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Uvod

Myopie neboli kratkozrakost je vedle hypermetropie (dalekozrakosti) a astigmatismu
jednou z refrak¢nich vad pfti které Clovek, ktery ji trpi, vidi od dalekého bodu nachéazejiciho
se v konecné vzdalenosti pied okem dale rozmazang, coz mu podle vysSe dioptrické vady
muze znaCn€ snizovat kvalitu zivota. Rozmazané vidéni vlivem myopie je v dneSni dobé
velice dobfe fesitelné, a to hned nékolika zptsoby — brylovou korekci, noSenim kontaktnich
cocek, orthokeratologii ¢i laserovym zakrokem, pii kterém dojde k odstranéni dioptrii zménou

tvaru rohovky.

Problémem soucasné doby vsSak zacina byt vySe dioptrické hodnoty myopie, protoze
souCasna zména zivotniho stylu a zvySena prace do blizka napomaha jejimu ristu
prodlouzenim piedozadni délky oka, aby prace na kratkou vzdalenost byla pro zrakovy
systém mén¢ namahava. V dusledku toho vsSak dochazi casto k vyraznému a prudkému

zhorSeni vidéni do dalky zejména v détském veku.

Pokud vyse dioptrické vady presahne vice nez -6,25 D, hovoiime o vysoké myopii,
pfi -10,00 D uz o progresivni myopii. Vznik vysoké a progresivni myopie uz s sebou nese
pomémé vysoké riziko komplikaci spojenych zejména s rastem piedozadni délky oka,

jako je naptiklad uvolnéni zadni plochy sklivce od zadniho pélu oka a nasledna amoce sitnice.

Motivaci pro napsani svoji diplomové prace na téma zmirnéni progrese myopie
pro mne bylo uvedeni specialnich brylovych co¢ek MiYOSMART japonské firmy Hoya Lens
na trh. Tato brylové skla totiz slibuji vyrazné zmirnéni progrese détské myopie az uplné

zastaveni jejiho rustu.

Cilem této diplomové prace je strucné popsat myopii jako takovou a piiblizeni
tematiky moznosti jejiho feSeni a novych technologii a potvrzeni, ¢i vyvraceni vlivu noSeni
brylovych cotek MiYOSMART na progresi détské myopie v Casovém horizontu 6 mésicu

v praktické ¢asti.



1. Myopie jako dioptricka vada

Myopii (myopia) jako dioptrickou vadu definoval jako prvni Kepler v roce 1611.
Zmeény myopického oka oproti oku emetropickému popsal jako prvni Plempius a to diky
prvnimu anatomickému vySetieni oka, které provedl v roce 1632. O zhruba 200 let pozd¢ji
Donders v roce 1866 popsal klinické a patologické zmény u progresivni formy myopie.
V soucasné dobé jsou refrak¢éni vady nejCastéj§imi onemocnénimi oka, mezi které fadime
myopii neboli kratkozrakost, hypermetropii neboli dalekozrakost a astigmatismus, ktery

oproti myopii a hypermetropii vidéni rozmazava vétsinou jen v jednom sméru. [1, 2, 3, 4, 5]

Refrakéni vady mizeme nazyvat také jako ametropie, coz je stav, kdy ohnisko paprska
neni na sitnici (retina), ale nachazi se bud’ pied anebo za sitnici, a to pfi relaxovaném stavu
oka. V piipad€ myopie se paprsky dopadajici do oka z nekonecna lamou do ohniska, které
je pred sitnici, axialni refrakce je tedy mensi nez 0. Tim padem na sitnici dopadaji divergentni
paprsky, coz zpusobuje rozmazany obraz predméti nachazejicich se za dalekym bodem oka
(punctum remotum), ktery je v konecné vzdalenosti pfed okem. VSe, co je k oku blize
nez daleky bod, lze na sitnici zobrazit ostfe pomoci akomodace nebo spojné cocky.

[1,2,3,4,5]

1.1.  Priznaky myopie

Myopie se muze projevovat vicero piiznaky. Hlavnim znich je rozmazané
nebo zamlzené vidéni do dalky, Casto spojené s mhoufenim oci, kterym si pacienti trpici
myopii v podstaté navozuji stenopeické vidéni, diky kterému je do oka propusténo méné
neparaxialnich paprskd, prodlouzi se hloubka ostrosti a zmensi se nekteré ocni aberace,
¢imz si podvédomé vylepsuji vidéni. I v pripadé nekorigované kratkozrakosti se vétSinou
neobjevuji astenopické potize, tedy bolesti hlavy, o¢i apod. Pokud se vSak astenopické potize
objevi, mohou poukazovat na nové vzniklou vadu nebo jeji zménu. Oproti vidéni do dalky
je vidéni do blizka u myopt vyborné a bez korekce pretrvava i v presbyopickém véku,
kdy je akomodace jiz oslabena viz podkapitola 1.3 Vyvoj a rozdéleni myopie. Blizka
vzdalenost, ve které je vidéni velmi dobré se odviji od velikosti dioptrické vady. Pii pohledu

do blizka se ohnisko pfesouva na sitnici. [3, 4, 6, 7]



1.2.  Pii¢iny vzniku myopie
Myopicka dioptricka vada vznika v pfipadé nevhodného poméru rozméri oka,
kdy predozadni délka rozmérové neodpovida optické mohutnosti zrakového systému — axialni
délka oka je vétsi, nez by méla byt, a proto se paprsky lamou dfive, tedy do ohniska pred
sitnici. Oko je tedy ve své podstaté prili§ dlouhé a rohovka (cornea) spise plossi, tento stav
nazyvame axialni myopii. Tento typ myopie je nejCastéjsSim. Kurvatorni myopii nazyvame
takovou myopii, ktera je zpisobena pfili§ vysokou lomivosti optickych médii, kdy oko muze

byt standardné dlouhé. [3, 4, 7]

Na celkovou refrakci oka ma tedy vliv pfedevsim tvar, velikost a dioptrickd vada
jednotlivych optickych prostredi, ¢imz je mySlena rohovka a ¢ocka (lens cristallina), a axialni
délka oka. Tyto parametry ovliviiuje do velké miry dédicnost, zevni vlivy a tvar a tlak oCnich
viCek a o€nice na rohovku a ocni bulvu. Zasadnim faktorem se ukazuje byt i pomér pohledu
do dalky spraci do blizka viz podkapitola 4.1 Dlouhodoby pohled do blizka zvySuje
dioptrickou hodnotu myopie. [3, 4, 7]

Myopizace s mize objevit v souvislosti s riznymi onemocnénimi: poruchy piijmu
potravy, infekéni choroby, TBC, poruchy latkové vymeény, encefalitidé, revmatismu
a onemocnéni hornich cest dychacich nebo po uZivani riznych 1éka: mydriatika,
antidepresiva, kortikoidy, diuretika apod. Takto navozena vada ustupuje 4-5 dni po vysazeni

1éku. [2, 4, 8]



1.3.  Vyvoj arozdéleni myopie

Standardni vyvoj lidského zraku probiha od narozeni, kdy by oko meélo byt
hypermetropické a jeho refrakce by meéla byt priblizné¢ +3 D, které vlivem rtstu oka
a posunem ohniska z oblasti za sitnici na sitnici postupné vymizi a oko se tak stava
emetropické — tedy bez dioptrické vady, coz nastava po prvnim hypermetropickém obdobi
v prvnim myopizujicim obdobi, které asoveé odpovida Skolnimu véku ditéte. Vyvoj probiha
az priblizné do 20 let véku, kdy nastava obdobi dioptrické stability, které trva az ptiblizné
do 50 let. Stabilni obdobi plynule ptechazi do druhého hypermetropizujicitho obdobi v pozdni
dospélosti, a to do druhého myopizujiciho obdobi, které vétSinou nastava v piiblizné
70 letech. Druhé myopizujici obdobi je ve vétsiné piipadd zpisobeno indexovou
myopii — tedy zménou indexu lomu vlivem zmény konzistence a slozeni nitroocni Cocky

nebo s nové vzniklym onemocnénim diabetes mellitus. [1, 2, 4, 7]

Do 20 let veéku vede tedy proces vyvoje refrakce k myopizaci puvodné
hypermetropického oka o hodnoté¢ + 3 D. Rust predozadni délky oka je ovlivnén hlavné
ve dvou fazich: v infantilni fazi, kdy v prvnich 3 letech zivota dochazi k nartstu predozadni
délky oka z 18 na 23 mm. Tento narust je kompenzovan zménou lomivosti rohovky a ¢ocky.
A potom v juvenilni fazi, ktera trva od 3 do 15 let. Tento rast je vyrazné pomalejsi
nez v infantilni ¢asti a jde o narust 0,1 mm za rok. Myopie tedy vznikd v pfipadé,
ze nedochazi k odpovidajici kompenzaci rastu oka zmeénou lomivosti rohovky a CocCky

nebo v piipad¢ piili§ rychlého ristu oka s jeho neodpovidajicim prodlouzenim. [2, 4, 8]



Myopii lze délit z fady riznych pohledu. Nejcastéisi je klasifikace podle velikosti dioptrické

vady:

Myopia simplex: do -3 D
Myopia modica: -3,25 az -6 D

Myopia gravis: -6 D a vice

Dalsi déleni odrazi souvislost s pfipadnymi dal§imi komplikacemi nebo obdobim rozvoje

vady:

Myopia physiologica:

Tento typ myopie je typicky narustem vady pouze do 20 let, nad 20 let jiz vice
neroste. Tim, ze se jednd o fyziologickou myopii bez patologickych zmén,
tak hovoiime jen o mirné biologické odchylce od normalu, ¢imz odpovida oblastem
myopia simplex a myopia modica. Patfi sem 1 pozdni myopie, kterd vznika
az po 18. roce zivota a neptesahuje -3 D.

Myopia itermedialis:

Myopia itermedialis odpovida oblastem myopia modica a myopia gravis.
Je pro ni charakteristicka tendence nadmérného zvétSovani bulbu, koncicim po 20 roce
zivota. Dosahuje az -10 D.

Myopia progressiva (pathologica):

Jedna se o maligni typ myopie, u kterého typicky rychly narust dioptrii rychlosti
az 4 dioptrii za rok. Ke stabilizaci dochazi pozd€ji nez u fyziologické myopie
a to mezi 20 a 30 lety. Dosahuje hodnoty -10 az 30 D, ¢imz muze vyvolavat vjem
exoftalmu. Vlivem nadmérného riistu se mohou na oku objevit chororetinalni zmény
nebo naptiklad kolikvace sklivce (corpus vitreum).

Myopia congenitalis:

U vrozené myopie nedochazi k myopizaci pivodné hypermetropického oka, protoze
se dit€ rodi rovnou myopické. Dioptrickd vada byva -10 a vice dioptrii. Diky ostrému
vidéni do blizka nedochazi k amblyopii viz podkapitola 1.3 Vyvoj a rozdéleni myopie.
Tato forma myopie obvykle vice neprogreduje.

Pokud se na ocnim pozadi vyskytuje néjaky patologicky stav, potom myopii

oznacujeme jako degenerativa. [2, 4, 8]



Myopie se koriguje ¢ockou zvanou rozptylka, ktera mize byt vyhotovena ve vicero
formach (brylova CocCka, kontaktni ¢oCka apod.). Rozptylka ma za ukol mirné divergovat
paprsky jdouci do oka a tim posunout ohnisko uvniti v oku na sitnici. Volime vzdy nejslabsi
dioptrickou hodnotu rozptylky, ktera posune ohnisko na sitnici a je pacientovi subjektivné

piijemna. ReSeni myopie je v€novana kapitola 3. Moznosti feSeni myopie. [1, 8]

Amblyopie

Myopie by vzdy méla byt korigovana odpovidajici dioptrickou hodnotou, protoze
v ptipadé€ nekorigované myopie hrozi riziko vzniku amblyopie. Ambylopii se mysli snizena
zrakova ostrost 1 s optimalni korekci bez zfeymé pfiCiny pii normalnim anatomickém nélezu.
Vznika pifi dlouhodobém nepouzivani centralni oblasti oka. Ambylopie vznikla na zakladé
nekorigované myopie se déli do dvou skupin podle pfiiny vzniku. Jedna
se o0 anizometropickou amblyopii, kterd vznika v ptipad€ vyrazné rozdilné myopické refrakce
o¢i o vice nez -3 D. A o izoametropickou amblyopii, kde je refrakce oci pfiblizn€ stejné

velika, ale je natolik vysoka (vice nez- 8 D), ze nedochazi ke spravnému vyvoji sitnice. [9]

Presbyopie a kratkozrakost

S nastupem presbyopie muze byt kratkozrakost vyhodou. Presbyopie (dfive
vetchozrakost) je jev, ktery je pfirozenou soucasti vyvoje lidského zraku. Objevuje se mezi
40. a 60. rokem zivota a poté zistava pfitomna az do smrti. Presbyopie se projevuje problémy
s preostfovanim z dalky do blizka a naopak, zhorSenym vidénim (rozmazani, mlhavé vidéni)
do blizka, predevsim za zhorSenych svételnych podminek a/nebo pfi Unave. Dochazi také
ke sniZeni kontrastni citlivosti a astenopickym potizim pii praci do blizka. Casto je presbyopie
znama diky pfiznaku , kratkych rukou“, kdy si dotyCny praci do blizka posouva dale
od obliceje, aby pro né bylo zaostfeni na predmét jednodussi. V piipadé myopického oka
(podle velikosti kratkozrakosti) tyto potize pacienta tolik neobtézuji diky vybornému vidéni
do blizka bez korekce. Myopicti presbyopové nakonec svoji korekci vyuzivaji pii pohledu

do dalky a do blizka ji odkladaji. [7, 10]
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1.4. Vyskyt a dédi¢nost

Prevalence kratkozrakosti je rizna mezi vybranymi a studovanymi populacemi.
Dle Kuchynky (2016) [11] je prevalence vyrazné vétsi v Asii (predeviim v Ciné a Japonsku)
nez v Evropé a Africe. Procentualné je prevalence v Asii 50 %, v Evropé 26 % a v Africe

12,5 %. Progresivni forma myopie se objevuje Castéji u zen. [3, 4, 11, 12]

V ramci dédi¢nosti jsou dostupné tyto udaje z kalifornské studie na 716 détech:
12,2 % myopickych déti ma oba rodice myopy, 8,2 % myopickych déti ma jen jednoho rodice
myopa, u 2,7 % myopickych déti ani jeden z rodict neni myop. U 11 % emetropt jsou oba

rodi¢e myopové a u 1,9 % emetropt neni ani jeden z rodi¢i myopicky. [3, 4, 11, 12]

Je prokazano, ze myopie je do jisté dédicnou zalezitosti. Bylo objeveno vicero
myopickych genl, zatim ale neni jasné, zda je myopicky gen recesivni nebo autozomalné
dominantni. Vime ale, Zze tézka myopie je zpusobena autozomalné recesivni prenosem.

[3,4,11, 12]
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2. Progresivni forma myopie (myopia progressiva)

Progresivni myopie ¢esky tézka myopie s sebou nenese jen vyrazné zhorSené vidéni,
ale 1 vazné zdravotni komplikace. Vyskytuji se pfi ni zmény sklivce, cévnatky (choroidea)
a sitnice, coz jsou oc¢ni tkan€, které maji jen Castecné omezenou schopnost pfizptuisobeni
se zvétSujicimu se ocnimu bulbu. Rozvoj téchto ofnich patologii nastava spiSe v dospélosti
a jejich progrese muze postoupit az do stadia atrofickych lozisek v zadnim polu ocni koule.
Vzhledem k rychlé progresi myopie u déti a naslednym zménam na oku jsou vhodné kontroly

u oftalmologa kazdé 2 mésice. [7, 12]

2.1.  Klinicka patologie

Vétsina zdravotnich komplikaci spojenych s progresivni myopii se objevuje predevsim
v zadni poloviné oka (degenerativni zmény sklivce a sitnice mohou vést k vypadkiim zorného
pole az ke ztraté€ centralniho vidéni), predni segment se ve vétSin€ pripada nelisi od normalu.
Oko s progresivni myopii je celkové rozmérove vétsi s hlubsi pfedni komorou a tenci bélimou
(sclera), ktera muze mit az Y obvyklé tloustky. Vzhledem k menSimu mnozstvi
akomodacnich stimulti (oproti emetropickému oku) muze byt ciliarni sval (corpus ciliare)
az atroficky a zornice lin&si (u emetropického oka se s akomodaci se zornice
zuzuje — akomodacéni zornicova reakce). Ve 25 % je progresivni myopie spojena s rozvinutim
zeleného zakalu neboli glaukomu, jehoz steroidni forma je az 6x Cast€j$i nez u emetropd.
Z toho davodu by kazda détska kratkozrakost méla byt vySetfena na riziko glaukomu.

[2,4,7,10, 12]

2.1.1.  Degenerativni zmény cévnatky a sitnice

Degenerativni zmény na cévnatce a sitnici zpusobené vlivem progresivni myopie,
pii které roste ocni bulbus velmi rychle a ofni média nejsou plné schopnd se tomu
pfizpusobit, jsou zavaznymi zdravotnimi komplikacemi, které mohou vést k riznym
krvacenim, atrofickym loziskiim, zménam pigmentace sitnice nebo az k amoci sitnice (amotio

retinae) a ¢astecné nebo uplné ztraté zraku. [2, 7, 10, 12]

Jednou z nich je conus myopicus, coz je polomésicita atrofie cévnatky a sitnice, ktera
navazuje na okraj disku zrakového nervu (papila nervi optici). V pokrocilém stadium muze
disk zrakového nervu obklopit az cirkularné a pfi dalSim ristu se mize i nadale zvétSovat.
Nazalni hranice papily nebyva zcela ostra a muzou se na ni objevovat bélavé trhliny.

Na periferii sitnice se Casto objevuje cystoidni degenerace, ktera muze stat za vznikem
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raznych trhlin, které mohou vést k amoci sitnice az ke ztraté zraku. Amoce sitnice je nejhorsi
ofni zmé€nou spojenou s progresivni myopii, ktera je rovnéz nejhtie reparabilni patologii
a zanechava viceméné nevratné zmény na vidéni. Makulopatie s amoci sitnice se vyskytuje
az na 50 % oci trpicich progresivni myopii. Prevenci vzniku amoce sitnice je vyvarovani
se zvedani t€zkych bfemen a neprovozovani silovych sporti a sporti/Cinnosti, kde dochazi

k narazim do hlavy. [2, 7, 10, 12]

Rovnéz dochazi k hromadéni pigmentu a nasledné tvorbé bélavych lozisek na periferii
i vcentru sitnice. V celkovém méfitku ale sitnicovy pigmentovy epitel ubyva, ztencuje
se a dochazi ke vzniku tigroidni sitnice. S pigmentovym epitelem muze postupné atrofovat

1 cévnatka a skléra. [2, 7, 10, 12]

Castym piiznakem progresivni myopie je i protendeni a mirné vyklenuti skléry,
jez nazyvame myopicky konus, ktery se mize rozvinout az do zadniho skleralniho stafylomu
v oblasti makuly (macula lutea), tedy do herniace bélimy. Okraj vzniklého stafylomu
je pigmentovany. Jeho progrese muze zpusobit snizeni zrakové ostrosti (vizu) a barvocitu,

kolem 50. roku zivota pfechazi do tézké slabozrakosti a k ziizeni zorného pole. [2, 7, 10, 12]

Ve vrstvé cévnatky zvané Bruchova membrana (lamina vitrea) se mohou objevovat
trhliny nezpusobujici zhorSeni vidéni, jsou ale pfiznakem ristu myopie. Tyto trhliny
se pii dalsi progresi méni v hemoragie se subretindlnimi a neovaskularnimi (znovu
utvofenymi) membranami. Retinalni hemoragie uz zhorSeni vizu zpasobuji a mohou

se vyskytnout ve dvou verzich:

- Prvni verzi jsou akutni spontanni benigni hemoragie, které okamzité¢ zhorSuji zrak.
Tato forma je vSak vratna, potize mohou ale nastat pii opakovanych recidivach jejich
vzniku.

- Druhou verzi jsou maligni hemoragie vztahujici se k dfive zminénym trhlindm
v Bruchové membrané postupujicim ke krvaceni do makuly, vjehoz dusledku
se sitnice zacne jizvit. To doprovazi pigmentova proliferace a Fuchsova temna skvrna
(pigmentova skvrna v centru sitnice) s naslednou chororetinalni atrofii a vznikem

neovaskularni subretinalni membrany redukujici vizus. [2, 7, 10, 12]
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2.1.2.  Degenerativni zmény sklivce

Nejcastejsi patologii sklivce spjatou s progresivni myopii je fyziologicky d¢j,
ke kterému u progresivni myopie vSak dochazi vyrazné diive a je 1 vyraznéjsi — jedna
se o retrakci sklivce (kolikvace, likveface, syneréza) neboli jeho zkapalnéni (rozvolnéni,
rozbfednuti) vlivem rozpadu jeho vlaknité gelovité struktury. Coz je dané i tahem ocnich
médii pfi ristu predozadni délky oka. Retrakce sklivce zpusobuje vétsi pohyblivost opaknich
Castic v oku, které jsou postupné vytlatené vice do predni Casti oka, kde potom vrhaji stiny
na sitnici a pusobi rusiveé. To nazyvame jako entopické fenomény znamé jako létajici musky,
které jsou patrné hlavné pii pohledu na svétlou plochu. [2, 4, 7, 12]

Zmeny ve sklivci jsou ptfimo umérmné vysce dioptrické vady — ¢im jsou dioptrie vyssi,
ablaci — odlouceni sklivce od zadni plochy oka a naslednému rhegmentogennimu odchlipeni
sitnice. Vlivem progresivni myopie dochéazi k této amoci sitnice pfiblizné o 20 let diive
nez u emetropického oka vlivem fyziologickych zmén. V souvislosti s tim muze pred papilou
vzniknout takzvany Vogtiv bélavy prstenec, coZ je koncentrovany sklivec kolem terce

zrakového nervu. V dasledku téchto zmeén (krvaceni, degenerativni zmény) se mohou v oku

objevit dalsi zakalky. [2, 4, 7, 12]
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3. Moznosti feSeni myopie

Vzhledem k ¢asto rychlému ristu myopie je doporucena kontrola refrakce 2x do roka
po 6 mésicich. Dulezita je i komunikace se zakonnymi zastupci déti — je nutné dikladné
vysvétlit, ze rast myopie neni zavisly na vysSce dioptrické hodnoty aktualni korekce,
ale ze se jedna o pfirozenou progresi a Ze pro spravny vyvoj oka je nutné nosit subjektivné
stanovenou korekci celodenné 1 pii praci do blizka. Myopie zatim nelze fesit farmakologickou

cestou. [4]

3.1.  Brylova korekce

Oproti hypermetropii se objektivni refrakce nameétena v cykloplegii povétSinou rovna
hodnoté refrakce bez rozkapani. Korigujeme nejslabsi rozptylnou cockou, se kterou
dosahneme co nejlepsiho vizu. Pii vysSich dioptriich pacient muZze subjektivné vnimat

zmenseni obrazu a zaroveti 1 zmenSeni o€i pii pohledu do zrcadla. [1, 2, 4]

Dulezité je celodenni noseni korekce pro spravny vyvoj sitnice a predejiti vzniku
amblyopie. U niz§ich dioptrii se Casto stava, ze pacienti korekci subjektivné odmitaji
z divodu malého vylepSeni vidéni — vidi pomérné dobie i bez korekce a je jim vidéni
do blizka pohodIngjsi bez ni, protoze tak mohou zapojovat akomodaci v mensi mife. V tomto
ptipad¢ lze bryle pouzivat na pfilezitostné noSeni napf. na fizeni motorového vozidla, do kina
a podobné. Presto je ale dobré korekci pouzivat 1 pii praci do blizka, protoze se tim navozuje
vhodna pracovni vzdalenost (pii vysSich dioptriich muze byt pracovni vzdalenost az pfilis
blizko k obliceji) a ciliarni sval pracuje spravné (pokud se pacient do blizka diva bez korekce,
tak nemusi akomodovat a ciliarni sval tim padem nepracuje dostateCné nebo nepracuje

vubec). [1, 2, 4]

Pfi myopiich s vysokou dioptrickou hodnotou plna korekce miize byt subjektivné
odmitnuta. Je tedy nutné najit optimalni miru podkorigovani tak, aby bylo zachovano
co nejostiej§i vidéni a zaroven co nejvysSi subjektivni pohodni pacienta. V nékterych
ptipadech opravdu vysoké myopie mohou byt ndpomocné dalekohledové bryle nebo posun
textu do mista dalekého bodu. Rovnéz je nutné si dat pozor na mozné prekorigovani,
tedy na predpis piili§ slabych rozptylek, protoze o¢i myopt nejsou zvyklé akomodovat
a piekorigovani by pro né znamenalo nadmérnou zatéz a korekce by byla subjektivné

odmitnuta kvali nepohodli. [1, 2, 4]
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Vzhledem k piirozené mensi potiebé akomodovat muze byt ciliarni sval oslabeny
a CasteCna akomodace, které je jesté schopen, muze byt obecné slaba nebo schopna pracovat
jen omezenou dobu, nez se sval unavi. V takovém piipadé je vhodné jako terapii zaradit
subjektivné stanoveny zrakovy trénink zaméfeny na posileni akomodace pomoci sférickych
flipri nebo za pomoci Hart chart karti¢ek. Pfi nedostatecné motivaci pacienta, ktery odmita
trénovat je na misté predpis adice do blizka, tedy <cCtecich bryli, a to 1 dfive

nez v presbyopickém véku. [1, 2, 4]

3.2. Kontaktni CoCky a orthokeratologie

Kontaktni ¢ocky

Myopii lze korigovat kontaktnimi CoCkami, které vyuzivaji pacienti hlavné kvuli
estetickému ucinku, aby nemuseli nosit bryle nebo kvili praktickému ucinku, aby si bryle
neznicili napf. pfi sportu nebo t€zsi praci. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o optické pomucky,
které lezi pfimo na rohovce, tak je nutné, aby byly splnéné jisté podminky nosSeni kontaktnich
coCek — oko musi mit vhodné parametry, nesmi se na ném projevovat alergie, pacient musi
dodrzovat hygienické zasady spojené s nosenim kontaktnich ¢ocek, idealné pacient nesmi trpé
syndromem suchého oka (kontaktni ¢ocka by méla v slzném filmu plavat, mélo by ho tedy byt
dostatek) nebo jinym infekénim onemocnénim apod. Mezi komplikace noSeni kontaktnich
cocek patii zesileni syndromu suchého oka, zmény na tarzalni spojivce nebo vétsi nachylnost
k infekénim onemocnénim. Obecné jsou ale kontaktni ¢ocky dobfe snaseny a jejich vyhodou

je rychlejsi navyk na zménu dioptrii nez v brylich z davodu pfirozenéjsiho vidéni. [8, 13]

Existuje vicero druhi korekcnich kontaktnich ¢ocek — tvrdé a mekké. Mekkeé kontaktni
coCky jsou pouzivany Castéji, protoze tvrdé kontaktni CoCky jsou indikovany spiSe
ve specifickych piipadech jako jsou prili§ vysoké dioptrie, ektaktické onemocnéni rohovky,
oko po urazu apod. Rovnéz se kontaktni cocky déli do 3 zakladnich skupin podle délky noSeni
jednoho paru na jednodenni, 14denni a meési¢ni. Vicedenni varianty je nutné po kazdém
pouziti vycistit a tim predchazet infekCnim onemocnénim a alergickym reakcim na oku.

[8, 13]

U myopt v presbyopickém véku mohou kontaktni CoCky plsobit jisté komplikace
s vidénim do blizka, kdy si je jako s brylemi nemohou sundat, aby do blizka vidéli dobfe.
V takovych piipadech jsou vhodné multifokalni kontaktni cocky nebo monovision, pii které

je dominantni oko vykorigované do dalky a druhé oko dle vyse adice do blizka. [8, 13]
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Orthokeratologie

Orthokeratologie je korekcni i 1éCebna metoda myopie. Jedna se o pevnou a tvarove
stalou kontaktni ¢oCku, vyrobenou z vysoce plynopropustného materialu s dvojitou reverzni
geometrii zadni plochy ¢ocky. Tato metoda slibuje snizeni dioptrii o -4,00 az -5,00 D 1 snizeni
cylindru o -1,50 D a tim padem 1 ostré vidéni pfes den bez dalsi korekce. Jedna se o plné
reverzibilni alternativu refrak¢nich zakrokl. Principem je zména tvaru rohovky (oplosténi)
vlivem tlaku kontaktni ¢ocky, ¢imz dojde ke zméné tvaru epitelu rohovky uc€inkem slzné
cocky, ktera se nachdzi pod kontaktni ¢ockou. Tyto specialni kontaktni CoCky se nosi

6-8 hodin pres noc kazdy den. [13]

Obr. 1 Princip pusobeni orthokeratologické ¢ocky. [13]

3.3.  Rohovkové refrak¢ni zadkroky

Prvnim dolozenym zakrokem je operace zroku 1890, pfi které byla odstranéna
nitroo¢ni ¢ocka z divodu velmi vysoké myopie. Dnes se vétSinou vyuziva principu fotoablace
stromatu rohovky (substantia propria corneae), ¢imz dojde ke zméné zakfiveni piedni plochy
rohovky. K fotoablaci je pouzivana emitovand energie laserem. Jde se o velmi rychlou
a viceméné nekomplikovanou metodu, diky které vzniké vynikajici refrak¢ni vysledek — ostré
vidéni bez korekce. Myopicka refrakcéni operace funguje na principu oplosténi centralni cCasti
rohovky — vysledny tvar se vzdalené podoba rozptylné Coclce. V souCasné dobé existuji
3 hlavni typy refrakénich operaci — star§i operace PRK (v soucasnosti je vyuzivana spiSe
vyjimecné), LASIK a LASEK. Pacient, ktery si pieje podstoupit jeden z téchto zakrokd musi
mit dostatecné kvalitni slzny film, protoze vlivem operace se kvalita slzného filmu muize
zhorsit. Dale by pacientovi mélo byt vice nez 18 let kvuli stabilité refrak¢ni vady. Nevyhodou
téchto zakroku je dalsi fyziologicky vyvoj oka, diky kterému muze Casem dojit ke zméné

refrakéniho stavu. [1, 3, 14]
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Fotorefraktivni keratektomie (PRK)

Princip fotorefraktivni keratektomie spociva v chirurgickém odstranéni epitelu
rohovky a korekci refrakéni vady fotoablaci stromatu a zménou zakifiveni predni plochy
rohovky. Po zakroku se nasazuje kryci kontaktni ¢ocka, kterou je nutné nosit nékolik dni
po zakroku a dokapavani zvlhCujicich ocnich kapek, steroidi a antibiotik. Vidéni
se stabilizuje a doostfuje v pribshu nékolika dni az tydnd. Castou komplikaci je epitel
a stromal haze, coz jsou drobné zakalky ve tkéani. Tuto metodu je mozné pouzit i u tencich

a ovalnych rohovek dosahujicich -6,00 D az +3,00 D. [1, 3, 14]

Laser in situ keratolimeusis (LASIK)

Zpocatku dochazi k chirurgickému vytvoreni flapu ve stromatu rohovky, nasledné
jeho odklopeni, ablace tkan€ rohovky excimerovym laserem. Na hodinu po zakroku se na oko
dava kryci kontaktni ¢ocka, prikapéavaji se zvlhCujici o¢ni kapky, steroidy a antibiotika.
Pii této operaci se objevuje minimum komplikaci typu epitel a stromal haze,
ale je zde zvySené riziko narustu aberaci vySSich fada oproti zakroku PRK. Vyhodou
je vyborné vidéni bezprostfedné po zakroku. Je ale nutné, aby zbytkova tloustka stromatu
byla alespori 300 pm. Tuto metodu lze pouzit pii odstraiiovani -12,00 D az +8,00 D.
Modifikaci této metody je femtoLASIK pii némz se lamela vytvaifi za pomoci laseru.

(1,3, 14]

Laserem asistovana subepiteliarni keratomileusis (LASEK)

Princip operace LASEK spociva ve vytvoreni flapu z rohovkového epitelu za pomoci
20% alkoholu. Jedna se o v soucasnosti nejvice uzivany keratorefraktivni zakrok,
ktery je velmi efektivni, bezpeCny, rychly, dobie hojitelny s naslednym minimalnim

diskomfortem. [1, 3, 14]
ReLEx Smile

Metoda laserového odstranéni dioptrii ReLEx Smile je nejmoderné€j§i moznou
variantou rohovkového refrakéniho zakroku, ktery na trh pfivedla spolecnost Zeiss. Metoda
funguje na principu stereotaktického soutfadnicového systému femtosekundového laseru
VisuMax 800, ktery dokaze v trojrozmérném prostoru rohovkové tkané vytvoftit fez, kterym
separuje rohovkovou tkan. Takto odloucena tkan je potom operatérem vyjmuta pomoci

specialni pinzety skrz uzky tunelovy fez o Sifce 3-4 mm, ktery je vétSinou situovan
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pod hornim vickem. Tim, Ze se odstrani rohovkova tkan v oblasti jejiho optického stiedu,

tak dojde k odstranéni dioptrii vlivem ztenCeni a oplosténi rohovky. [15, 16, 17]

Jednozna¢nou vyhodou tohoto zakroku je, ze nedochédzi ke ztrat€ nebo naruSeni
Bowmanovy membrany, ¢imz se vyhneme komplikacim spojenych s utvorenym flapem,
se vznikem syndromu suchého oka, navratem dioptrii nebo poruSeni inervace rohovky.
Dal§im pozitivem je velice rychla a vybornd zrakova ostrost do dvou hodin po zakroku.
Diky témto vyhodam je ReLEx Smile nejbezpecnéjsi metodou soucasného laserového

odstrafiovani dioptrii. [15, 16, 17]

3.4. Nitroo¢ni refrak¢ni zadkroky

Korekce spojena s operaci katarakty

Katarakta je nejCastéj§i pricinou svétové slepoty — jedna se o jakékoliv zakaleni
nitroo¢ni ¢ocky, které zpusobuje rozptyl svétla prochazejiciho okem a poruchu prihlednosti
ofnich médii. Katarakta je operovatelné onemocnéni piichazejici nejcastéji s fyziologickymi
procesy v téle spojenymi i s vékem. Resi se implantaci umélé nitrooéni ¢olky, ktera se vyrabi

ve vice variantach: monofokalni, EDOF, trifokalni. [3, 11, 18, 19]

Ve spojeni s operaci katarakty lze feSit 1 odstranéni dioptrii Upravou dioptrické
hodnoty umélé nitroo¢ni Cocky tak, aby vysledna refrakce odpovidala emetropickému oku
v ¢asto v kombinaci se ¢tecimi brylemi nebo v trifokalni varianté 1 bez nich. Moznosti této
operace je ale i varianta zvana CLE (clear lens extraction), pti které se odstrani Cira nitrooCni
Coka za ucelem odstranéni dioptrii u velmi vysokych myopickych oci. Rizikem

u této 1 u predchozi varianty jsou vedlejs§i fenomény jako naptiklad halo efekty. [3, 11, 18, 19]

Fakickeé nitroo¢ni ¢ocky

Fakické nitroocni Cocky mohou byt dobrym feSenim v pfipadé velmi vysokych
myopii. Tyto co€ky se implantuji do zadni komory oka, do prostoru pted vlastni biologickou
cocku. Existuji v cylindrickém, ale i presbyopickém provedeni a jsou vhodné pro pacienty
ve veékovém rozmezi 18 az 45 let. Vyhodou fakickych Cocek je, ze je mozné je v pripadé

potfeby vyjmout z oka ven. [3, 11, 14, 18, 19, 20]
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4. Technologie korekce zpomalujici narust dioptrii
u progresivni myopie

Poslednich par let pfineslo rizné moznosti feSeni myopie u déti a stim se piiSlo
na dalsi faktor ovliviujici jeji rast, kterym je dlouhodoba prace do blizka a fakt,
ze ve vyspelejSich zemich je obecné vyskyt myopie vyssi vlivem odliSného zivotniho stylu
oproti zemim rozvojovym, a i jeji hodnota dosahuje vysSich dioptrii. Nasledujici podkapitoly
popisuji pravé vliv zvySené doby vénované praci do blizka na dioptrickou hodnotu
kratkozrakosti a nasledné moznosti invazivnéjSich feSeni jako je léCba atropinem,
ptes kontaktni CoCky, po neinvazivni korek¢ni brylové Cocky vyuzivajici myopického

rozostfeni pro zmirnéni rastu myopie.

4.1. Dlouhodoby pohled do blizka zvySuje dioptrickou

hodnotu myopie

Dioptricky priristek myopie je nejrychlejsi do 10 let veéku ditéte. Se zménou zivotniho
stylu ve vyspélych zemich byl zaznamenan i pfiristek myopie. To souvisi s vyssi potfebou
pohledu do a prace do blizka (digitalni zafizeni, delsi a intenzivnéj$i studium, ¢teni, psani
domacich tukol). Vna asijském kontinenté v souCasné dob& trpi kratkozrakosti
az 90 % mladych lidi ve veéku 20 let, ktefi ziji ve méstech a tento trend se zacina Sifit
1 globalng. Je pravdépodobné, ze do roku 2050 bude az 50 % evropské a americké populace
myopickych, asijskd populace bude myopickd az z90 %. To potvrzuje i zajimava studie
z roku 1950 na Inuitech, kde v té dobé bylo pouze méné nez 1 % myopu, ktefi zili prevazné
venkovskym stylem zivota. Se zavedenim elektfiny, zménou stravovani a modernizaci
zivotniho stylu doSlo i ke zvySeni prace do blizka, coz vedlo k tomu, ze po né€kolika letech

kratkozrakych lidi mezi Inuity pfibylo na 30-36 %. [3, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28]

Zajimavym faktorem je i dopad perifernich paprski na sitnici. Vzhledem ke zvysené
praci do blizka se oko vice Casu diva smérem dolq, a tak dochazi k tomu, Ze paprsky ze stropu
nebo z oblohy dopadaji v dolni ¢asti sitnice v emetropickych ohniskdch o akomodacnich
stimulech 0 D. Oproti tomu periferni obrazy predméti zblizké pracovni vzdalenosti
(16 az 20 cm od oka) se promitaji na horni ¢ast sitnice v hypermetropickych ohniscich

o akomodacnich stimulech 5 D. [27, 28]
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Z toho vyplyva, ze narustu myopie lze predchazet nebo jej alespont zpomalit
co nejveét§im mnozstvim Casu straveného venku na pfirozeném svétle a to alespori 2 hodiny
denné, které je mozné rozlozit v pruibéhu dne do mensSich celki. Dale je vhodné zrak
co nejmén¢ namahat a nabadat déti k prestavkam pti sledovani obrazovek, ¢teni knih
nebo psani ukold. Rovnéz je vhodné dodrzovat spravnou pracovni vzdalenost od obliCeje,

ktera by neméla byt mensi nez 20 cm. [3, 11, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27]

4.2.  Lécba atropinem

Atropin je latka navozujici cykloplegii u déti — blokuje muskarinové acetylcholinové
receptory, ¢imz navozuje mydridzu a paralyzuje ciliarni sval. V malé koncentraci ¢astecné
omezuje funkci ciliarni svalu (CasteCna cykloplegie), coz pii pohledu do blizka simuluje
pohled do dalky a oko tim padem dostava mén€ podnétu k rustu, ¢imz se zastavi i progrese
kratkozrakosti. Aplikace jedné kapky atropinu veCer pfed spanim snizuje rdst myopie.
Nevyhodou muze byt ¢astecné rozmazané vidéni do blizka a fotofobie. Problémem miize byt
,rebound effect®, ktery pii aplikaci riiznych koncentraci muze byt rizné velky. Jedna

se o nasledny nartst dioptrii po ukonceni 1écby atropinem. [19, 29, 30, 31, 32, 33]

Aplikace 0,01% atropinu se zda jako koncentrace s minimalnimi vedlej§imi ucinky.
0,05% atropin je nejucinngjsi variantou s nejmensim rebound efektem (stejné velky
i u koncentrace 0,025 % a 0,01 %). Cinska studie [29] prokazala, Ze &im star$imu dit&ti
se podava atropin v niz§i koncentraci, tim mensi rebound effect je. Naopak japonska studie
[30] tika, ze po ukonCeni 1écby se narust dioptrii objevi, ale je mensi nez u probandd,

kteti dostavali placebo. [19, 29, 30, 31, 32, 33]

4.3.  Neinvazivni metody zpomalujici narust dioptrii
u progresivni myopie
Predchozi moznosti feSeni myopie spocivaly v korekei jiz wvzniklé myopie.
V této kapitole budou popsany postupy a moznosti, které cili na to, aby se rast dioptrické
hodnoty vzniklé myopie vyrazné zpomalil a v idealnim pfipade zastavil, coz by mélo slouzit
jako prevence patologickych zmén na oku, jejichz vznik byva podminén ristem predevs§im

progresivni myopie viz kapitola 2. Progresivni forma myopie (myopia progressiva).
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Tyto specidlni metody zmirnéni progrese kratkozrakosti jsou oproti klasickym
brylovym, ale i kontaktnim Cockam odlisné v praci s ohnisky paprskia v periferii sitnice (tvar
zadniho polu oka je v pripadé myopie odli§ny oproti oku emetropickému). V pripadé korekce
myopie klasickymi brylovymi ¢okami nebo kontaktnimi ¢ockami dochazi k tomu, ze jsou
ohniska v periferii spiSe za sitnici (hypermetropicka ohniska hlavné v superiorni €asti sitnice)
a to obzvlasté pii pohledu do blizka a myopie je tedy korigovana pouze v centralni oblasti
sitnice, coz ji stimuluje k dal§imu ristu, a tedy vzniku axialni myopie. Oproti tomu
emetropové a hypermetropové maji periferni refrakci myopickou. V piipadé specialnich
metod zminénych dale jsou tato ohniska presunuta pred sitnici, vlivem toho se tedy oko jevi
jako myopické — to nazyvame myopickym defokusem. Tim dochazi k plné korekci myopie.
Udrzovani emetropickych az myopickych ohnisek na periferni sitnici inhibuje rust dioptrické

vady 1 axialni délky oka. [27, 34, 35]

Obr. 2 Znazornéni korekce myopie klasickou jednoohniskovou ¢oc¢kou (A) a CoCkou

vyuzivajici myopického periferniho rozostteni (B). [34]

4.3.1.  Kontaktni coCky MiSight 1 day

V soucasné dobé¢ se jedna o jedinou kontaktni Cocku, ktera prokazateln€ zmirfiuje rast
myopie u déti. Vyhodou je jejich nerozbitnost, moznost ovliviiovat rast kratkozrakosti po cely
den — tedy 1 pii sportech, turistice apod. a jejich provedeni v jednodenni varianté,
coz je nejzdravéj§i moznosti noseni kontaktnich cocek u déti a zaroven tak odpada nutnost
jejich Cisténi. Naopak nevyhodou muze byt manipulace s touto kontaktni coCkou, protoze déti
1 jejich rodice (pokud snasazovanim a sundavanim pomahaji) mohou mit problém

s jejich aplikaci a manipulaci. [36, 37, 38]
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Idedlni dobou, kdy by se tyto specialni kontaktni coCky mely zalit nosit
je 8. az 12. rok zivota ditéte, pokud se jejich refrakéni vada pohybuje v rozmezi sférického
ekvivalentu SE -0,75 D az -4,00 D s <0,75 D astigmatismu. Zmirnéni progrese kratkozrakosti
pomoci MiSight 1 day by diky specialni technologii ActivControl mélo byt v priméru
059 %. [36, 37, 38]

Specialni technologie ActivControl je tvofena velkou centralni korek¢ni oblasti, ktera
je velka 3,36 mm. Rozmér této zony byl navrzen tak, aby poskytoval dobry vizus do dalky.
Kolem ni se nachazeji soustfedné zony, ve kterych se stiida korekce do dalky se zonou s adici
+2,00 D (léCebnd zobna), které spolecné utvaieji 2 ohniskové roviny. Lécebné zony,
nachazejici se spise na periferii, vytvareji myopické rozostfeni na sitnici pii pohledu do dalky,

¢imz oku davaji podnét ke zpomaleni ristu oka. [36, 37, 38]

Tyto kontaktni Cocky se vyrabi v dioptrickém rozsahu +6.00 D az -10.00 D
(krok 0,50 D od +5.00 D a -6.00 D), ale i v cylindrické varianté v dioptrickém rozsahu
+6.00 D az -10.00 D, cyl -0,75; -1,25; -1,75; -2,25 D. [36, 37, 38]

4.3.2.  Specialni brylové CoCky

V soucasné dobé¢ pfisla fada firem na trh se specialnimi brylovymi skly na zmirnéni
progrese myopie, kdy riznymi technologiemi ovliviiuji ohniska paprskii v oku tak,
aby vznikaly 2 zony, pres které se dité ve vysledku diva. Jedna se vzdy o korekéni zonu
a terapeutickou zonu, ktera zpusobuje myopické rozostieni na zakladé ¢ehoz oko dostava
méné€ podnétd k narustu predozadni délky oka a tim padem i dioptrii. Je nutné nosit
tato specialni brylova skla co nejvétsi mnozstvi ¢asu — tedy kazdy den, od rana do vecera,
pii Cinnostech do dalky i do blizka. Tyto produkty slibuji vyrazné zpomaleni az zastaveni
narustu myopie bez rizika rebound efektu zminéného v kapitole 4.2 Lécba atropinem,

tudiz jsou bezpeCnym a neinvazivnim feSenim. [21, 23, 30, 31, 32, 33]

Jedna se o Cocky nabizené japonskou firmou Hoya (¢ocka MiYOSMART), némeckou
firmou Rodenstock (€¢ocka MyCon), némeckou firmou Zeiss (¢oc¢ka MyoCare) a francouzskou
firmou Essilor (Coc¢ka Stellest). Nasledné budou stru¢né popsany ¢ocky MyCon, MyoCare
a Stellest. Coéce MiYOSMART, ke které se vztahuje experimentalni &ast prace, je vénovana

samostatna kapitola 5. Technologie MiYOSMART. [21, 22, 23, 24]
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MyCon

Brylovda cocka MyCon ma umisténé korekéni zony na periferii  brylové
CoCky — nazaln€ i temporaln€. Tento design muZze ptfipominat koridor adice u multifokalnich
brylovych ¢ocek. Zde je vsak adice umisténa praveé na periferii, kde vytvari periferni defokus
a snazi se tak potlacit progresi myopie. V centru vidéni do dalky i do blizka tedy zadna
korek¢ni zona umisténd neni a tim padem je vidéni na obé dvé vzdalenosti neovlivnéné
myopickym rozostfenim. Tyto CoCky jsou urCené 1 pro nizkou myopii. Dle oficialnich
webovych stranek spole¢nosti Rodenstock tyto Cocky slibuji snizeni progrese myopie o 40 %.

[22] Oproti tomu ruska studie uvadi snizeni az o 60 %. [39]

Obr. 3 Znazornéni terapeutické zony technologie MyCon. (upraveno) [22]

MyoCare

Cotka MyoCare je navrzena pro déti ve véku 6 az 12 let a je konstruovana tak,
ze v jejim centru se nachazi korek¢ni €ira zona a smérem do periferie jsou umistény specialni
terapeutické prvky C.AR.E., které se stfidaji s korekénimi zoénami az k okraji Cocky.
Tato technologie je dostupna ve dvou variantach — MyoCare a MyoCare S. Hlavnim rozdilem
je razna velikost prameéru centralni zony a opticka mohutnost myopického defokusu.
MyoCare ma centralni zonu velkou 7 mm s primérnym rozostienim +4,6 D a MyoCare S
ma centralni zonu rozsifenou na 9 mm s praimérnym rozostfenim +3,8 D. Zadni plocha ¢ocky
je optimalizovana pro ostré vidéni do viech pohledovych smérd. Cotky MyoCare u déti
ve véku 7 az 9 let zpomaluji narust vady primérn€ o 0,22 D ro¢n€ a u déti ve véku

10 az 12 let praimémé o0 0,33 D ro¢né. [23, 25, 40]

o\

Obr. 4 Znazornéni terapeutické zony MyoCare. (upraveno) [23]
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Stellest

Ve stiedu této brylové Cocky se nachézi Cira korekEni zona zajistujici ostré videéni
o pruméru 9 mm. Smérem do periferie je umisténo 11 soustfednych kruznic skladajicich
se zneviditelnych cocek o hodnoté +4,00 D zajiStujicich myopické rozostfeni. Celkem
je jich na kazdé ¢occe umisténo 1021. Tato technologie je nazvana jako Highly Aspherical
Lenslet Target (HALT). Brylové cocky Stellest snizuji narust myopie o 67 % oproti
klasickym jednoohniskovym ¢ockam, podminkou je jejich noSeni delsi nez 12 hodin denné.
[24, 34, 41]

Studie porovnavajici korekéni Cocku Stellest s cockou MiYOSMART neprokéazaly
rozdilnou ucinnost na kontrolu progrese kratkozrakosti. Pocate¢ni ucinnost cocek
se pohybovala mezi 60 a 80 % s klesajici tendenci v ramci dvou let na 35 az 55 %. Rovnéz

nebyl prokazan rozdilny vliv na kvalitu vidéni. [35, 41, 42]

Cinska studie nepotvrdila rozdilnou G&innost zmirnéni progrese myopie pfi pouziti
orthokeratologické metody a noSeni korekcnich Cocek Stellest. Nartst pfedozadni délky oka

je srovnatelny u obou metod. Této studie se ticastnilo celkem 212 probandu. [43]

Obr. 5 Znazornéni terapeutické zony Stellest. [24]
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4.4. Kombinace 1éCby atropinem a noSeni brylovych

cocek MiYOSMART

Pro vétsi ucinnost kontroly kratkozrakosti je mozné doplnit noSeni korekénich ¢ocek
MiYOSMART o 16¢bu atropinovymi kapkami. Uginnost této kombinace potvrzuji vysledky
studie na 146 evropskych détech, ve které byly zkoumany 4 skupiny déti ve véku 6 az 18 let:
prvni skupina byla 1é¢ena pouze 0,01% atropinovymi kapkami (53 déti), druha nosila
korekeni ¢ocky MiYOSMART (30 déti), tfeti kombinovala 1écbu atropinem s noSenim cocek
MiYOSMART (31 déti) a ctvrtd skupina byla kontrolni s klasickymi jednoohniskovymi
brylovymi skly (32 déti). [21, 44, 45]

Hlavnimi sledovanymi parametry byl sféricky ekvivalent méfeny v objektivni
cykloplegické refrakci a axialni délka oka. Vysledky ukazuji, Zze po jednom roce je narust
sférického ekvivalentu zmirnén o 70 % a narust axialni délky oka o 77 %. U 18 % déti
ve skupin€ s kombinaci 1é¢bou atropinem a noSenim ¢o¢ek MiYOSMART se neobjevil nartst

vady, naproti tomu v kontrolni skupiné se jednalo pouze o 2 %. [21, 44, 45]

D4 se tedy predpokladat, ze kombinace téchto dvou metod, by mohla byt
nejuCinnéj§im feSenim progrese kratkozrakosti. Vzhledem ktomu, Zze slunecni
nebo samozabarvovaci varianta korekCnich cofek MiYOSMART je diky S$ir§i zornici

ucinngjsi nez Cira, mohly by vysledky byt jeste privétivejsi. [21, 44, 45]
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5. Technologie MiYOSMART

Specialni brylova skla MiYOSMART jsou neinvazivnim feSenim détské myopie,
které tuto dioptrickou vadu nejen koriguje, ale i ucinné omezuje jeji progresi o 59 %,
zastavuje ji u 21,5 % pfipadd a zpomaluje rust axialni délky oka o 60 %. Nejvétsi efekt by
Gotky mély mit hlavné v prvnich 6 mésicich noseni. Cinska studie [46] 2 roky sledovala
narust myopie u dvou skupin déti: experimentalni skupina nosila ¢ocky MiYOSMART
a kontrolni skupina klasické brylové Cocky. U experimentalni skupiny doslo k nartistu myopie
0 -0,3 D a nartstu axialni délky o 0,21 mm a u kontrolni skupiny o -0,93 D a 0,53 mm.
U experimentalni skupiny tedy doslo k mensimu nartistu myopie o 52 %, zpomaleni ristu
axialni délky oka o 62 % oproti skupiné kontrolni a zastaveni vady u 21,5 % déti. U kontrolni

skupiny doslo k zastaveni vady jen u 7,4 % déti.

Tyto Cocky jsou tenké, lehké a bezpecné a jsou indikovany détem od 6 do 18 let
uz pfi prvnich znamkach kratkozrakosti a neni detekovan vyznamny rozdil ve zrakové ostrosti
oproti noSeni klasickych jednoohniskovych cocek. V pfipad€, ze dit€ trpi 1 jinym
onemocnénim jako je strabismus, nystagmus nebo keratokonus, je nutné pouziti téchto ¢ocek
konzultovat s oftalmologem. Vyhodou je rychly navyk na jejich noSeni [57], ktery
se pohybuje v rozmezi 1 az 2 tydni, béhem kterych se mize ve vyjimecnych piipadech

objevit diplopie, zavraté nebo bolesti hlavy. [21, 34, 35, 47, 48]

5.1.  Technologie D.I.M.S. (Defocus Incorporated
Multiple Segments)

Specialni technologie pouzita v brylovych sklech MiYOSMART byla vyvinuta v roce
2014 ve spolupraci s The Hong Kong Polytechnic University. Jeji funkci je korekce zrakové
vady na celém povrchu ¢ocky s povrchovou upravou prstencovitého tvaru pro zpomaleni
rastu kratkozrakosti. Na Cocce se nachazeji 2 oblasti — centralni zona (Clear Zone) a funkéni
zona (Treatment Zone). Centralni zona s plochou o velikosti 9,4 mm je urCena pro korekci
refrakéni vady a poskytuje co nejlepsi vizus. Funkéni zéna mé v sobé zabudované
396 dioptrickych segmentt o hodnoté £3,5 D a praméru 1,03 mm, aby dostatecné stimulovaly
vjemy sitnice 1 pfi pohybu oci a které vytvareji myopické rozostfeni pred sitnici na plose
o pruméru 33 mm. Tvar funkcni zony kopiruje tvar sitnice. Funk¢ni zona je konstruovana tak,
aby poskytovala z 50 % ostré vidéni a z 50 % myopicky defokus. Diky sou¢asnému pohledu
ptes centralni i funkcni zonu je zajisténo dobré vidéni i ovlivnéni progrese myopie, pricemz

centralni vidéni neni nijak ovlivnéno. Periferni rozostfeni je zpocatku pacienty vnimano,
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navzdory tomu 90 % pacienti preferuje cocky MiYOSMART i vzhledem k informovanosti
o jejich ucincich na progresi myopie. [21, 34, 35, 49]

Urmnisténl ohniska
u mohutnosti na
délku

™,
Urnlst&ni ohniska \
‘ mchutnosti

¢ rozostFenl

Sofka DLM.E Myopicks
s catrdvky rozostfen( rozostien(

Obr. 6 Znazornéni technologie myopického rozostreni pii pouzivani korek¢nich cocek

MiYOSMART. [50]

—

Honeycomb
Treatment Zone

S74
W7

MiVOSMART

Obr. 7 Znazornéni rozlozeni centralni a funkéni zony na korekénich ¢ockach MiYOSMART.

[21]

Treatment
Zone

MiYOSMART

Obr. 8 Znazornéni velikosti centralni a funk¢ni zony na korekénich cockach MiYOSMART.

[51]
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Obr. 9 Fotografie provedeni myopického rozostreni formou dioptrickych segmenta

na korekc¢nich cockach MiYOSMART. [52]

5.2. Materidl, parametry a vyrobni varianty brylovych
cocek MiYOSMART

Material

Brylové ¢ocky MiYOSMART jsou vyrobena z polykarbonatu o indexu lomu 1,59,
s Abbeovym ¢islem 31,3 a mémou hmotnosti 1,20 g/cm. Materidl nazvany Eye Shield
absorbuje 100 % UVA a UVB zéfeni a jedna se o narazuvzdorny material, ktery oproti
standardnimu plastu a vysokoindexové cocCce spliiuje Zkousku odolnosti proti dopadu
pii vysoké rychlosti (pfi tomto testu je proti materialu vyslana ocelova peleta o velikosti
6,3 mm a rychlosti 45 m/s) — jednd se o nejpfisnéj§i normu v oblasti narazuvzdornosti.

[21, 50, 53]

Cocka je pokryta antireflexni vrstvou Hard-MiYOSMART, ktera je odolna a dobie
Cistitelna. Dale zvySuje prahlednost brylovych ¢otek a ma dobré hydrofobni

vlastnosti — zabrariuje hromadéni vody na povrchu ¢ocky. [21, 50, 53]

Dioptricky rozsah se ve sféfe pohybuje od 0 do -10,00 D, v cylindru od 0 do -4,00 D,
do 3 prizmatickych dioptrii na ¢ocku. Souctovou hodnotou je sféra -6,50 D s cylindrem
-4,00 D. Co&ky se vyrabi v riznych vyrobnich primérech danych dioptrickou hodnotou Gocky
od 75 mm, pfes 70 mm a 65 mm po 60 mm. Plati zde pravidlo: ¢im vyssi dioptricka hodnota,

tim mensi vyrobni pramér ¢ocky. [21, 50, 53]
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Sluneéni varianty

Détské oko je nachylngjsi k pasobeni slunecniho UV zafeni nez oko dospélého
Clovéka, protoze nitroocni ¢ocka je vice Cira a zornice je Sirsi, a tak na sitnici dopada vétsi
mnozstvi zafeni, proto je dobré détské o¢i pred nim chranit predevs§im do veéku 21 let.
V ptipadé 1écby détské myopie aplikaci atropinu je tento problém markantnéj$i, protoze
zornice je v CasteCné mydridze a détSti pacienti jeho vlivem mohou trpét fotofobii.
Svétloplachost je casem muze odradit od traveni ¢asu venku nebo od sportovnich aktivit,
coz je pro zpomaleni rustu kratkozrakosti negativnim faktorem viz podkapitola

4.1 Dlouhodoby pohled do blizka zvysuje dioptrickou hodnotu myopie. [21, 44]

Tento problém pomaha fesit slunecni varianta bryli MiYOSMART Sun s technologii
D.IM.S., ktera ovliviiuje rist myopie a zaroven zajistuje komfortni vidéni pfi pobytu venku.
MiYOSMART Sun poskytuje stoprocentni ochranu pted UVA a UVB zafenim a existuje
ve dvou verzich, a to MiYOSMART Chameleon a MiYOSMART Sunbird. [21, 44]

MiYOSMART Chameleon

Jedna se o samozabarvovaci (fotochromatickou) brylovou ¢oc¢ku pro zpomaleni rastu
myopie, vyrobenou technologii lisovaného laminovaného fotochromatického filmu.
Vzhledem k tomu, ze Cocky reaguji riznymi stupni zabarveni na riizné mnozstvi dopadajiciho
UV zateni na povrch ¢ocky, tak dochazi k jejich plynulému zabarveni do Sedé barvy kategorie
2 odpovidajicimu komfortnimu a bezpecnému vidéni pii prechodu z interiéru do venkovniho
prostfedi. Toto zabarveni mizi jiz po par sekundach po navratu do interiéru. ZajiStuji mensi

oslnéni a mirni pfiznaky fotofobie. [21, 44]

Obr. 10 MiYOSMART Chameleon. [44]
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MiYOSMART Sunbird

Jedna se o polarizacni brylové CoCky zmirfiujici progresi myopie. Jsou vhodné
jako dopln€k kregulaci rastu kratkozrakosti Cirou variantou cofek MiYOSMART.
Stejné jako MiYOSMART Chameleon, slouzi jako ochrana pifed UV zéafenim a oslnénim,
jsou provedené v Sedé barvé. U déti léCenych atropinovymi kapkami (viz podkapitola
4.4. Kombinace 1écby atropinem a noseni brylovych ¢ocek MiYOSMART) zvySuji komfort
pii pohybu venku a omezuji fotofobii, zpisobenou Castecnou mydridzou zornice. Oproti
MiYOSMART Chameleon maji tyto Cocky stupeni zabarveni 3, tim padem jsou lepsi

ochranou pfed intenzivnim slune¢nim svétlem. [21, 44]

Obr. 11 MiYOSMART Chameleon. [44]

5.3.  Pokyny pro oc¢ni specialisty

Doporucit korekéni cocku MiYOSMART muze oftalmolog, optometrista, ale i o¢ni
optik. Tyto ¢ocky jsou vhodné pro déti mezi 6 a 18 lety idealné v okamziku, kdy se objevi
prvni znamky kratkozrakosti. Dullezita je hlavné nasledna spoluprace ocnich specialistii
pii prubéznych kontrolach pii noSeni téchto specialnich brylovych ¢ocek viz podkapitola
5.5. Denik pacienta, aby byly pouzivany spravn€, mely tak moznost spravné ucinkovat
a aby vznikla myopie byla pln€é¢ pod kontrolou kvali pfipadnym komplikacim.
[21, 34, 35, 47, 48]

Pro spravnou indikaci brylovych co¢ek MiYOSMART je nutné provést rizna méteni.
V prvni tadé je nutné provést dikladnou anamnézu a kontext vzniku myopie. Jedna
se 0 osobni o¢ni anamnézu ditéte, ve které je potieba se doptat na potize, pokud néjaké
existuji, vék nastupu myopie a jeji progresi, pfipadné jeji dosavadni feseni. Dale rozlozeni
Casu pohledu do riznych vzdalenosti v pribéhu dne a pouzivani soucasnych bryli. Z rodinné
anamnézy je potfeba znat refrak¢ni vady obou rodi¢t, miru progrese jejich vady a piipadné

komplikace. [48]
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V ramci predbézného vySetfeni by mél byt proveden monokularni i binokularni vizus
do dalky i do blizka v naturalnim stavu 1 s korekci. Je vhodné zhodnotit 1 funkci pupil,
zda spravné funguje binokularni vidéni, vCetné testu motility. Déle je provést 1 dopliujici

testy, a to test na zorné pole a na barevné vidéni. [48]

Dalsim ddalezitym bodem je vySetfeni objektivni refrakce v cykloplegii,
ale 1 subjektivni refrakce se zrakovou ostrosti. S touto novou subjektivni refrakci je dobré
zhodnotit funkce binokularniho vidéni do dalky i do blizka véetné stereopse, akomodace

a vidéni za Sera i za dobrého osvétleni. [48]

Zasadnim bodem je 1 zhodnoceni zdravotniho stavu oka, coz je mozné posoudit
pii vySetfeni pfedniho segmentu na Stérbinové lampé, vySetieni ocniho pozadi, topografii
rohovky, zméfeni nitroo¢niho tlaku, ale hlavné pii zméfeni predozadni délky oka (axialni

délka bulbu), ktera je zasadnim ukazatelem progrese myopie. [48]

V ramci nasledné péce je vhodné opakované vypliiovat dotaznik pro zhodnoceni
navyku a funkénosti brylovych ¢ocek MiYOSMART, ktery obsahuje dotazy na ostrost vidéni
na razné pohledové vzdalenosti, stabilitu a pohodlnost vidéni a celkovou funkcnost Cocek.
Pokud je celkova spokojenost s brylovymi ¢ockami nizka je dobré se zaméfit na konkrétni
potize, doptat se na podrobnosti jejich vyskytu a dale je feSit. Patfi mezi né potize
s preostiovanim, diplopie, zavraté, zamlzené vidéni nebo bolesti hlavy. Pii kontrolnich
navstévach viz podkapitola 5.5 Denik pacienta by vzdy mély byt vSechny zrakové funkce

zkontrolovany a zaznamenany, aby bylo mozné sledovat ptipadnou progresi myopie. [48]

Muze se stat, Ze se v prub&hu noSeni té€chto specialnich ¢ocek zmeéni refrakce détského
pacienta. V takovém piipadé je vhodna vyména Cocek za novou subjektivné stanovenou
refrakci. Jedna se o zménu ve smyslu narustu SE o vice nez 0,50 D. Vzdy by mélo dojit
k vyméné obou brylovych cocek, a to i na oku, kde k progresi nedoslo. V ptipad¢, ze k takové
zmeéné dojde v prvnim roce noSeni, pak tyto jednorazové naklady hradi spole¢nost Hoya,

¢imz garantuje funkci Cocek. [48]
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5.4.  Vybér vhodné obruby, centrace a péce o bryle

Vybér vhodné obruby

Brylové Cocky MiYOSMART se pouzivaji velmi podobné jako klasické brylové
jednoohniskové Cocky a wvybér obruby neni nijak specidlné limitovan. Podminkou
je vSak spravné usazeni na oblieji a na hlave, tedy vhodna Sitka obruby s ideéalni délkou
stranic a optimalnim tvarem nosniku. Obruba by se neméla dotykat tvaii a méla by mit malé
prohnuti brylového stiedu (FFFA), idealné€ nulové (0-5°). Co se tyCe vrcholové vzdalenosti
rohovky od cocky (CVD), tak ta by mela byt spiSe mensi (<10 mm), aby Cocky spravné plnily
svoji funkci. Pantoskopicky tthel (WPA) by mél byt rovnéz co nejmensi, idealné vSak nulovy.
Je nutné tyto parametry dodrzovat, protoze neni mozné vyrobit individualné upravenou ¢ocku

na jiné rozméry, nez je uvedeno. [48, 54]

Ohledné konkrétnich rozmérti obruby — vyska ocnice by méla mit minimalné 23 mm,
aby se do ni veSla funk¢ni zéna ¢ocek MiYOSMART. Co se tyce jeji Sirky jsou uvadéné
rozméry obruby vzhledem k pupilarni distanci: pro 42 az 48 mm je vhodna velikost obruby
37 az 38, pro 48 az 52 mm 40 az 42, pro 53 aZ 55 mm 43 azZ 45, pro 56 az 58 mm 45 az 47
apro 58 az 62 mm 47 az 52. [48, 54]

Centrace

Centrace je doporucena na stfed zornice stejné jako u progresivnich ¢ocek. Dulezité je,
aby b&hem centrace pacient stal s pfirozenym postojem — piirozené drzeni hlavy a téla.
Vynasime individualni monokularni pupilarni distanci PD a vysku od spodniho okraje ocnice
EP. Pfipadny rozdil mezi oCima je respektovan. [48, 54]

Péce o bryle

Bryle by mély byt spravné noSeny celodenné (alespoii 15 hodin denné), sundavani
a nandavani by vzdy mélo probihat za pomoci obou rukou. V piipadé jejich poSkozeni
by mélo dojit k vyhotoveni nové korekce. Je vhodné je nechat sefidit kazdé 3 mésice v ocni
optice. V dob¢, kdy bryle nema pacient nasazené by je mél uchovavat v pevném brylovém
pouzdru. Jejich Ccisténi je doporuCené v jarové vodé sosuSenim mekkym hadfikem.
Na tyto brylové ¢ocky neni povoleno nanéaset aceton a neni dobré je vystavovat vysokym

teplotam. [35, 48, 54]
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5.5.  Denik pacienta

Denik pacienta je pomérné dulezitym clankem ke spravnému pouzivani Cocek
MiYOSMART, protoze se do n€ daji zaznamenat veSkeré kontroly, diky ¢emuz je mozné

sledovat postupny vyvoj kratkozrakosti. [19, 50, 54]

Je v ném uvedené Cislo daného dioptrického paru cocek, jméno a piijmeni pacienta,
datum narozeni a datum vystaveni deniku. Pro zakonné zastupce pacienta, ale i pro pacienta
samotného slouzi jako privodce adaptatnim obdobim, ale i po celou dobu nosSeni Cocek
MiYOSMART. V ramci adaptacniho obdobi, které trva pfiblizné 14 dnd je nutné,
aby byl pacient obezietny pfi intenzivnich sportovnich aktivitach, pfi fizeni dopravnich
prostfedkt vCetné kolobézky a jizdniho kola, pfi télesné vychové ve skole nebo pfi lezeni

do vysek. [19, 50, 54]

Rovnéz obsahuje pouceni o dennim rezimu, pravidelnych kontrolach u 1ékare
a v optice viz dale a o Castych prestavkach pii praci do blizka v ramci pravidla 20/20/20,
coz znamend, ze po 20 minutdch prace do blizka by si mél pacient udé€lat prestavku

vénovanou pohledu minimélné do 20 stop po dobu 20 sekund. [19, 50, 54]

Zaznamy kontrol

Zaznamy obsahuji informace o tom, kdo provedl oc¢ni vySetieni, zda v diivéj§i dobé
dit¢ nosilo kontaktni Cocky nebo bryle, zapis aktualni objektivni refrakce naméfeni
v cykloplegii (sféricka hodnota, cylindricka hodnota, osa cylindru, pfipadné prizma s orientaci
baze, vzdalenost rohovky a Cocky a axidlni délka ocniho bulbu kazdého oka zanesena
do grafu, na jehoz zakladé 1ze odhadnout vyvoj myopie v zavislosti na véku ditéte). Obsahuje
rovné€z informace o dfivejSich metodach regulace myopie, pokud né&jaké byly pouzity
(kontaktni cocky, brylové cocky nebo atropinové kapky) a zda a jak moc jsou kratkozraci
rodi¢e pacienta. Zaznamenava se i aktivita ditéte ve smyslu mnozstvi ¢asu veénovaného
pohledové vzdalenosti krat§i nez 40 cm, 4 m, Casu vénovaného venkovni aktivité, délce

spanku a zda pfti téchto aktivitach dité nosi bryle. [19, 50, 54]

Frekvence kontrol je pomérné vysoka. V ramci indikace cocek MiYOSMART by dité
meélo navstivit oéniho Iékate 1 optiku, ve které budou bryle vyhotoveny. Po dvou tydnech
od zacatku noSeni nasleduje adaptacni kontrola, pfi které je vyplnén dotaznik, na ktery pacient
subjektivné odpovida na skale 1 az 5, pfi¢emz 1 znamena vyborn¢ a 5 §patné. Tento dotaznik

se doptava na vidéni na rizné pohledové vzdalenosti a na celkovou spokojenost s vidénim
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a pouzivanim bryli a mél by byt proveden jednou ro¢né. Na kazdé kontrole v o¢ni optice
optometristou nebo ocnim optikem by méla byt provedena kontrola vizu a sefizeni bryli
a na kazdé kontrole u ocniho Iékare aktualizace refrakce a zhodnoceni zdravotniho stavu oka.
Kontroly v o¢ni optice jsou doporuceny kazdé 3 mesice, kontroly u lékate vzdy ptiblizné

v dobé kontroly v o¢ni optice jednou za pul roku. [19, 50, 54]
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6. Experimentalni ¢ast

Motivaci pro experimentalni Cast této prace bylo ovéfeni funkce ¢oCek na zmirnéni
progrese kratkozrakosti MiYOSMART se specialni technologii D.IM.S., fungujici na zékladé
myopického rozostieni pred sitnici, jez by mélo zpomalit riist pfedozadni délky oka, v ramci
parametra evropského oka (studie uvedené spole¢nosti Hoya byly provedené na obyvatelstvu
asijského puvodu), které jsou na trhu s brylovymi skly zatim po kratkou dobu. Cilem
experimentalni prace je ovéfit, ze pii noSeni brylovych Cocek MiYOSMART dochazi
ke zpomaleni ristu predozadni délky oka a idealné k zastaveni rastu dioptrii oproti kontrolni
skupiné s klasickymi jednoohniskovymi ¢o¢kami za zlepSeni nebo alespon udrzeni zrakové
ostrosti na pavodni hodnoté. V souladu s pifedchozimi studiemi piedpokladame, ze dojde
ke zmirnéni progrese myopie, zpomaleni rastu axialni délky oc¢niho bulbu, az k zastaveni
rastu vady. Sledovanymi parametry bude axialni délka oka AL méfena na optickém biometru,
sféricky ekvivalent SE meéfeny za cykloplegie a zrakova ostrost se subjektivné
stanovenou korekci Ve, kdy nartst parametru AL je o¢ekavan vzdy s ohledem na rist a vyvoj

détského téla a oka.

6.1.  Subjekty a metodika

Probandi

Probandi  (détsti  pacienti) byli vybrani ztfad myopickych  pacientt
MUDr. Anity PiroSové (pod vedenim primaiky ocniho oddéleni Nemocnice AGEL Prerov
MUDr. Moniky Darlkové), vSichni prosli standardnim o¢nim vysetfenim, pficemz vSem byla
doporucena cocka MiYOSMART. V konecné fazi o aplikaci ¢ocCek rozhodli rodice. Data
probandi byla ziskana zpétné€ z databaze pracovisté, prvni proband byl poprvé méten v zafi
roku 2022 a posledni proband podruhé v listopadu roku 2023. U kazdého probanda byly vzdy
uvazovany obé& oci, kazdé oko samostatné. Do experimentalni skupiny byli zafazeni probandi,
jejichz rodiCe se rozhodli pro aplikaci ¢ocek MiYOSMART, do kontrolni skupiny ostatni.
Do studie bylo pivodné zarazeno celkem 28 probandi, z toho 8 do experimentalni skupiny
(16 oci) ve veékovém rozmezi od 5 do 17 let a 20 do kontrolni skupiny (40 oci) ve veéku
od 9 do 15 let, primérny veék experimentalni skupiny byl 13 let a kontrolni skupiny 12 let.
Celkem se jednalo o 18 divek a 10 chlapci. V experimentalni skupiné se nachazelo 7 divek
a 1 chlapec, v kontrolni skupiné 11 divek a 9 chlapci. Nasledné byla kontrolni skupina
upravena tak, aby mezi AL a SE obou skupin nebyl vyznamny rozdil, viz podkapitola

6.2 Vysledky. Podrobné uidaje jsou v ¢asti 6.2 Vysledky.
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VySetrovaci postupy

U kazdého probanda byla vzata data ze dvou po sobé jdoucich vySetfeni v rozestupu
pfiblizné 6 mésici. Probandi z experimentalni skupiny po dobu mezi vySetfenimi nosili
brylové cocky MiYOSMART, probandi zkontrolni skupiny klasické brylové cocky
pro korekci myopie. V ramci standardniho o€niho vySetteni byla odebrana anamnéza, ve které
byli zakonni zastupci probandi i probandi osobné dotazani osobni tdaje, na subjektivni pocit
rozmazaného vidéni, vidéni béhem vyucovani ve Skole, umisténi lavice probandlu ve tiidé
a jejich Skolni prospéch. Dale potom, jak dlouho pfipadné potize pozoruji a jaké jsou zrakové
podminky mimo 8kolni dochazku, konkrétné kolik Casu travi na elektronickych zafizenich
a praci do blizka. Na zavér byla doplnéna osobni anamnéza o jina onemocnéni probanda,
pokud né&jaka mél. Vramci rodinné anamnézy bylo zjiS§t€no, zda nosi bryle rodice
a sourozenci probandl, zda se u nich objevilo Silhani, tupozrakost nebo glaukom. Poté byla
zméfena objektivni refrakce na autorefrakto-keratometru Auto-Refraktometr RK-3 (Canon,
Amstelveen, Holandsko), pred 1 po rozkapani. Cykloplegie byla dosazena aplikaci Cyclogylu
1 % gtt. 3x, vzdy po 5 minutach do kazdého oka. Druhé pifemeéteni objektivni refrakce bylo
provedeno po 30 minutach od posledni kapky. Vizus bez korekce a s korekci byl naméren
monokularné na nasténném optotypu LCD Optotyp CP-400 (Frey, distributor Spirit Medical,
Piaseczno, Polsko) ze vzdalenosti 3 metrid dle schopnosti kazdého probanda na pismenech
nebo Pflugerovych hacich. Dale byla provedena biometrie na optickém biometru IOLMaster
700, softwarova verze 1.90, (Zeiss, Jena, Némecko). VSechna méfeni byla provedena
v osvétlené mistnosti. Pro ucely byly pouzity AL, V.. a objektivni refrakce reprezentovana SE.

U nékterych probandi nebyla dohledana vSechna méfeni.

Analyza dat

Naméfena data byla reprezentovana primérem a smeérodatnou odchylkou SD, pfipadné
medidnem a maximalnim a minimalnim rozsahem. Normalita dat byla testovana
Shapiro-Wilkovym testem. Data s normalnim rozdélenim byla vzajemné porovnavana pomoci
jednofaktorové analyzy rozptylu (ANOVA), ostatni data pomoci neparametrického
Mann-Whitneyho U testu. V pifipadé pouziti metody ANOVA byla navic testovana
homogenita rozptylG mezi skupinami Levenovym testem. Korelace mezi veli¢inami
byla hodnocena pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu. VSechny statistické hypotézy
byly testovany v programu STATISTICA 13.4 (TIBCO Software Inc., Palo Alto, CA, USA),
dopliujici testy v programu MS Excel 2016 (Microsoft Corporation, Remond, WA, USA).
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Testy probihaly na hladiné vyznamnosti 0,05, v textu jsou téz uvedeny mezni hladiny

vyznamnosti p, na kterych by pravé doslo k zamitnuti nulové hypotézy.

6.2. Vysledky

Zakladni charakteristiky puvodniho vzorku o¢i probandi z1. a 2. vySetfeni
jsou uvedeny v tab. 1 az 3. U kontrolni skupiny 20 probandi byla dostupna vSechna data,
u experimentalni skupiny byla dostupna data pro AL pouze u 14 oci, pro SE a V.. pouze
u 12 oci. Z tabulek je vidét, Ze vstupni hodnota SE méa mezi obéma skupinami vyrazné odlisSny
median a rozsah hodnot. Toto prokazala i statistickd analyza (Mann-Whitneyho U test,
p = 0,00035). V piipad¢ vstupni AL nebyl rozdil zistén (p = 0,15). Pro sjednoceni obou
skupin byla nésledné kontrolni skupina upravena tak, ze do ni byly zahrnuty pouze oci,
u kterych velikost vstupniho SE nepodkrocila minimélni velikost vstupniho SE experimentalni
skupiny. Stejny pozadavek byl kladen i na AL. Takto upravena kontrolni skupina zahrnovala
15 o¢i od 9 probandi. Nyni nebyl ani u SE, ani u AL mezi obéma skupinami zjiStén
signifikantni rozdil (Mann-Whitenyho U test, p = 0,33; ANOVA, p = 0,54). U vstupni
hodnoty V.. také nebyl zjistén rozdil (Mann-Whitneyho U test, p = 0,56).

Tab. 1 Statisticky popis axialni délky oka z prvniho (AL1) a druhého (AL2) vySetieni
experimentalni (E, 14 o¢i) a kontrolni (K; pivodni o 40 o€ich a po sjednoceni AL a SE

s experimentalni skupinou o 15 oc¢ich) skupiny oc¢i; SD reprezentuje smérodatnou odchylku.

AL, pted (mm) AL po (mm)
pramér SD medidn maximum | minimum pramér SD medidn maximum | minimum
?1 soti) 2476 | 086 | 24440 | 26,63 | 2377 | 2491 | 084 | 24560 | 2664 | 2391
ﬁg‘;ﬁ‘l’)“m 2412 | 094 | 24375 | 2545 | 2213 | 2421 | 095 | 24515 | 2552 | 22,16
E ;jzgi‘;"““a 2480 | 039 | 24650 | 2545 | 2421 | 2490 | 039 | 2469 | 2552 | 2425

Tab. 2 Statisticky popis sférického ekvivalentu oka z prvniho (SE1) a druhého (SE») vySetieni
experimentalni (E, 14 o¢i) a kontrolni (K; pivodni o 40 o€ich a po sjednoceni AL a SE

s experimentalni skupinou o 15 ocich) skupiny oci; SD reprezentuje smérodatnou odchylku.

SE\ pied (D) SE> po (D)
pramér SD medidn maximum_| minimum pramér SD medidn maximum | minimum
E -4,5 1,7 -5,062 -1,250 -6,750 -4,7 1,6 -5,313 -1,500 -6,750
(12 oci)
ﬁg‘;vé‘i’)d“‘ 22 1,9 | -1250 | -0,500 | 7,250 | 27 1,9 | -1938 | -0625 | -7,750
faedocend |4y | ug | 4500 | 1250 | 7050 | 45 | 19 | 4750 | -1250 | 7750
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Tab. 3 Statisticky popis vizu s korekci z prvniho (Vee1) a druhého (Vi) vySetieni
experimentalni (E, 14 o¢i) a kontrolni (K; pivodni o 40 o€ich a po sjednoceni AL a SE

s experimentalni skupinou o 15 ocich) skupiny oci; SD reprezentuje smérodatnou odchylku.

Veer pf‘ed Ve Po
pramér SD medidn maximum | minimum pramér SD medidn maximum | minimum
E 0,72 0,15 0,75 1,00 0,400 0,84 0,17 0,90 1,00 0,40
(12 oci)
K ptvodni
(40 o) 0,74 0,23 0,80 1,00 0,160 0,89 0,16 1,00 1,00 0,32

ﬁ;jzgi‘;"“m 0,71 0,29 0,80 1,00 | 0160 | 085 0,22 1,00 1,00 0,32

Nasledné byly stanoveny rozdily vSech parametrd mezi 1. a 2. méfenim. Tyto rozdily
jsou uvedeny vtab. 4 az 6. Statisticka analyza neprokazala vyznamné rozdily mezi
AL, SE a V¢ z obou méfeni (Mann-Whitneyho U test, p = 0,38, p = 0,15, p = 0,96). Prestoze
testy byly nesignifikantni, rozdilova data u SE naznacuji drobné odliSnosti mezi obéma
skupinami. Zatimco v experimentalni skupiné byl sledovan jak narGst a stagnace vady,
tak 1 pokles vady (u jednoho probanda byl zaznamenan pokles vady, coz odpovida 8,33 %;
u 4 probanda stagnace, coz odpovida 33,33 % a u 7 probandd narust vady, coz odpovida
58,33 %), v kontrolni skupiné byla pozorovana jen stagnace u 2 probandu (13,33 %)
nebo nartst vady u 13 probandi (86,66 %). V piipadé AL byl u obou skupin vzdy pozorovan
narast délky oka, a to vice méné shodny (do 0,26 mm), jen u experimentalni skupiny
byl u jednoho probanda ponékud vyssi (0,63 mm). Spearmantv korelacni koeficient v piipade
obou skupin ukazal narGst vady srostouci délkou oka (r = -0,57 pro experimentalni
a r = -0,27 pro kontrolni skupinu, zaporny rozdil v SE znamena narist vady s narastem
délky). Nicméné zadna z uvedenych korelaci nebyla statisticky vyznamna. U hodnot vizu

pfevazuje v obou skupinach mirny nartst.
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Tab. 4 Rozdil axialni délky oka z druhého (ALz) a prvniho (AL:) vySetfeni experimentalni

(E, 14 oci) a kontrolni (K; pivodni o 40 ocCich a po sjednoceni AL a SE s experimentalni

skupinou o 15 o€ich) skupiny o¢i; SD reprezentuje smérodatnou odchylku. Kladn4a hodnota

rozdilu znamena narust axialni délky oka.

AL — AL; (mm)

prumér SD median maximum | minimum
E (14 oci) 0,11 0,22 0,185 0,40 -0,40
K pavodni (40 oci) 0,09 0,08 0,055 0,26 0,00
K sjednocena (15 oci) 0,14 0,26 0,200 0,60 -0,30

Tab. 5 Rozdil sférického ekvivalentu oka zdruhého (SE2) a prvniho (SE1) vysSetfeni

experimentalni (E, 14 o¢i) a kontrolni (K; pivodni o 40 o€ich a po sjednoceni AL a SE

s experimentalni skupinou o 15 o€ich) skupiny o€i; SD reprezentuje smerodatnou odchylku.

Zaporna hodnota rozdilu znamena narust dioptrické vady.

SE> — SE1 (D)
prumér SD median maximum | minimum
E (12 oci) -0,22 0,33 -0,125 0,375 -0,625
K pavodni (40 o¢i) -0,48 0,42 -0,375 0,000 -1,625
K sjednocena (15 oci) -0,42 0,31 -0,375 0,000 -1,125
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Tab. 6 Rozdil vizu s korekci z druhého (Ve2) a prvniho (V1) vySetfeni experimentalni
(E, 14 oci) a kontrolni (K; pivodni o 40 ocCich a po sjednoceni AL a SE s experimentalni
skupinou o 15 ocich) skupiny o¢i; SD reprezentuje smérodatnou odchylku. Kladna hodnota

rozdilu znamena narust vizu s korekci.

VCCZ - Vccl
prumér SD median maximum | minimum
E (12 o¢i) 0,11 0,22 0,185 0,40 -0,40
K pavodni (40 o¢i) 0,15 0,24 0,100 0,68 -0,30
K sjednocena (15 oci) 0,14 0,26 0,200 0,60 -0,30

6.3. Diskuze

Brylové cocky MiYOSMART jsou urCeny pro zmirnéni progrese myopie u déti.
V této studii nebyl zjistén signifikantni vliv pfiblizné Sestimésicniho noSeni téchto Cocek
na sledované parametry (AL, SE, V), 1 pies to, ze dle predchozich studiich by v prvnich
6 mésicich mél byt jejich vliv nejmarkantnéjsi. Nicméné podrobnéjsi analyza vysledka
naznacuje mirn€ odliSny (zpomaleny) vyvoj SE u experimentalni skupiny (u nositelti

MiYOSMART).

Je mozné, ze signifikantni vliv korekénich Cocek MiYOSMART nebyl zjistén
zduvodu jistych limitd studie. Jedna se o maly pocet probandid v experimentalni,
ale 1 kontrolni skupin€, coz bylo pravdépodobné zptisobeno tim, ze se tento produkt na trhu
zatim nenachazi dostatecné dlouhou dobu, a tudiz dle dat MUDr. Anity PiroSové nebylo
mozné retrospektivné posbirat vétsi mnozstvi probandu a dat. Je mozné, ze na vét§im vzorku
probandi by byl vliv téchto brylovych CocCek prokazan s ohledem na fakt, ze pfi podrobngjsi
analyze hodnoty poukazuji na odliSny vyvoj SE u experimentalni skupiny.
U 41,66 % probandi v experimentalni skupiné doslo k poklesu nebo stagnaci vady oproti
tomu u kontrolni skupiny doslo v 86,66 % k narastu vady. Tyto hodnoty se sice blizi

vysledkim predchozich studii, ale nepotvrzuji nasi hypotézu, zaroveri ji ani nevyvraceji.

Dalsim faktorem, ktery neprukaznost hypotézy mohl zpasobit a predstavuje druhy
ze zasadnich limitd této studie, je doba mezi prvnim a druhym meéfenim, ktera byla pfiblizné

6 mésica. Pul roku mohlo byt kratkou dobou pro zpozorovani vysledkd nasim predpokladim.
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S ohledem na rychlost fyziologického vyvoje oka, parametry o¢nich médii a jejich méfitelnost
by mozna zpomaleni rustu predozadni délky oka a zmenSeni vysledné hodnoty refrakcni vady
bylo pii del§i dobé markantnéjsi. Studie uvadéné spoleCnostmi Hoya a Essilor probihaly

v ramci nekolika (dvou az trileté studie) let. [55]

Ttetim limitujicim faktorem je fakt, ze studie probihala retrospektivné, tudiz nebylo
mozné vzdy sesbirat vSechna potfebnd data. V ramci konstruktivni kritiky by tedy
pfi pokra¢ovani experimentalni casti bylo vhodnéj§i méteni provadét v redlném cCase u vSech
probandd stejnym zpusobem, aby ziskana data byla objektivnéj$i a nebylo nutné nékteré
probandy vyftadit z vyzkumu. V tomto piipadé se jednalo o 14 vytazenych probandi z davodu
nevhodnosti dat do vyzkumu nebo nekompletnosti ziskanych udajd. Vhodné&jsi

by byl i vyrovnanéjsi pocet probandii v obou skupinach.

Informace o korekcnich Cockach spolecnosti Zeiss (MyoCare) byly ziskany pouze
z oficidlnich webovych stranek spolecnosti, protoze vysledky studii zatim nebyly oficialné
publikovany. Tato studie slibuje, ze bude prvni randomizovanou a kontrolovanou studii
na evropskych détech a ze prokaze ucinnost korek¢nich co¢ek MyoCare. [28] Vysledky studie
zabyvajici se ucinnosti cocky MyCon spolecnosti Rodenstock nelze nezavisle ovéfit, protoze
byla publikovana pouze jedna studie, jejiz vysledky se neshoduji s informacemi na oficialnich
webovych strankach spolecnosti Rodenstock. Z téchto diivod( neni mozné porovnat Gcinky
vSech designt jednotlivych spolecnosti. Oproti tomu vliv korekéni ¢ocky MiYOSMART
(Hoya) a Stellest (Essilor) na oko potvrzeny jsou a existuji i studie porovnavajici jejich
ucinnost, kterd je u obou Cocek viceméné srovnatelna co do subjektivniho vnimani noSeni,

tak do rastu predozadni délky oka i dioptrické vady.

V ramci piipadného navazani na tuto experimentalni praci by mohl byt vlivnym
parametrem ruast télesné vysky v porovnani s ristem piedozadni délky oka. Vzhledem k tomu,
ze u 25 % pripada progresivni myopie dochazi k rozvoji onemocnéni zeleného zakalu
(glaukomu), tak by pravdépodobné bylo zajimavé k méfenym parametrim v dalSich studiich

pfifadit i nitroo¢ni tlak (NOT), konkrétn€ jeho zmény v kontrolni a experimentalni skuping.
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Zaver

Teoreticka ¢ast této diplomové prace shrnuje hlavné popis refrakéni vady zvané
myopie. Vysvétluje podminky jejiho vzniku a rozdéluje ji dle kritéria vysky jeji dioptrické
hodnoty do nékolika kategorii, které 1 popisuje. Dotykda se i jejiho vyskytu a faktoru
dédicnosti. V kapitole 2 jsou shrnuty a popsany nejcastéji vyskytujici se patologie a zdravotni
komplikace spojené s progresivni formou myopie, které mohou zasadné ovlivnit zrakovou
ostrost, ale i zZivotni uroven pacienti v piipad€ uplné ztraty zraku. Tteti kapitola rozebira
moznosti feSeni myopie obecné, a to od nejcastéjSiho neinvazivniho feSeni — brylové korekce
— pres invazivngj$i variantu kontaktnich ¢ocek a orthokeratologie po laserové odstranéni
dioptrii, implantaci fakickych Cocek a chirurgické operace Casto spojené s feSenim Sedého

zakalu.

Dalsi cast prace se zabyva moznostmi zpomaleni progrese myopie, idealné zastavenim
jejiho rustu. Predstavuje ruzné technologie vyuzivajici myopického rozostieni pied sitnici,
coz dava sitnici podnéty zajist'ujici zpomaleni rustu predozadni (axialni) délky oc¢niho bulbu.
Predstavené technologie od spolenosti Cooper Vision, Hoya, Rodenstock, Zeiss a Essilor
vyuzivaji riznych variant pro utvoreni myopického rozostieni od dioptrickych segmentu
s riznym umisténim na ploSe brylové cCoCky po kontaktni CoCky se 2 soustfednymi
dioptrickymi zénami. Zajimavym feSenim détské kratkozrakosti je i pfima aplikace atropinu
do oka kazdy den pfed spanim, kdy je v podstate nasimulovany efekt pohledu do dalky
1 pfi praci do blizka, nevyhodou této metody je vSak takzvany ,rebound effect”,
kdy po ukonceni 1éby dojde k opétovnému narustu dioptrii, ktery je ale i tak o néco mensi

nez u oci, které nebyly touto metodou 1éceny.

Zaveér teoretické Casti je vénovan konkrétni technologii zmiriiuyjici narust détské
myopie, a to brylovym coCkam MiYOSMART od japonské spoleCnosti Hoya. Jejich
principem je myopické rozostfeni formou dioptrickych segmentd o +3,50 D, rozmisténych
kolem centralni zony v oblasti zornice pfi pifimém pohledu pred sebe. Centralni zona zajistuje
ostré vidéni a korek¢ni zona kontroluje rast myopie, konkrétné rast predozadni délky oka

i rast dioptrické hodnoty refrakéni vady.

V experimentalni casti byla provedena retrospektivni studie na experimentalni
a kontrolni skupiné s cilem vyhodnotit efekt coCek MiYOSMART. Vysledky vyzkumu
naznaCuji mozné rozdily mezi klasickou korekci a studovanou cockou (vétsi procento

stagnace vady, popf. zlepSeni s Cockami MiYOSMART), pozorované rozdily ale nebyly
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statisticky vyznamné. Hlavnim limitem studie byl nizky pocet zapojenych probandii z divodu
dosud malého rozsiteni tohoto zpusobu terapie a kratka doba sledovani. Pfitom hodnocen byl

sféricky ekvivalent SE, axialni délka oka AL a vizus s korekci V.

Zavérem lze fici, ze idealnim feSenim a korekci détské myopie by mohla byt
kombinace kontaktnich ¢ocek MiSight, noSenych v dob€, kdy neni mozné pouzivat brylovou
korekci, aplikace atropinu a brylovych cofek urCenych ke zmirnéni kratkozrakosti,
a to 1 ve sluneCni/samozabarvovaci varianté, ktera je diky roztazené zornici u¢innéjsi nez Cira
varianta. Zasadnim faktorem je 1 zivotni styl a casovy pomér pohledové vzdalenosti do blizka
a do dalky, kdy je preferovany pobyt v exteriéru s pfirozenym svétlem. Rovnéz je dobré
omezit praci na digitalnich zafizenich a pfi praci s nimi zaradit kratké prestavky s pohledem

do dalky.
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