlivosti, vycet
jednotlivych testli, kterymi se kontrastni citlivost vySetfuje a dale rozbor faktort, které
mohou kontrastni citlivost ovlivnit. V druhé ¢asti budou rozebrany chirurgické zakroky
pro odstranéni refrak¢nich vad provadéné na rohovce. Déle bude popsano téma tykajici
se nitroo¢nich zakroku, které se provadi za ucelem lécby katarakty ¢i vysoké refrakeni
vady. Posledni kapitola se bude vénovat reSerSi dostupnych studii zabyvajici se

zkoumanim vlivu refrakénich zakrokd na vnimani kontrastni citlivosti.



2 KONTRASTNI CITLIVOST

Clovék se denné setkava s podnéty o rtizném kontrastu. Kontrastni citlivost
nabizi lepsi predstavu a kvalitngjsi informace o zrakovych funkcich. Jedna se o méteni
rozliSovaci schopnosti oka pii rtiznych stupnich kontrastu a vétSinou i pii rtiznych
prostorovych frekvencich (vysvétleno nize) a dochdzi k zhodnoceni vidéni
vySetifovaného za suboptimalnich podminek tj. podminky vyskytujici se v bézném
zivoté kazdého z nés. Jedna se o schopnost, kterd se uplatituje predevsim v situacich za
snizené¢ho osvétleni nebo naopak oslnéni, kdy je snizen kontrast mezi pozorovanym
objektem a jeho pozadi. Na rozdil od vySetiovani zrakové ostrosti, ktera poskytuje
informace o zrakovém ustroji pouze za optimalnich podminek osvétleni a vysokého
stupné kontrastu znakl, které se nachazi na bilém pozadi. VySetfovani kontrastni
citlivost je pfinosné predevSim u zalinajici katarakty, kdy miize byt jeSt¢ normalni
zrakova ostrost 6/6, ale pacient si st¢Zuje na zhorSené vidéni, vySetfeni kontrastni
citlivosti ndm miize pomoci urcit vhodnost operace. VySetrovani se nejcastéji provadi na

optotypech s proménlivym kontrastem. [1, 2, 3]

2.1 DEFINICE KONTRASTNI CITLIVOSTI

Pokud chceme definovat kontrastni citlivost, musime se nejdiive zaméftit na
definici kontrastu. Kontrast lze obecné chapat jako rozdil dvou nebo vice zrakovych
vjemil pozorovanych soucasné nebo v ¢asovém sledu za sebou. Pro hodnoceni zraku je
podstatny predevsim kontrast jasu C, ktery lze vyjadfit jako podil rozdilu jasu
maximalniho a minimalniho jasu Lmax @ Lmin danych poli a jejich souctu (tzv.

Michelsontiv kontrast),

C _ Lmax—Lmin

Lmax"'Lmin.

Nejmensi kontrast potfebny k rozliSeni dvou riznych svételnych ¢asti dané¢ho
objektu se nazyva kontrastni prah C; Kontrastni citlivost Cs je definovana jako

prevracend hodnota kontrastniho prahu C;,
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pacient schopen detekovat. Vzhledem k rozsahu hodnot kontrastni citlivosti je Casto
pouzivan jeji logaritmus logCs. Pro pojem kontrastni citlivost je nadale pouzivana
zkratka KC. U zdravého jedince se hodnota kontrastniho prahu pfi dennim svétle udava
piiblizné 0,01. [4]

Kontrast 1ze dale sledovat v zavislosti na velikosti pozorovanych znaki (vizu)
nebo na tzv. prostorové frekvenci. Prostorovd frekvence charakterizuje strukturu
pozorovaného objektu — vysoké frekvence odpovidaji jemnym detailim, nizké naopak
pomalym a rozsahlym zméndm jasu. Prostorova frekvence se udavana v poctech cykli

na uhlovy stupen (c/st), pficemz cyklem je oznacovana perioda miizky o sinusovém

prubéhu, viz obr. 1. [3]

Obrazek 1: Nizka (vlevo) a vysoka (vpravo) prostorova frekvence. [5]

2.2 KRIVKA KONTRASTNI CITLIVOSTI

Kftivka kontrastni citlivosti predstavuje zavislost velikosti kontrastniho prahu na
prostorové frekvenci. Kontrastni citlivost v nizich prostorovych frekvencich ukazuje,
jak vySetfovany vnima tvary a velké objekty. Ve vysSich prostorovych frekvencich pak
informuje o schopnosti vySetfovaného vidét linie a jemné detaily. Lidské oko ma
nejvyssi citlivost mezi 3 az 6 c¢/st, vysledna kiivka normalni kontrastni citlivosti méa
zvonovity tvar a je prezentovand na obr. 2. Nizka hodnota frekvence do 0,5 c/st
postacuje k rozeznani velkych objektl, napf. auto, stfedni frekvence 2 az 6 c/st je
dostacujici k rozeznani napt. dvefi od auta a pii vysoké frekvenci okolo 10 c/st je oko

schopné rozeznat detaily jako naptiklad poznavaci znacku automobilu. [1, 6, 7]
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Obrazek 2: Ktivka normalni kontrastni citlivosti. [8]

2.3 VYSETROVANI KONTRASTNI CITLIVOSTI

Testovani kontrastni citlivosti neni ¢asto zafazeno do rutinniho vySetieni, ale je
dilezitym parametrem zrakového Ustroji. VySetfovani kontrastni citlivosti je jednoduse
meéfitelnym parametrem rozliSovaci schopnosti oka (vedle obvykle méfené zrakové
ostrosti) a podava obsahlejsi informaci o zrakovych funkcich. Pro testovani kontrastni
citlivosti bylo vytvofeno né¢kolik oftalmologickych testl. Mezi nej€astéjsi mizeme
zatadit tiSténé vySetfovaci tabule nebo systémy umoziujici testovat kontrastni citlivost
na monitoru ¢i panelu typu LCD. Pii vySetfovani kontrastni citlivosti vySetfovany
sleduje naptiklad orientaci pruhli a sdélené idaje se zaznaci do grafu. Na ose x je
zobrazena prostorova frekvence, zatimco na ose y citlivost na kontrast. V praxi se
setkdvame se tfemi typy vySetfovacich tabuli, a to testy pismenné, testy vyuzivajici

sinusovou miizku a nejnoveéji digitalni testy. [4, 9]

2.3.1 PISMENNE TESTY
Nejznaméjsi pismenné testy pro vySetfovani kontrastni citlivosti jsou
Pelli-Robsonova tabule pro méfeni kontrastni citlivosti, Hamilton-Vealeho test, Marsav

pismenovy test na kontrastni citlivost (Mars Letter Contrast Sensitivity Test) a ETDRS



(Early Treatment of Diabetic Retinapathy Study) testy se snizenym kontrastem. Zatimco
u miizkovych testll (viz nize) se pouziva Michelsonova definice kontrastu (kapitola
2.1), u pismennych testti se¢ kontrast definuje jako tzv. Webertiv kontrast, urceny jako

rozdil mezi jasem pozadi L, a jasem pismene L,, d€leny jasem pozadi, [4]

c = lpho
Lp
A) Pelli-Robsonova tabule pro méieni C

K nejznaméjsim zastupcum testii na kontrastni citlivost patii Pelli-Robsonova
tabule, ktera je slozena ze znakl s postupné Se snizujicim kontrastem, viz obr. 3. Tyto
tabule testuji kontrastni citlivost v oblasti kolem 1 c/st. Znaky jsou z pravidla fazeny po
trojicich vZdy se stejnym kontrastem. Na jednom tadku jsou pfitom uvedeny dvé tyto
trojice. Kontrast se od trojice Kk trojici snizuje 0 0,15 logCs. Tabule se pozoruje ze
vzdalenosti 1 metr a vySetiuje se nejprve monokularng, poté i binokularn¢€. Vyhodnoceni
vySetieni se zapisuje do formulaiti shodnych s tabulemi. Akceptovana je trojice pismen

stejného kontrastu pii rozeznani dvou ze tfi pismen. [3, 4, 9]

PELLI-ROBSON CONTRAST SENSITIVITY CHART
ol € &

HS Z

Obrazek 3: Pelli-Robsonova tabule pro méfeni kontrastni citlivosti. [10]



Dle finské studie [11], kdy testovali KC na Pelli-Robsonov¢ tabuli celkem 87
osob o primérném véku 34,5 let, se monokularni hodnoty logCs pohybovaly v rozmezi
1,68 (u osob starsich 60 let) do 1,84 1ogCs (u osob 20 az 49 let). Binokularni pramérné
hodnoty logCs se pohybovaly v rozmezi 1,73 (pramérny vék skupiny byl 40 let) do 1,99
logCs (pramérny vek skupiny byl 30 let).

B) Hamilton-Vealeho test

Hamilton-Vealeho testy jsou podobné jako tabule Pelli-Robson, ale velikostné
Jsou mensi. Patii mezi jednoduché testy k monitorovani poklesu citlivosti na kontrast
Vv Case, dale ukazuji obtiznost vidét pti Spatném osvétleni nebo v noci. Tabule se skladaji
Z pismen seskupenych do dvojic o stejném kontrastu, na kazdém tadku jsou dvé dvojice
(obr. 4). Kazda dvojice ptedstavuje jednu uroven kontrastu, resp. kontrastni citlivosti.
Pfi rozpoznani znakti pouze do 4. urovné se udava, ze pacient trpi vaznou ztratou zraku.
Pfi dosazeni trovné 5 az 8 trpi pacient vyraznou ztratou kontrastni citlivosti. Rozliseni
urovné 9 az 12 udava slabou ztratu citlivosti na kontrast a je potfeba provést dalsi

vySetfeni. Za normalni citlivost na kontrast se povazuje rozliSeni trovni 13 az 16.

[4,9, 12]

"N V L T -

Obrazek 4: Hamilton-Vealeho test na vysetfovani kontrastni citlivosti. [13]
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C) Marsiiv pismenny test kontrastni citlivosti

Jednd se o dalsi typ testu na vySetfeni citlivosti na kontrast, ktery mé podobnou
konstrukci jako Pelli-Robsonovy tabule, ale je rozmérové mensi (obr. 5). VySetfovaci
vzdalenost je pouhych 0,5 metru. Tabule obsahuje pismena o klesajicim kontrastu vzdy
s kazdym pismenem o 0,04 logCs. Test se sklada z 8 fadku a kazdy z fadkt obsahuje
celkem 6 pismen viadé. Diky malé velikosti se test nejCastéji vyuziva v menSich
vysetiovnach. VySetfovani se provadi opét monokularné a nasledné binokuldrné. Do
tabulky se zaznaci pouze Spatné prectené znaky, po dvou Spatné zodpovézenych znacich
se vySetfeni ukon¢i. Normalni hodnoty u mladych pacienti se pohybuje mezi 1,72 az

1,92 logCs, pro osoby starsi 60 let je normalni hodnota 1,52 az 1,76 logCe. [4, 9, 14]

Obrazek 5: Sada Marsovych pismennych testi pro méfeni kontrastni citlivosti. [14]

1.25% Kontrast 2.5% Kontrast 2.5% Kontrast typ A

5% Kontrast 10% Kontrast 25% Kontrast

Obrazek 6: Sada ETDRS testl se snizenym kontrastem. [15]
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D) ETDRS testy se sniZenym kontrastem

Testy jsou zalozené na rozpoznavani znakd o rizné velikosti a rizné hladiné
kontrastu. Vysledkem je zavislosti vizu a KC. Jsou konstruované jako tabule k uréovani
zrakové ostrosti, ale o péti stupnich kontrastu (obr. 6). V jednotlivych tabulich se
kontrast neméni. Testy mohou mit nékolik variant znakl, a to bud pismena, ¢isla,
Landoltovy prstence C nebo napiiklad Lea symboly pro déti. VySetiovaci vzdalenost se

ptizpusobuje konstrukci testu a pohybuje se v rozmezi 2 az 4 metru. [4, 9]

2.3.2 TESTY VYUZIVAJICI SINUSOVOU MRIZKU

Jedna se o testy, které jako optotyp pouzivaji miizky o riznych prostorovych
frekvencich se sinusové proménnym kontrastem, pfi¢emz byva vyuzito Michelsonovy
definice (viz kapitola 2.1). Patii sem Ardenovy tabule, Cambridge Low Contrast Chart,
VCTS, SWCT, FACT a CSV testy. [4]

A) Ardenovy tabule

Nejstarsi typ testovaci tabule, kterd se v dnesni dobé¢ jiz nepouziva. Kazda tabule
obsahovala svislé pruhy znakl o jedné prostorové frekvenci, kontrast téchto tmavych
a svétlych pruhti se snizoval shora doli. Cilem vySetfované¢ho bylo ur¢it misto, kde

pruhy piechazeji v uniformni sed’. [4, 9]

B) Cambridge Low Contrast Chart

Jedna se o rychly a jednoduchy screening, ktery se provadi na 6 m vzdalenost.
Testovani probiha pouze najedné prostorové frekvenci 4 c/st. Test je tvofen 11
kalendafoveé sestavenych plastovych archu, kazdy s parem tabulek. Na jedné z tabulek
je vzdy natiStétna monotonni miizka, na druhé je miizka pferuSena podélnymi
svételnymi pruhy. Uvodni dvojice je vysoce kontrastni, u nasledujicich se pak kontrast

postupné snizuje. Pi vySetieni se zjist'uje, ktera z dvojic je jesté rozliSena. [4, 9]

C) VCTS 6500, SWCT, FACT

Jsou to fotografické tabule vyvinuté doktorem Ginsburgem (VCTS — Vision
Contrast Test Systém, SWCT — Sine Wave Contrast Test a FACT — Functional Acuity
Contrast Test). Testovani probiha na péti prostorovych frekvencich: 1,5; 3; 6; 12; 18
c/st. Vysetfovaci tabule tedy obsahuji 5 fad znakl, pficemz kontrast v kazdé tade
postupné klesa (napi. 0 0,25 logCsu VCTS 6500 a o 0,15 logCs u FACT). Kontrastni

12



citlivost je urcena na zaklad¢ posledniho terce, u n¢hoz vysetfovany rozlisi orientaci
miizky (tj. rozli$i vnitini strukturu), kterd mize byt vertikalni ¢i naklonénd doleva

a doprava. Piiklad VCTS 6500 testu uvadi obr. 7. [4, 9]

"X YYYYTYYY
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Obrazek 7: VCTS 6500 test. [16]
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Obrazek 8: Test CSV-1000E. [17]

D) CSV-1000
jsou zasazeny do svételného boxu, ktery zajistuje rovnomérné standartni osvétleni.
Testovani kontrastni citlivosti probiha ve 4 prostorovych frekvencich: 3; 6; 12; 18 c/st.
Kazdé prostorové frekvenci odpovidd jeden fadek testu, ve kterém jsou nad sebou

umistény dva krouzky — jeden monotonné Sedy, druhy s mfizkou. Kontrastni citlivost je

13



uréena posledni spravné rozliSenou dvojici krouzkii. Doporucend testovaci vzdalenost
se udava 2,5 m. Nejpouzivangjsi sada CSV-1000E (obr. 8) poskytuje méteni v rozsahu
celé kiivky kontrastni citlivosti, coz je velmi uzitecné pro zhodnoceni ocnich
onemocnéni (zejména katarakty, glaukomu, optické neuritidy, diabetické a makularni
degenerace) a v oblasti refrakéni chirurgie. Pokud se body kiivky nachazi mimo normu
nebo se kiivka pravého a levého oka lisi o dvé kontrastni hodnoty, jednad se
0 abnormalitu. [9, 17]

Dle Utadu pro kontrolu potravin a 1é¢iv v USA (FDA — Food and Drug
Administration) byly za normalni hodnoty pro osoby ve véku 20 az 55 let pfi
vySetfovani za fotopickych a mezopickych podminek stanoveny hodnoty logCsuvedené

v tab. 1.

Prostorova frekvence Logaritmicka hodnota KC za | Logaritmicka hodnota KC za
fotopickych podminek mezopickych podminek
Radek A — 3 c/st 1,84 1,61
Réadek B — 6 c/st 2,09 1,66
Radek C - 12 c/st 1,76 1,08
Radek D — 18 c/st 1,33 0,56

Tabulka 1: Normalni hodnota KC pfi vySetfovani na testu CSV-1000E pro populaci ve
véku 20 az 55 let. [18]

2.3.3 DIGITALNI SYSTEMY

Do této kategorie patii specidlni pocitacové optotypy, které pro zobrazeni znaki
vyuzivaji obvykle LCD monitory a mimo kontrastni citlivost umoziuji méfeni dalSich
parametrti, jako napf. zrakovou ostrost, barvocit aj. Konstrukce pfislusnych optotypu
pro meéfeni kontrastu vychédzi zptedchozich klasickych testl. Mezi nejzndméjsi
zastupce muzeme zatadit napi. SmartChart (Australie), TCP-2000 od spole¢nosti Tomey
nebo napf. Holladay Automated Contrast Sensitivity System (USA). Napiiklad
SmartChart obsahuje variabilni skupinu klinickych testli v€etné testu na kontrastni
citlivost v podobé ETDRS testi (Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study),
kterym lze vySetiovat KC az v péti prostorovych frekvencich: 1,5; 3; 6; 12; 18 c/st. [4]

14
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2.4 FAKTORY OVLIVNUJICI KONTRASTNI CITLIVOST

Citlivost na kontrast neni u ¢lovéka po celou dobu jeho Zivota stejnd. Béhem

starnuti dochazi k fadé patologickych zmén oka, které snizuji kontrastni citlivost.

Starnutim se kontrastni citlivost méni ve vSech prostorovych frekvencich, zejména ve

sttednich a vySSich. V poc¢atku nékterych ocnich onemocnéni dochéazi ke zhorSeni

kontrastni citlivosti pfi normalni hodnoté zrakové ostrosti. Kvili poklesu kontrastni

citlivosti si pacient stézuje na zhorSené vidéni zejména za Spatnych svételnych

podminek a sniZzeni nastavd zejména v nizSich prostorovych frekvencich. Naopak

u chorob, u kterych dochazi ke snizeni centralni zrakové ostrosti, se kontrastni citlivost

snizi 1 ve vysokych frekvencich. Ve specialnich ptipadech lze vyuzit filtrii Zluté barvy

pro zlepSeni citlivosti. Struény piehled pficin a jejich vlivu na kontrastni citlivost je

zobrazen v tab. 2. [3, 8]

Pricina snizeni kontrastni citlivosti

Vliv kontrastni citlivosti

Vék, amblyopie, alkohol, Alzheimerova
choroba, Parkinsonova choroba

Snizeni ve vSech prostorovych frekvencich

Optické vady U slabych refrakénich vad — snizeni ve vysSich
prostorovych frekvencich, u vyssich
refrakénich vad — snizeni v nizkych a stfednich
prostorovych frekvencich
Keratokonus Snizeni v nizkych prostorovych frekvencich
Katarakta Dle typu katarakty dochazi ke snizeni

kontrastni citlivosti v nizkych, stfednich nebo
ve vysokych prostorovych
frekvencich

Kontaktni ¢ocky

SniZeni nastava ve stfednich a vyssich

prostorovych frekvencich

VPMD, Diabeticka retinopatie, Cystoidni

makularni edém, neuritida zrakového nervu

Snizeni ve vSech prostorovych frekvencich

Glaukom

U chronického glaukomu — ve stfednich

prostorovych frekvencich, u primarniho

glaukomu s otevienym uhlem — ve vSech
prostorovych frekvencich

Organicka rozpoustédla

Snizeni ve stfednich prostorovych frekvencich

Tabulka 2: Piehled pficin a snizeni kontrastni citlivosti. [4, 8, 9]

15




2.4.1 OPTICKE PRICINY
Nejbéznéjsi faktory, které ovliviiuji vnimani kontrastni citlivosti, jsou optické
priCiny, mezi které zaradim refrakéni vady oka, keratokonus, kataraktu a kontaktni

cocky.

A) Refrakéni vady

U slabych refrak¢nich vad dochazi k poklesu KC v oblasti vyssich prostorovych
frekvenci, naopak u vysSich refrak¢nich vad nastavd pokles kontrastni citlivosti
téz v nizsich a stfednich oblastech prostorové frekvence. Snizeni kontrastni citlivosti
nastava i v pripad¢ noseni slabé (podkorigované) nebo naopak silné (ptekorigované)

brylové korekce ¢i z divodu vyskytu aberaci vyssich fada oka. [4, 8, 9]

B) Keratokonus

Keratokonus je onemocnéni, které ve vétSiné pripadd postihuje obé oci,
projevuje se postupnym vyklenutim a ztencenim rohovky v jeji centrdlni oblasti. Tato
zména vyvola zhorSené vidéni jedince. U zacinajiciho keratokonu jesté pred zhorSenim
zrakové ostrosti dochazi ke snizeni citlivosti v nizSich prostorovych frekvencich,

nasledné dochazi i ke snizeni v oblasti vyssich prostorovych frekvenci. [4, 9]

C) Katarakta

Onemocnéni katarakta (Sedy zékal) zplsobuje zakaleni Cocky, které vyvola
poruchu prithlednosti a rozptyl prochazejiciho svétla. Katarakta je stdle udavana jako
nejcastéj$i pfiCina slepoty ve svété. Nejvétsi vyskyt tohoto onemocnéni je u jedinch
mezi 75 az 85 lety véku. Rozptyl svétla, ktery nastava u tohoto onemocnéni, ovliviiuje
vnimani kontrastni citlivosti, zrakovou ostrost a €asto u pacientli dochézi i k osliiovani.
V nékterych ptripadech dochazi k poklesu kontrastni citlivosti v jasném osvétleni, jindy
pacienti zaznamenavaji zhorsené vidéni pii pouhém dennim svétle. Néktefi pacienti vidi
Iépe za snizenych svételnych podminek nez za jasného osvétleni. U zacinajici senilni
katarakty nastava pokles v oblasti vysSich prostorovych frekvenci, ktery se v pokrocilé
katarakté rozvine az na pokles ve vSech hladinach. [4, 8, 9]

Vliv katarakty na KC dle jejiho typu byl sledovan Rouhiainenem [19].
U nukleéarnich katarakt nebyl zjistén vyznamny pokles KC, dale u kortikélnich katarakt
nejcastéji dochazi k poklesu ve vysokych prostorovych frekvencich a u subkapsularniho

typu katarakty snizeni nastava v nizkych a sttednich prostorovych frekvencich.
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D) Kontaktni ¢o¢ky

Snizeni KC v oblasti stfednich a vysSich prostorovych frekvenci muize byt
povrchu kontaktni ¢ocky z divodu delSiho noseni a nedostacujici péce o né. Jestlize
pacient dosahuje stejnych hodnot zrakové ostrosti se sférickym ekvivalentem i térickou
kontaktni ¢ockou, je t€z8i rozhodnout, ktery typ bude pacientovi vyhovovat vice. Tato
situace se da vyftesit pomoci testu na kontrastni citlivost, kdy se porovnaji vysledky se
sférickym ekvivalentem a torickou ¢ockou. Pokud je citlivost, kterou poskytuje toricka

cocka alespon o 2 stupné vyssi, jedna se o vhodng;jsi typ korekce. [1, 20]

2.4.2 PORUCHY SITNICE
Mezi nejCastéj$i onemocnéni sitnice, které maji vliv na kontrastni citlivost
jedince, patii veékem podminéna makuldrni degenerace, diabetickd retinopatie

a cystoidni makularni edém.

A) Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)

Onemocnéni zpusobujici poSkozeni mista nejostiejsiho vidéni — makulu.
V rozvinutych zemich je VPMD castou pficinou postupného sniZeni centralni
zrakové ostrosti nejcastéji u osob starSich 65 let. Dochazi také k velkému snizeni
kontrastni citlivosti a blednuti barev. K poklesu kontrastni citlivosti dochazi ve vSech
prostorovych frekvencich. VPMD se d¢li na 2 formy — suchou a vlhkou. U pacientt se
suchou formou tohoto onemocnéni dochazi k poklesu vrcholu kiivky kontrastni
hodnotou vizu okolo 1,0. Vlhka forma VPMD zplsobuje velmi rychly pokles zrakové
ostrosti, ktera vede k praktické slepoté, obvykle béhem nékolika mésici. Diagnostika
onemocnéni se mapuje pomoci Amslerovy miizky nebo naptf. pomoci fluorescen¢ni
angiografie. Lécba je provadéna pomoci laseru, uzivanim potravinovych doplikl

a podavanim protilatek proti vaskularnimu endotelialnimu ristovému faktoru. [1, 9]

B) Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie je velmi zdvaznou komplikaci diabetu (cukrovky), ktera
vznikd pfi nekompenzované 1écbe cukrovky. Onemocnéni vede ve vétSing piipadi
k uplné slepoté. V populaci se u muzi vyskytuje toto onemocnéni vétSinou pied

dosazenim 45 let Zivota, u Zen o n€kolik let pozdé&ji. Snizeni kontrastni citlivosti nastava
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ve vSech prostorovych frekvencich. Lécba DR je zaloZena pfedevSim na jeji prevenci,
tedy nejen optimalni kompenzaci diabetu, ale i dal$ich rizikovych faktort jako je
hypertenze a hyperlipoproteinemie. V¢asna a spravné indikovana laserova 1écba miize

stabilizovat pokro¢ilé formy a zamezit zhorSovani centralni zrakové ostrosti. [4, 8, 9]

C) Cystoidni makularni edém

Cystoidni makularni edém je onemocnéni sitnice, které se mize objevit
v jakémkoliv stadiu diabetické retinopatie nebo jako komplikace po operaci katarakty.
Edém zpusobuje pokles zrakovych funkci postizeného oka. Dochazi jak ke snizeni
zrakové ostrosti, tak i KC. Pokles KC nastava ve vSech prostorovych frekvencich,
zejména ve vySSich. Hlavnim projevem onemocnéni je patologie propustnosti
kapilarnich cév kolem mista fovey, které vede k nahromadéni tekutiny a naslednému

prosakovani kapilar do oblasti sitnice. [1, 4]

2.4.3 POSTIZENI ZRAKOVEHO NERVU

Zrakovy nerv (nervus opticus) je tvofen svazky nervovych vlaken, které
vychazi ze zadniho polu oka a probihaji o¢nici az do tylniho laloku. Jeho tkolem je
prenos svételného podrazdeéni sitnice smérem do mozku. Jeho postizeni vyvola akutni
nebo chronické onemocnéni, které zpisobi poruchy zraku. Do této kapitoly zaradim

neuritidu zrakového nervu a glaukom. [1, 8]

A) Neuritida zrakového nervu

Opticka neuritida je akutni zdnét zrakového nervu, ktery je nejcastéji lokalizovan
Vv jeho pribéhu za okem. Klinickym projevem onemocnéni je zhorSeni zrakovych funkci
obvykle jednoho oka. Zdaleka nejcetnéjsi pfi¢inou je autonomni reakce organismu.
Statisticky je o toto onemocnéni prvnim pfiznakem roztrousené sklerdzy a to az u 20 %
diagnostikovanych. Mezi nejéastéjsi projevy zanétu patii bolest pii pohybu oka, kolisani
hodnoty zrakové ostrosti béhem dne a poruchou barvocitu. Pokles kiivky kontrastni
citlivosti je u pacientil s neuritidou zaznamendm ve vSech prostorovych frekvencich.

[1,9, 21]

B) Glaukom
Glaukom (zeleny zékal) je skupina oc¢nich chorob, které jsou charakteristické

poskozenim zrakového nervu v disledku dlouhodobého vyskytu zvyseného nitroocniho
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tlaku (NOT), ktery pfi neléceni miize vést i k Gplné slepoté. Avsak existuje fada dalSich
faktorii, které mohou vést k poruSe optického nervu. Onemocnéni se charakterizuje
vypadky v zorném poli jedince, typickymi zménami na sitnici a mize byt doprovazen
zvySenym nitroo¢nim tlakem. V klinické praxi se obvykle déli na primarni, sekundarni
a glaukom détského véku. Primdrni a sekundarni mizeme dale rozdélit na glaukom
S otevienym nebo uzavienym uhlem. Pokles kontrastni citlivosti nastdva zejména ve
sttednich hodnotach prostorové frekvence popiipadé ve vSech prostorovych
frekvencich. SniZeni citlivosti nastava dokonce 1 pied vyskytem vypadkl zorného pole.
U pacienti s chronickym glaukomem a otevienym uthlem se ve vétSin¢ piipadu
vyskytuje snizend citlivost ve stfednich prostorovych frekvencich 6 c/st. Naopak
u pacientd s primarnim glaukomem s otevienym thlem a hypertenzi nitroocniho tlaku

byl zaznamenan pokles ve vSech trovnich prostorové frekvence. [1, 8, 21]

2.4.4 AMBLYOPIE

Amblyopie neboli tupozrakost je definovéna jako sniZeni zrakové ostrosti bez
zjevné piic¢iny. Obvykle se projevuje jednostrannou redukci zrakové ostrosti 1 pfi
nejlep$i mozné korekci. Nejcastéji je tato porucha zplsobena vlivem strabizmu,
refrakéni vady, anizometropie nebo vrozenym Sedym zékalem. Pokles vnimani
kontrastni citlivosti nastdva u tohoto onemocnéni ve vSech prostorovych frekvencich,
nicméné pribéh kiivek KC se mize u jednotlivych typi ponékud lisit a to v oblasti
niz8ich prostorovych frekvencich od 1,5 do 6 c/st. V této oblasti prostorové frekvence
dochézi k vétSimu snizeni u strabického typu amblyopie. Diky 1é¢bé amblyopie dochazi
Vv obou pfipadech k vyznamnému =zlepSeni kontrastni citlivosti a to ve vSech

prostorovych frekvencich. [9, 22, 23]

2.4.5 TOXICKE LATKY

Toxickou latkou, ktera ovliviiuje kontrastni citlivost je napt. alkohol, ktery
zpusobuje snizeni ve vSech prostorovych frekvencich. Velikost snizeni citlivosti je
ovlivnéna nékolika faktory, a to mnoZstvim alkoholu v krvi ¢i rychlosti jeho
odbourdvani u daného jedince. DalSimi toxickymi latkami, které maji vliv na kontrastni
citlivost, jsou organickd rozpoustédla, ktera snizuji citlivost ve stfednich hodnotach

prostorové frekvence. [4, 9]
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2.4.6 NEUROLOGICKE CHOROBY

Mezi neurodegenerativni onemocnéni mizeme zaradit napiiklad Alzheimerovu
chorobu a chorobu Parkinsonovu. Parkinsonova choroba je neurodegenerativni
onemocnéni centrdlni nervové soustavy, které souvisi s ubytkem specifickych
nervovych bunék sttedniho mozku, které produkuji dopamin. Choroba ovliviiuje nejen
pohybovy aparat, ale také svalstvo ovladajici ocni motoriku. Patologie se projevuje
zejména poruchou barevného vidéni a snizenim kontrastni citlivosti. Alzheimerova
choroba postihuje predevsim star§i osoby a zpusobuje nevratné zmény mozkovych
bunék a nasledné ubytek mozkové hmoty. Onemocnéni se projevuje napt. neobvyklou
ztratou paméti, poruchou feci a naladovosti. V obou piipadech dochazi k poklesu kiivky

kontrastni citlivosti ve vSech prostorovych frekvencich. [24]
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3 CHIRURGICKE KOREKCE REFRAKCNICH VAD

Hlavnim principem refrakénich zékrokd je zména prichodu paprski
vstupujicich do oka, tak aby obraz pozorovaného predmétu vznikal na sitnici. Refrakéni
operace se provadi pomoci zmény zakiiveni rohovky ¢i aplikaci nitroocni cocky.
Prvni refrakéni operace vysoké myopie byla provedena jiz vroce 1890 pomoci
extrakce Ciré ¢ocky. Chirurgické oSetieni refrakénich vad se stalo populdrni zacatkem
70. let diky refrakéni keratotomii (paprsCité natezy rohovky v jeji periferii), kterou
provedl profesor Svyatoslav Fyodorov. Vroce 1983 doslo k pievratu v rozvoji
refrakénich keratoplastik, kdy byla v USA vyvinuta prvni laserova studena technika
pomoci excimerového laseru. Jiz vroce 1990 byly zaznamenany prvni zpravy
0 UuspéSném pouziti tohoto laseru na lidském oku. Dale bylo prokazano, Zze vysoce
energetické paprsky excimerového laseru nezanechévaji na rohovce prakticky zadné

zakaly. [6, 9, 25]

3.1 NELASEROVE ZAKROKY

Mezi nelaserové zakroky patii keratotomie, termoregulaéni zakroky
a konduktivni keratoplastika (vysvétleno nize). Dle typu nafezu se keratotomie déli na
radialni, hexagonalni a astigmatickou. Metodika byla vyuzivdna zejména pro korekci
myopie a hypermetropie, av§ak v soucasné dobé je z velké Casti nahrazena aplikaci
excimerového laseru ¢i implantaci fakické nitroo¢ni ¢ocky. [1, 9]

U Keratotomie radialni se provadi nafezy rohovky za ucelem korekce nizké az
sttedni myopie pomoci diamantového noze, nejcastéji pomoci 8 ¢i 16 radidlnich natezi
(obr. 9a) v hloubce asi 80-95 % tloustky stromatu. Nafezy zpusobuji vyklenuti rohovky
ve stiedni periferii a nasledné oplosténi v centralni ¢asti. Velkou nevyhodou zékroku je
pooperacni kolisani vizu ¢i vznik mirného nepravidelného astigmatismu. Dalsi
technikou je keratotomie astigmaticka (obr. 9b), ktera se vyuziva Kk odstranéni
rohovkového astigmatismu vzniklého primarné nebo rezidualné (vznikly po operaci
katarakty, transplantaci rohovky). Nejznaméj$imi technikami jsou arkuatni keratotomie
a limbalni relaxaéni incize. Poslednim postupem je Keratotomie hexagonalni (obr. 9c),
ktera vznikla za ucelem korekce hypermetropie, ale v dnesni dobé se dale nevyuziva.

[1,9, 21]

21



a. b. C.
Obrazek 9: Piiklady nafezu pii a. radialni, b. astigmatické, c. hexagonalni

keratotomii.

Dal$im typem jsou termoregulacni zékroky, jejichz principem je zména
parametri rohovkového kolagenu, kterd vyvold zménu zaktiveni rohovky, coz zplsobi
zménu refrakce oka. Jedna se o metody vyuzivajici se ve specidlnich ptipadech jako
napiiklad pfi koagulaci rohovkového kolagenu nebo crosslinking rohovkového epitelu
pfi onemocnéni keratokonus. Ke koagulaci dochazi po piisobeni tepelné energie, ktera
pterusi hydrogenové vazby kolagenu. [1]

Poslednim typem je konduktivni keratoplastika. Cilem tohoto zakroku je
smrsténi rohovkové tkané v periferii za i€elem zvySeni strmosti rohovky a tim zvySeni
jeji optické mohutnosti. Zahtati rohovky se provadi pomoci radiofrekvenéni energie,
ktera je vedena jemnym kovovym hrotem. Tento hrot je vnofen do periferniho stromatu
rohovky, energie proudici z hrotu vyvola odpor okolni tkané a dojde k zahtati. Zkraceni
kolagennich vlaken vyvold zvySeni zakfiveni centralni ¢asti rohovky. Body se aplikuji
ve tvaru kruznice v oblasti periferie rohovky a zpravidla je vytvofeno 8-24 bodl
V jednom az tfech kruzich. Tato metoda byla vytvofena pro do€asnou lécbu nizké az
stteni hypermetropie s minimalnim astigmatismem. Pozdé&ji byla popularni pfedevsim
pro docasnou korekci presbyopie. Cely zakrok je pomérné rychly a bezpecny, ale jeho

vysledky jsou docasné. [1]

3.2 LASEROVE ZAKROKY

Principem téchto operaci je zména zakiiveni rohovky vétSinou pomoci
fotoablace uzitim excimerového laseru (obr. 10). Excimerovy laser se od ostatnich
laserti lisi pfedevsim svoji vinovou délkou, ktera se pohybuje v rozmezi 193 — 351 nm,
ktera je déna jeho naplni (excitovany dimer — smér vzacného plynu a halogenu). Pro

laserové zakroky se vyuziva argon-fluoridovy laser. Nékteré moderni metody téz
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vyuzivaji tzv. femtosekundovy laser, ktery je schopen odstranit tkan i uvnitt rohovky,
aniz je nutné piedem vytvoftit chirurgicky vstup. Pfi fotoablaci dochazi pomoci pulzl
ultrafialového zareni o vinové délce 193 nm k tzv. fotochemickému dé&ji, jehoz
vysledkem je odpaieni kolagennich molekul a tim vznika novy profil zakfiveni rohovky.
V klinické praxi se laserova fotoablace vyuziva pro korekci myopie, hypermetropie
I astigmatismu. V piipadé myopie se zakrok provadi v centralni ¢asti rohovky a tak
dochazi k jejimu oplosténi. U hypermetropického oka se fotoablace realizuje v periferni
oblasti rohovky po celém jejim obvodu, vysledkem je naopak zestrmeni centralni
oblasti rohovky. V priub&hu zakroku pacient fixuje vhodny fixa¢ni podnét, pficemz jsou
technikou eye-tracking (sledovani o¢nich pohybil) monitorovany o¢ni pohyby pacienta,
které musi byt pfi spuSténi laseru minimalni. Mezi soucasné laserové chirurgické

metody patfi PRK, LASEK, Epi-LASIK, LASIK a ReLEx. [1]

Sl

Obrazek 10: Schéma laserového zakroku, zleva pti myopii, hypermetropii

a astigmatismu. [26]

3.2.1 INDIKACE A KONTRAINDIKACE LASEROVE CHIRURGIE

Vhodnym kandidatem pro operaci je pacient star$i 18 let se stabilni refrakcni
vadou. Jedna se o stav, kdy se dioptrickd hodnota oka nezménila minimélné za
poslednich 6 — 12 mésici o 0,25 az 0,5 dioptrie. V piipadé¢ starSiho pacienta
S rozvinutou presbyopii je dilezité zvazit vhodnost operace a informovat pacienta
o nasledné nutnosti noSeni korekce na blizko i po operaci. [1]

Mezi nejcastéjsi kontraindikace operaci patii napiiklad Herpes simplex virus
keratitida, nestabilni refrak¢ni vada a jakékoliv akutni nebo chronické onemocnéni oka.
Do absolutnich kontraindikaci patfi onemocnéni keratokonus s klinicky vyznamnymi
zménami, Herpes zoster keratitidy ¢i syndrom suchého oka jedince. U takovych jedincti
je laserovy zakrok zcela nemozny. U pacienti s diabetes mellitus 1. 1 II. typu je

chirurgicky zékrok doporucen pouze v pifipadé, Ze u pacienta nenastaly zadné
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systémové projevy onemocnéni, jako je naptiklad retinopatie a epitelové defekty hojeni.

[1]

3.2.2 ZAKROKY POVRCHOVE

Do této skupiny patii chirurgické zakroky, u kterych dochazi k odstranovani a
naslednému modelovani povrchové vrstvy rohovky. Tato vrstva se nazyvéa rohovkovy
epitel a je neustdle obnovovana, diky schopnosti regenerace. U vSech zakrokl je

manipulovano s epitelem a laserové oSetieni je provadéno az pod nim. V této kapitole

rozeberu metody PRK , LASEK a Epi-LASIK. [21]

Obrazek ¢. 11: Postup pii fotorefrakéni keratektomii (PRK). [21]
Prevzato se souhlasem z knihy Oftalmologie, Jarmila Heissigerova a kol., Maxdorf

2018 (Copyright © Maxdorf).

A) PRK

Aplikace laseru se provadi po piedchozim mechanickém odstranéni
rohovkového epitelu. Mechanické odstranéni se realizuje seSkrabnutim celé epitelové
vrstvy rohovky tupym néstrojem (,,hokejkou®), ostrym nozem, nebo rotujicim
rohovkovym kartakem. U chemického odstranéni je na ¢ast rohovky aplikovan 20%
alkohol po dobu 20 az 45 sekund, tim dochazi k dehydrataci a naslednému uvolnéni

epitelu. Po odstranéni epitelu je pacient vyzvan k fixovani centra¢niho svétla laseru. Po
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ukonceni celého zakroku se zpravidla pacientovi aplikuje kryci kontaktni ¢ocka nebo
tlakovy obvaz. Jednotlivé kroky zakroku jsou zobrazeny na obr. 11. Nevyhodou operace
je velka pooperacni bolestivost z diivodu regenerace rohovkového epitelu. K celkové
reepitelizaci dochazi nejéastéji v rozmezi dvou az étyt dnl po zakroku. Metoda PRK se
pfevazné vyuziva pro niz$i hodnoty kratkozrakosti a astigmatismu a je vhodnéjsi spise
pro pacienty s tenci rohovkou a vétSim primérem zornice. Dale neni PRK vhodna pro
pacienty, ktefi maji vysoké naroky na vidéni za Sera a za zhorSenych svételnych
podminek pfi rozsifeni zornice. Problémem je maly primér optické zony a tim vznik
nezadouciho svételného efektu (halo, glare), jako nasledek lomu svétla na rozhrani
oSetfené a neporuSené Casti rohovky. Pro korekci vyssiho stupné refrak¢nich vad a
astigmatismu se v dneSni dobé doporucuje jiny typ operaci z diivodu neuspokojivych

pooperacnich vysledka. [1, 9]

Obrazek ¢. 12: Jednotlivé kroky metody LASEK. [21]
Prevzato se souhlasem z knihy Oftalmologie, Jarmila Heissigerova a kol., Maxdorf

2018 (Copyright © Maxdorf).

B) LASEK
Jedna se o laserem provadénou subepitelialni keratomileusis. Nejcastéji se
vyuziva pro korekci nizSich stupiii kratkozrakosti a astigmatismu. Na zacatku operace

se na rohovku pfiklada kruhova znacka, do které se aplikuje 18% alkohol na dobu 30
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sekund. Alkohol je po ubéhnutém intervalu odsat a rohovka se oplachne. Diky plisobeni
alkoholu dochazi k separaci epitelu, ktery je dale pomoci tupého nastroje srolovan. Po
shrnuti celé lamely nastava suSeni lamely a nasledna laserova fotoablace jako u metody
PRK (obr. 12). Po zakonceni procesu fotoablace je rohovkové stroma oplachnuto a
epitelova lamela je opét umisténa do piivodni polohy. Denaturovana ¢ést epitelu byva
zpravidla o néco mensi. Celd procedura je nakonec zakoncéena aplikaci kontaktni ¢ocky.
Vyhodou zékroku je pomérné maly pooperacni dyskomfort, rychlejsi obnova epitelu
oproti PRK a nizsi riziko pooperacnich komplikaci oproti metodé LASIK. Béhem

nékolika dnti po zakroku dochazi k opétovnému zhojeni a regeneraci epitelu. [1, 9, 21]

C) Epi-LASIK

Pti tomto zadkroku je epitel rohovky shrnut pomoci specialniho pfistroje
a nasledn¢ je rohovka opracovana laserem. Pokud se podafi zachovat nedotCenou
epitelovou lamelu, 1ze na konci zékroku epitel vyrovnat, napnout a aplikovat jej zpatky
na pivodni misto (obr. 13) Oproti metodé LASEK je zakrok Setrnéjsi a rohovkovy

epitel po operaci je vitalnéjsi. Po zakroku se Casto aplikuje kryci kontaktni ¢ocka. [21]

Obrazek ¢. 13: Jednotlivé kroky pti metodé Epi-LASIK. [21]
Prevzato se souhlasem z knihy Oftalmologie, Jarmila Heissigerova a kol.,

Maxdorf 2018 (Copyright © Maxdorf).
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3.4.3 ZAKROKY HLOUBKOVE
Do této skupiny zakrokti patii LASIK a ReLEx, pfi kterych jsou laserem

opracovavany hlubsi ¢asti stromatu rohovky. Neni tedy nutné fesit odstranéni epitelu.

A) LASIK

Nazev pochézi z latinského laser in situ keratomileusis. Jednd se o lameléarni
operaci. Principem zakroku je sefiznuti rohovkové lamely o tloust’ce 130 az 180 um a
nasledna fotoablace excimerovym laserem pod lamelou (obr. 14). Cely zakrok se
provadi pomoci excimerového (argon-fluoridového) laseru o vinové délce 193 nm.
Zakrok se nejcastéji provadi u myopii vetsi nez -4 D a u nizké az stiedni hypermetropie.
Pted operaci je nutné provést vySetfeni na pachymetru, ktery urc¢i tloustku rohovky,
kterd hraje dulezitou roli pfi odstrafiovani rohovkové tkané. Zpravidla je u kazdé
fotoablace ponechdano 250 pm neporuSené tkané, aby se ptredeSlo pooperaénim
komplikacim. Po zékroku jsou pacientovy podavany antibiotika a kortikoidy. Vyhodami
LASIK metody je mensi pooperacni dyskomfort, rychla zrakova rekonvalescence,
minimalni reakce rohovkového stromatu a lepsi vysledky u vysSSich stupiid myopie.
Vytvoteni lamely vSak mtize byt zdrojem optickych aberaci vyssich fadi, které nebyly

v oku pied zakrokem ptitomny. [1, 21]

€< € | ©  ©

Obrazek ¢. 14: Schématické zobrazeni jednotlivych kroki pii metodé LASIK. [27]

B) ReLEx

Nazev pochazi ze zkratky celého nazvu Refractive Lenticule Extraction. Nékteré
zdroje uvadéji téz nazev ReLex SMILE, coz znamena small-incision lenticule
extraction. Pfi1 této metod€ se nevytvaii klasicka oteviend lamela rohovky, ale pomoci
femtosekundového laseru se uvniti stromatu odseparuje od okolni tkan¢ oblast ve tvaru
cocCky. Nasledné je tato coCka odd€lena pinzetou a odstranéna malym fezem z rohovky.
Tento operacni zakrok je pfedev§sim vhodny pro korekci myopie, protoze vyslednym

efektem je ztenCeni a oplosténi centralni Casti rohovky (obr. 15). Doposud se vSak
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nepovedlo tuto metodu zindividualizovat. Hlavnimi vyhodami jsou maly, pouze 2 mm
Siroky fez a pouziti jednoho typu laseru. Nejcastéji se zakrok provadi za ucelem korekce

kratkozrakosti v oblasti -3 D az -10 D a pfi vyskytu cylindru do 5 D. [21]

Obrazek ¢. 15: Postup pti metodé ReLEX. [21]

Prevzato se souhlasem z knihy Oftalmologie, Jarmila Heissigerova a kol., Maxdorf

2018 (Copyright © Maxdorf).
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4 REFRAKCNI NITROOCNI ZAKROKY

Mezi dal$i moznosti korekce refrakénich vad zatfadim nékteré operacni nitroo¢ni
zakroky provadéné v klinické praxi. Principem téchto zékrokli je bud implantace
dioptrického ptidavku v podobé umélé nitroo¢ni Cocky, ¢i uplna ndhrada ¢ocky vlastni
za ¢ocku umeélou. V pfipad¢, ze se umela cocka prida ke stavajici cocce, vznika vyssi
riziko vzniku katarakty. Cocka je obvykle volena tak, aby korigovala refrakéni vadu do
dalky. Muze byt téz vlozena multifokalni ¢ocka, pak se jednd o stejny postup jako pfi
presbyopické nitrooni operaci. V¢étSina operacnich technik vychazi z postupt
kataraktové chirurgie, kdy dojde k odstranéni zakaleného obsahu ¢ockového pouzdra,

pfi¢emz do prazdného pouzdra je vloZena nitroo¢ni uméla cocka (vysvétleno nize). [21]

fakicka 10C

Obrazek ¢. 16: Ulozeni fakické nitroo¢ni ¢oc¢ky do oka s ¢ockou vlastni. [21]
Prevzato se souhlasem z knihy Oftalmologie, Jarmila Heissigerova a kol., Maxdorf

2018 (Copyright © Maxdorf).

Cocka, ktera slouzi jako nahrada lidské ¢ocky z diivodu piitomnosti zakalu,
trauma nebo pii vyskytu vysoké refrakéni vady se nazyva afakicka. Naopak cocky, které
jsou implantované bez ptedchozi extrakce pivodni Cocky, se oznacuji jako cocky
fakické (obr. 16). Nitroo¢ni ¢ocky se dale d€li na tvrdé, které jsou vyrobeny
z polymetylmetakrylatu (PMMA) a mekké, které jsou vyrobeny z akrylati a vyjimeéné
I ze silikonu. Na ¢occe se rozliSuje ¢ast opticka a hapticka. Hapticka cast zajistuje
(v ptfedni komoie) a retropupilarni (v zadni komote). Prepupilarni ¢ocky mohou byt

Vv pfedni komofte fixovany na duhovku ¢i se ukotvi svou haptickou ¢asti do komorového

29



uhlu. Retropupilarni ¢ocky jsou implantovany do ptivodniho pouzdra ¢ocky nebo do
sulcus ciliaris. [1, 9]

Indika¢nimi kritérii pro implantaci fakické nitroo¢ni cocky jsou stabilni
refrakéni vada, hloubka pfedni komory minimdlné 2,75 mm, dostate¢na velikost
predniho segmentu oka, vhodna velikost zornice, nepatologické hodnoty nitroo¢niho
tlaku a normalni pocet endotelovych bun¢k. Poopera¢ni komplikace se vyskytuji zcela
ziidka, ale s odstupem Casu mize dojit k ovalizaci zornice (obr. 17), ktera je zpisobena
zménami v oblasti komorového whlu. Pooperacni terapie je realizovand podavanim
kortikosteroidii v ¢etnosti Skrat denné po dobu 3 az 4 tydnt. Déale dochdzi k peclivym

kontrolam zanétlivych reakci v pfedni komote a na pfedni i zadni plose ¢ocky. [1, 9, 21]

Obrazek ¢. 17: Prednékomorové uloZeni fakické ¢ocky a nasledna ovalizace zornice

(vpravo). [1]

4.1 REFRAKCNI VYMENA COCKY

Posledni variantou ulozeni nitroocni ¢ocky do oka je jeji umisténi do zbytku
pouzdra ¢ocky. NejcastéjsSim diivodem je 1écba presbyopie, ale i kompenzace vysoké
myopie, ktera presahuje indikace laserové operace. Jedna se o stejné postupy, jaké se
pouzivaji pii kataraktové chirurgii. MoZnym feSenim je implantace monofokalni,
multifokalni eventualné torické nitrooéni Cocky. U implantace multifokalni IOL se
provadi ve dvou piipadech. Prvni je refrakéni operace S implantaci multifokalni nebo
akomodujici IOL pii ¢iré CocCee, kdy pacient nosi korekei na dalku 1 na blizko z diivodu
presbyopického véku. U presbyopickych emetropti neni tato metoda vhodna. Druhou
moznosti je operace pacienta s kataraktou, ktery nechce po operaci nosit bryle na dalku
ani blizko. Obecné je implantace multifokalni ¢ocky doporucena vsem hypermetroptim

a slabym az stfednim myopim. Akomodacni IOL jsou vhodnéjsi spiSe pro pacienty
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s hypermetropii, kteti jsou zvykli silné¢ akomodovat, na rozdil od myopt. Podminkou
pro vyse uvedené indikace je fyziologicky nebo nizky astigmatismus do 1D. [1]

Dalsim divodem vymeény vlastni Coc¢ky, je 1é¢ba katarakty (Sedy zakal) kdy
onemocnéni zpusobi zakal cocky voku (obr. 18), coz vede k rozptylu svétla
vstupujiciho do oka a k naslednému zhorsSeni vidéni. Symptomy jednotlivého pacienta
se 1isi dle hustoty zakalu a jeho umisténi v CoCce. Zéakaly nachéazejici se na okraji cocky
zpusobuji mensi pokles zrakové ostrosti nez zdkaly umisténé na optické ose. Nasledkem
zakalu je i zména indexu lomu ¢ocky, ktera vede k myopizaci, v jinych ptipadech i k

hypermetropizaci, nebo ke vzniku astigmatismu. [9]

Obrazek ¢. 18: Oko s kombinaci nuklearni katarakty (Zlutavy stfed ¢ocky) a katarakty
kortikalni (b&lavé paprskové okraje). [28]

4.2 CHIRUGICKE POSTUPY PRI VYMENE COCKY

Cely zakrok se nejcastéji provadi v lokdlni anestezii, kdy chirurg pomoci malého
fezu pronikne do nitra oka a za pomoci nizkofrekvencni ultrazvukové sondy rozmélni a
odsaje zakalenou c¢ocku. Dale je do ptivodniho pouzdra Cocky implantovana umeéla
nitrooc¢ni ¢ocka tvrda ¢i meékka. Tvrdé cocky se do oka implantuji pomoci nafezu o
velikosti 5,7 mm az 7 mm, zatimco CoCky mekké je mozné ohybat nebo slozit do
minimalnich rozmérii, coz umoziuje snizeni fezu az na 1,5 mm. Po uloZeni do oka se
¢ocka opét rozvine do ptivodniho tvaru, diky této inovaci vznika na oku po zhojeni
pouze mald jizva, kterd neovliviiuje kvalitu vidéni. Operace se provadi ambulantné a
cela trva okolo 20 minut. [9]

VétSina umélych Cocek je vybavena UV filtry, které chrani oko pted

zafenim a zamezuje pruniku Skodlivé ¢asti spektra dale do oka. Casné komplikace se
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projevuji zvySenim nitroo¢niho tlaku nebo vznikem glaukomu jako nasledek pooperaéni
zanétlivé reakce. U komplikovanych operaci miize dojit k cystoidnimu makuldrnimu
edému, u kterého dochéazi k vyznamnému zhorSeni zraku. Mezi pooperacni pozdni
komplikace operace katarakty lze zaradit odchlipeni sitnice, které se nejcastéji projevuje
do 6 mésict po zakroku. Mnohdy se tato komplikace projevuje u myopickych o¢i. [1]

V minulosti byla nejvice pouzivanou metodou pro odstranéni ptivodni ¢ocky
intrakapsularni extrakce Cocky, ale dnes se vyuziva spiSe vyjimecné. Principem této
techniky je odstranéni celé Co¢ky véetnd intaktniho pouzdra. Coc¢ka je piimrazena ke
kryosond¢ a nasledné vyjmuta z oka velkou operacni ranou. Vysledna zrakova ostrost je
dosazena pomoci implantace afakické brylové korekce, asi +11D. Nafez, ktery umozni
vstup sondy do oka, lze provést i na rohovce, ale jeho velkou nevyhodou je vysoky
pooperacni rohovkovy astigmatismus. Z divodu velké opera¢ni rany dochéazi ke
stabilizaci refrakce za 2 az 3 mésice po operaci. [1, 29]

Mladsi technikou je extrakapsularni extrakce, kterd je zaloZzena na odstranéni
zakalené CoCky a zachovani ¢asti jejiho pouzdra. Zachovani zadniho pouzdra ¢ocky je
pro oko velmi dilezit¢ z divodu implantace umélé nitrooc¢ni ¢ocky do fyziologicky
prirozené casti oka bez naslednych komplikaci. Zadni pouzdro zaroven tvori
mechanickou prekazku mezi zadni komorou a sklivcem. Pti poskozeni ptfedni sklivcové
membrany muZe dojit aZ ke vzniku cystoidniho makuldrniho edému ¢i odchlipeni
sitnice. Extrakce cocky se provadi pomoci fakoemulzifikace, kdy je cocka odsata
pomoci ultrazvuku pfimo v ¢ockovém jadie. NejCastéji se vstup realizuje na Ciré Casti
rohovky pomoci jednoho hlavniho fezu o rozméru 2,0 az 2,4 mm a dvou bocnich fezii o
velikosti 1,3 mm. Velkou vyhodou malych fezli jsou mensi poopera¢ni komplikace,
zkracena délka chirurgického zakroku a rychlejsi rehabilitace zrakové ostrosti. Dale je
do predni komory instalovan viskoelasticky material, ktery slouZi jako ochrana endotelu
rohovky a ke stabilizaci pfedni komory béhem operace. Po otevieni pfedniho pouzdra se
jadro coCky rozmélni pomoci ultrazvukové sondy a nasledné¢ dojde k odstranéni
c¢ockového hrotu. Poslednim krokem je implantace slozené mékké nitroo¢ni cocky, ktera
se po aplikaci rozevie do pozadovaného tvaru. [1]

Tento zdkrok je vyuZzivan nejen jako 1écba katarakty, ale i pro odstranéni Ciré
¢ocky z duvodu refrakéni vady oka. Pooperacni rizika tohoto zékroku jsou téméf

minimalni a cely zakrok trva v priméru 15 minut. [21]
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4.3 SPECIALNI NITROOCNI COCKY

V této kapitole podrobnéji rozeberu nitroocni cocCky torické, asférické a
multifokalni. Prvnim typem jsou térické nitroo¢ni ¢ocky, které jsou kombinaci sférické
a cylindrické cocky, diky které koriguji zakladni refrakéni vadu a zaroven
i astigmatismus. Pii implantaci ¢oc¢ky je nezbytné zachovat jeji pfesnou pozici v oku,
kterou chirurg kontroluje pomoci tecek, které se nachazi na umelé coc¢ce. Chybna rotace
osy o 10° snizi vysledny efekt o 1/3 a 30°odchylka osy zpiisobi Uplnou ztratu
refrakéniho efektu. Vypocet vysledné dioptrické sily se hodnoti z métfeni keratometrie a
biometrie, nikoli z hodnot na autorefraktometru. Pii méfeni je tfeba vyloucit veskeré
vlivy, které by mohly ovlivnit pifesnost predoperacniho méteni (rohovkové jizvy,
syndrom suchého oka, keratokonus, stavy po ptedchozich laserovych vykonech na
rohovce atd.). [21]

Specialnim ptipadem jsou asférické Cocky, které diky asférickému provedeni
maji eliminovanou vlastni otvorovou vadu. Mohou také mit otvorovou vadu opa¢ného
znaménka, nez ma systém oka, a tak ji ve vysledku eliminovat. Zlepsuji vidéni zejména
za zhorSenych svételnych podminek. Jedna se o nadstandartni typ korekéni pomticky,
ktery neni hrazen pojistovnou. [9]

DalSim typem jsou multifokalni nitroo¢ni coc€ky, které soustfedi dopadajici
svételnou energii do nékolika bodii (obvykle dvou nebo tfi — bi/trifokédlni Cocky).
Tohoto jevu je dosazeno jednak na zaklad¢é ruznych refrakénich zén koncentricky
uspofadanych na optické ¢asti Cocky, jednak pomoci difrakce, kdy se v optické Casti
coCky vytvori optickd koncentrickd miizka. Mfizka je koncipovana tak, aby méla dvé
nebo tfi difrakéni maxima. Pfi pohledu na riizné vzdalenosti pak na sitnici dopada jedno
z téchto maxim ¢i ohnisek. V oku se tedy soucasné vytvareji dva nebo tii obrazy. Po
implantaci Cofky musi dojit Ktzv. neuroadaptaci pacienta, tj. schopnosti potlacit
rozmazany obraz. S multifokdlnimi cockami jsou téZ spojeny nckteré nezadouci jevy
dané rozptylem svétla na difrakénich ¢i refrakénich zénach. Pacienti vnimaji napf.
kruhy kolem svétel, udavaji vyssi oslnivost a to zejména za Sera. Tyto fenomény vedou
ke sniZeni kontrastni citlivosti. U astigmatickych pacientii mohou byt tyto Cocky téz

Vv torickém provedeni. [21, 30]
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5 VLIV REFRAKCNICH ZAKROKU
NA KONTRASTNI CITLIVOST

Od prvni fotorefrakéni keratektomie ubéhlo jiz 31 let a vyvoj refrakénich operaci
jde stale dopifedu. Jsou vytvaieny modernéjsi techniky pro odstranéni refrakcni vady.
Kazdym dnem stoupa pocet provedenych laserovych zakroki a také zakrokua
odstranujici Sedy zakal. Nejéastéjs$imi zakroky dneS$ni doby jsou PRK, LASIK,
Epi-LASIK, ReLEx SMILE a vyména zkalené ¢ocky S naslednou implantaci umélé
Cocky prti katarakté, popt. vyména ¢iré cocky za multifokalni.

K posouzeni vlivu jednotlivych refrakénich zédkroki se vyuzivd nejenom méteni
zrakové ostrosti, ale zejména hodnoceni kvality zraku testovanim kontrastni citlivosti.
Tento typ vySetieni hodnoti kvalitu zrakovych funkci za riznych svételnych podminek:
fotopickych, mezopickych i pfi nizkych hladinach osvétleni. Nize je provedena reserse

dostupnych studii sledujicich vliv uvedenych zakrokt na kontrastni citlivost. [8]

5.1 ZMENA KONTRASTNI CITLIVOSTI PO LASIKU

Chirurgicka metoda LASIK se v dneSni dob¢ stala nejvice popularni metodou
pro odstranéni myopické refrakéni vady a to zejména diky vysoké efektivité¢ a
bezpecnosti zakroku. I kdyz je vySetfeni kontrastni citlivosti kvalitnim parametrem pro
analyzu zrakovych funkci, neni ve vSech ptipadech pouzito pro hodnoceni vysledki
laserového zakroku. Doposud publikované studie Se shoduji v pocate¢nim snizeni KC
bezprostitedné¢ po LASIKu, ale odlisné hodnoti dobu potiebnou k obnoveni na
piedoperacni uroven. Naptiklad Ceska studie z roku 2009 [31] uvadi snizeni KC ve
vSech prostorovych frekvencich jeden mésic po zakroku a dale zaznamenéava dosazeni
predoperacnich hodnot v oblasti nizkych prostorovych frekvencich (3 a 6 c/st) od 3
mésice po operaci. Stiedni prostorové frekvence (12 c/st) ani rok po zakroku nedosahly
predoperacnich hodnot. Ve vyssi prostorové frekvenci (18 c/st) byl zaznamenam velky
pokles ve tretim mésici, avSak od 6. mésice byly hodnoty totozné s predoperacnim
stavem. Nejcastéji je ve studiich udavan pokles KC, ktery pfetrvava piiblizné 6 mésicl
[32, 33, 34, 35] a u jinych je pokles uvadén i rok po laserovém zékroku. [36, 37] Cim
vysSi je puvodni velikost myopické vady, tim vétSi nastava snizeni KC po zakroku
LASIK. [38]

Metoda Epi-LASIK je nejcastéji vyuzivana pro korekci nizké az stfeni myopie a

myopického astigmatismu. Katsanevaki akol. [39] testoval KC po Epi-LASIKu
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u myopt (od -1,00 do -7,25 D). Kontrastni citlivosti ztstala jeden rok po zakroku stejna
nebo se zlepsila pfi porovnani s pfedoperacnimi vysledky. Divodem je ziejmé Setrnéjsi
postup pii zakroku bez klinicky vyznamného zakaleni rohovky. V rozporu s témito
vysledky je Zhou [40], ktery uvadi snizeni kontrastni citlivosti za mezopickych
podminek a to ve vSech prostorovych frekvencich vyjma nejvyssi prostorové frekvence
pfi jednoletém méfeni. Dale byl, v jeho praci, zaznamenam pokles kontrastni citlivosti i
za fotopickych podminek ve vSech prostorovych frekvencich. Tato studie zahrnovala
pacienty s tézkou myopii nad -6 D. Ve studii jsou rozebrany faktory, které zaptic¢ifiuji

snizeni KC, napft. ptedoperacni refrakéni vada a vek.

5.2 ZMENA KONTRASTNI CITLIVOSTI PO PRK

Prvotné se fotorefrakéni keratektomie vyuzivala pro korekci myopie vSech
stupiitl, ale pozdéji se prokazala nejvetsi tspésnost pii korekci nizké az stfedni myopie
[41, 42, 43, 44, 45]. Mnoho studii uvadi sniZeni kontrastni citlivosti po PRK [43, 44, 45,
byl zaznamenan pokles ve vysSich prostorovych frekvencich (12 a 18 c/st) a vyssi
hodnoty v nizkych prostorovych frekvencich (3 a 6 c¢/st) oproti hodnotam
pfedoperacnim, ale od tfetiho mésice se nejednalo o odchylku statisticky vyznamnou.
V tomto ptipadé byla kontrastni citlivost stabilni po celou dobu méteni [48]. Podobnych
vysledkt dosahl Pérez-Santonja [33] ve své praci u pacientt s vysokou myopii od -6 D
do -19,5 D. Po prvnim mésici doslo ke snizeni KC hlavné v nizkych a stfednich
prostorovych frekvencich, které se po 3. mésici ustdlily a rozdil od hodnot
predoperacnich nebyl vyznamny. Téchto pozorovani dosahl i Vetrugno a kol. [47], ktery
uvadi zhorSené vnimani kontrastni citlivosti bezprostiedné po zakroku s postupnym
zlepSenim v Sestém a dvandctém mésici po PRK. Nevyznamného sniZeni kontrastni
citlivosti dosahly zakroky provedené nejen u vyssiho, ale i niz§iho stupné myopie [49,
50, 51].

Obdobou metody PRK je LASEK, ktery se fadi mezi bezpeéné metody pro
korekei nizké az stiedné t€Zké myopie ¢i hypermetropie do +3 D. Poskytuje rychlejsi
zotaveni vidéni a mens$i pooperacni bolestivost oproti metodé¢ PRK [52, 53]. Ve studii
Kima a kol. [54] pacienti udavaji statisticky vyznamné zlepSeni kontrastni citlivosti
v oblasti 6, 12 a 18 c/st a to dva mésice po zakroku. Prace uvadi i zvySeni KC Sest

mésict po provedeni wavefront-guided LASEK ve vSech prostorovych frekvencich.
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5.3 ZMENA KONTRASTNI CITLIVOSTI
PO IMPLANTACI NITROOCNI COCKY

Po implantaci monofokalnich ¢ocek dochazi k zlepSeni monokularni
1 binokularni KC a to ve vSech prostorovych frekvencich. Ve studiich [55, 56, 57, 58,
59] nebyl shledan rozdil ve zrakové ostrosti a KC mezi sledovanym souborem
a kontrolni skupinou, jinych vysledkti dosahla Hejemanova a kol. [60]. V jeji publikaci
pseudofakicti pacienti nedosdhli trovné KC kontrolni skupiny a to ve stiednich
a vysokych prostorovych frekvencich. Stabilita zrakovych funkci je udavéna jiz jeden
mésic po operaci a v dalSich mésicich nedochazi k signifikantnim zménam [57, 59, 60,
61]. Dale byl pozorovan rozdil materialt IOL (PMMA, silikon, AcrySof) a jejich vliv na
KC. Vétsina praci [55, 56, 62] neshledala vyznamny rozdil namétené KC v zavislosti na
pouzitém materialu ¢ocky, avSak Belluci a kol. [63] prokazal lepsi hodnoty zrakové
ostrosti 1 KC (ve v8ech prostorovych frekvencich) ve prospéch ¢ocky asférického typu.
K podobnym vysledkim dosel i Vlasak a kol. [64], ktery zaznamenal lepsi KC
v mezopickych podminkach pfi implantaci asférické IOL a nizsi sférické aberace nez u
cocek sfeérickych. U multifokalnich nitroo€nich ¢oc¢ek dochdzi na rozhrani jednotlivych
optickych zén k lomu svételnych paprski. Z tohoto divodu nékteti pacienti vnimaji
svételné kruhy, které zpisobi sniZzeni kontrastni citlivosti za fotopickych 1 za
mezopickych podminek v porovnani s cockami monofokéalnimi. V nejnové;si studii od
Altemir-Gomeze [65] byla porovnana KC po implantaci monofokalni a multifokalni
¢oc¢ky znacky Tencis®. Vysledné hodnoty jsou mirné lepsi u osob s implantovanou
monofokalni ¢ockou (1,73 logCs) nez u pacientd s implantovanou multifokalni IOL
(1,64 logCs), nicméné Vv ostatnich studiich nebyl vyznamny rozdil zaznamenam [66, 67].
Cilem prace Bandyopadhyaya a kol. [68] bylo zhodnotit vliv riizného zbarveni nitroo¢ni
¢oCky na vnimani kontrastni citlivosti. Z testovani, které prob&hlo jeden mésic po
implantaci, vyplyva citlivéjsi vnimani KC u osob s implantovanou zluté a oranzové
zabarvenou cockou nez u osob s ¢oCkou Cirou. Téchto vysledkli bylo dosazeno za
fotopickych podminek (tj. 85 cd/m™). Za podminek mezopickych (tj. 3 cd/m) byly
hodnoty naméfené KC pouze mirn¢ odlisné. Dalsi dostupné zdroje na podobné téma
hodnoti rozdil vnimani KC mezi ¢irou a zlutou IOL jako statisticky nevyznamny [69,

70].
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5.4 ZMENA KONTRASTNI CITLIVOSTI PO RELEX SMILE

Mnoho publikaci naznacuje vynikajici predvidatelnost, bezpecnost a i€innost pii
korekci slabé az sttedni myopie a myopického astigmatismu [71, 72, 73, 74, 75, 76]. Ve
veétsing studii nebyl jeden rok po zakroku zaznamenan vyznamny rozdil ve vnimani
kontrastni citlivosti za mezopickych ani za fotopickych podminek [77, 78, 79]. Pii
dalsim hledani dostupnych zdroji na toto téma jsem narazila na singapurskou studii,
kterd ve svych vysledcich uvadi vyznamné zlepSeni mezopické kontrastni citlivosti
v oblasti 1,5 c/st a za fotopickych podminek v oblasti 6 c/st [80]. Podobné vysledky
zlepseni KC publikoval i Kim a kol. [54] ve své publikaci a to Vv prostorovych
frekvencich 3 a 6 c/st za mezopickych podminek u myopt Sest mésicii po zakroku.
Reinstein a kol. [81] poukazuji na mirné zlepseni KC ve vSech prostorovych

frekvencich jeden rok po zékroku u osob se sférickym ekvivalentem az do -3,50 D.

Z dosud publikovanych praci uvedenych v ptedchozich odstavcich vyplyva, Ze u
refrakénich zakroki LASIK a PRK dochézi ke sniZzeni KC bezprosttedné po zakroku.
Mira snizeni je ovlivnéna predoperaéni velikosti refrakéni vady. VéEtsiho snizeni
kontrastni citlivosti dosahuji pacienti s vyssi pfedopera¢ni myopii, s tim souvisi i doba
potiebna k obnoveni KC. ZlepSeni hodnot nastavd v pribchu 3. az 12. mésice po
operaci. Pacienti, ktefi podstoupili zékrok PRK, ¢asté&ji dosahuji pfedopera¢nich hodnot
oproti pacientim, ktefi byli operovani metodou LASIK. U metody Epi-LASIK byl
zaregistrovan pokles KC pouze u myopu s vyssi refrakéni vadou (nad -6 D) i rok po
zakroku. Studie zabyvajici se metodou LASEK poukazuje na zlepseni KC ve vSech
prostorovych frekvencich u myopt do -6 D oproti pfedopera¢nim hodnotam. Pacienti,
kterym byla implantovana uméld monofokalni nitroo¢ni ¢ocka, poukazuji na zlepSeni
monokularni 1 binokuldrni KC oproti pfedoperacnim hodnotam, ve vSech prostorovych
frekvencich. Dalsi skupinou jsou cocCky asférické, se kterymi je dosazeno vysSich
hodnot KC a niz8ich sférickych aberaci nez u cocek sférického typu. Na rozhrani
optickych zon multifokéalnich ¢oc¢ek dochdzi k lomu svételnych paprskii a tim 1 snizeni
KC. Pfi hodnoceni zabarveni ¢oc¢ky byly hodnoty KC leps$i u pacient s implantovanou
Zlutou ¢i oranzovou cCoCkou oproti Cocce Ciré. U metody ReLEx SMILE bylo

V dostupnych studiich potvrzeno mirné zlepSeni KC a to jeden rok po zékroku.
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6 ZAVER

Podstatou mé bakalarské prace bylo provést resersi na téma refrakcni operace a
studii, které se zabyvaly hodnocenim kvality refrak¢nich operaci a méfenim pooperacni
zrakové ostrosti a piedevsim kontrastni citlivosti. Prvni kapitola je vénovana definici
kontrastni citlivosti, popisu kfivky kontrastni citlivosti, vySetfovacim testim na
kontrastni citlivost a faktoriim ovlivitujici jeji vniméni. Nejvice pouzivanymi testy
Vv dnesni dobé jsou Pelli-Robsonova tabule, CSV-1000E od firmy Vector Vision a rizné
digitalni testy. V dalSich dvou kapitolach jsem se zaméfila na jednotlivé metody,
kterymi lze odstranit refrakéni vady. Nejvice pouzivanou laserovou metodou dne$ni
doby je LASIK, ktera se zejména vyuziva pro odstranéni myopie. U této metody Casto
dochazi ke snizeni kontrastni citlivosti bezprostfedn¢ po zakroku, které¢ se v priab&hu
hojeni obnovuje, avSak nedosdhne piedoperacnich hodnot. Naopak pacienti, ktefi
podstoupili refrakéni zakroky PRK a LASEK dosahuji lepsich hodnot KC oproti metodé
LASIK. U metody Epi-LASIK byl nejcastéji uvadén pokles KC u vyssich
predoperacnich myopii. Mirného zlepseni KC po refrakénim zéakroku, oproti
ptedoperacnim hodnotam, dosahli zejména pacienti, u kterych byla provedena technika
ReLEx SMILE.

Dal$im velmi ¢astym refrakénim zakrokem je implantace nitroo¢ni Cocky. Jen ve
FN v Olomouci je ro¢né provedeno pies 1,6 tisic operaci katarakty a rocné se tento
pocet zvysuje [82]. Pacient ma na vybér z n€kolika typl umélych nitroo¢nich cocek.
Lepsich vysledkit KC dosahuji pacienti s implantovanou nitroo¢ni ¢ockou asférického
typu oproti sférickému a s ¢oCkami, které jsou zbarvené do Zluta ¢i oranzova. PO
implantaci multifokalnich ¢oc¢ek nastava snizeni kontrastni citlivosti z divodu lomu
svétla na rozhrani optickych zon cocky.

VySettovani kontrastni citlivosti je diileZitym parametrem pro posouzeni kvality
zrakového vnimani jedince a proto by mélo byt soucasti vySetfeni pied 1 po refrakénim
zakroku. Vzhledem Kk tomu, ze nékteré zakroky vedou ke snizeni kontrastni citlivosti,
mél by byt tento faktor téZ zohlednén pfi volbé optimalniho zakroku se zfetelem na

specifické pozadavky operovaného.
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