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Mili ¢tenafi naseho casopisu,

jsem moc rada, Ze jsem se s nékterymi z vas mohla potkat v ¢ervnu
v Praze na Vikendu SCOO a SILMO v Praze. Byla jsem nadiena, 7e
pfijeli zajemci o tuto akci nejen z celého Ceska, ale i ze Slovenska,
a to az z Kosic! Rdda s vami mluvim a poslouchdm vase pfiibéhy.
Béhem prednaskového bloku jsem si také povidala s pfednasejici-
mi. Zaujala mé prof. Kathryn Saunders svou prednaskou o terapii
Cervenym svétlem. Na zavér nas vyzvala, abychom se pfipojili do
facebookové skupiny Myopia Profile, coz je platforma, ve které
profesionalové z celého svéta sdileji svoje poznatky z praxe tykajici
se lécby myopie. Povazuji za obrovskou vyhodu, kterou ndm dnesni
technologie pfindseji, Ze mdzeme takto jednoduse sdiletinformace
a ptat se na nazor anebo zadat o radu.

Priblizné na jare tohoto roku se zacalo hodné mluvit o jiném tech-
nologickém vydobytku — o umélé inteligenci. O tom, Ze si s nami
mUze popovidat, fict nam trfeba vtip, Ze se ni daji vytvaret obrazy a ze
vlastné umi Uplné viechno a brzy nas nahradi, editory mezi prvnimi.
A to mé zaujalo. Myslim, Ze bychom méli poznat z blizka ty anebo
to, co nds ma nahradit. Tak jsem si zacala s umélou inteligenci
trochu hrat. Zadala jsem ji, aby mi Fekla vtip, ale vysledek nebyl nic
moc. Kamaradka mi ukazovala aplikaci, kterd malovala. Ta vypadala
o poznani [épe. Pak mé docela presvédcila (ta uméld inteligence),
Ze néco umi, kdyz se jednou v nedéli vecer jedna z mych dcer
ozvala, Ze potiebuje napsat programek do skoly (studuje na stiedni
skole poditace) a Ze na to zapomnéla. Bylo uz opravdu pozdé vecer
a manzel béhem minuty fekl: ,Mas to v mailu.” Zeptala jsem se ho,
jestli to bylo tak jednoduché, ze to mél tak rychle. Odpovédél, ze
to zadal Al a Ze to udélala spravné... Mimochodem, programatory
ma pry taky nahradit.

Atak jsem se rozhodla, Ze ji za¢nu pouzivat a vyuzivat ve své praci.
Chtéla jsem, aby za mé napsala jeden jednostrankovy ¢lanek. Za-
dala jsem ji cvi¢né par témat, styl, jakym ma psat, a cekala jsem,
jak se ndm ve finale posklada c¢asopis, abych vybrala od ni téma,
které se nam bude nejlépe hodit a obsah ¢asopisu doplni. Nakonec
to dopadlo tak, Ze mi nezUstala ani stranka volna. Nevim, jestli je
to Skoda, ze ¢lanek od ni neni zafazen, anebo ne, protoze Al nic
objevného nenapsala. Pfiznavam, ze mé to bavilo. A nemusite mit
strach, nedoslo ke zneuziti zadné prace, pouzivala jsem placeny
program. A co se tyka vasi prace, ta v ohrozeni urdité neni, mizete
byt bez obav. Uméld inteligence nedokaze nahradit lidskou interakci
a ta je u vas, optikd a optometristd, zakladem vseho.

Preji vdm hezké léto.

Sona Fiserova
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Stranky SCOO

Vikend SCOO
+ SILMO Showroom
Praha 2023

Dvoudenni vzdélavani v podani SILMO Akademie, Valna hromada sCOO0,
vecerni Party + celodenni vystava SILMO Showroom Praha.

Spolecenstvo ceskych optikd a optometristl
a mezinarodni veletrh ocni optiky SILMO Paris
usporadali za¢atkem cervna 2023 spolec¢nou akci
v'samém centru Prahy nazvanou "VIKEND SCOO",
Akce byla velmi Uspésna a atraktivitou neméla
v historii ceské optiky a optometrie obdoby.

Uskutecnila se za pfijemného letniho pocasi
tésné vedle Vltavy u Karlova mostu. Kromé za-
jimavych vnitfnich prostor jsme méli k dispozici
velkolepé zahradni terasy s intimnim vyhledem
na Karldv most a nedaleky Prazsky hrad v pozadi
i perfektni prednaskové mistnosti.

Béhem celého vikendu ucastniky vzdélavali
predni svétovi odbornici ze SILMO Akademie,
a to v oblastech tfi oborovych trendd, kterymi
jsou v soucasnosti — kratkozrakost, udrzitelnost
a zdravé stari. Zaznély tyto prednasky: Budouci
trendy ve svété optiky, Nejnovéjsi trendy v 1é¢bé
myopie, Hodnota oc¢nich optikd a optometristd
ve spolecnosti, Udrzitelnost — vyzvy a pfilezitosti
pro podnikani, Jak se stat udrzitelnou oc¢ni opti-
kou, Nové materialy obroucek a jejich eko-kredit,
Jak zahdjit vasi cestu k feSeni myopie ve vasi o¢ni
optice i Vyvoj pfistupt k feseni myopie v Cesku
a dalsi.

V sobotu také probéhla Uspésna volebni valna
hromada SCOO a velmi optimisticka Party s le-
gendarnim DJ Schafffem a v nedéli pak celodenni
mezinarodni vystava bryli SILMO Showroom
Praha a uvolnéna zavérecna cocktail recepce pfi
zdpadu slunce nad Prazskym hradem.

Prosté... bylo to informac¢né unikatni a pfinosné,
mezinarodné zajimavé, k vidéni a objednani byly
krasné bryle a k tomu vSiemu navic vikendova
pohoda s dobrym jidlem, pitim a zabavou, na
krasném misté.

Ze chvélu na nagi akci neprehanime,
se mUzete presvédcitve filmu, ktery
jsme pfi akci natodili a zvefejnili na
nasem webu — Www.sc00.cz

Bude ,Vikend SCOO + SILMO
Showroom Praha” v opét v roce
20247

Letosni akce se ndm i vSem jejim uUcastnikdm
velmilibila, a proto bychom samoziejmé méli za-
jem o usporadani spolecné akce se SILMO opét
v pristim roce. Vse viak zélezi na dvou faktorech.
Prvnim je skutecnost, ze si SILMO nyni planuje
aktivity na cely pfisti rok a jednani mezi nami
probéhnou az pfi veletrhu SILMO 2023 v zafi
v Pafrizi, takze ,,uvidime".

A druhym velmi podstatnym faktorem je zajem
vas Ceskych optikl a optometristd. Akce je orga-
niza¢né velmi naroc¢na, a tak ji za¢neme usku-
tecnovat pouze, kdyz budeme vérit, ze tentokrat
dorazi opravdu velky pocet Ucastnikd. Jsme si
jisti, Ze si to tato pfinosna, prestizni a pfijemna
akce zcela zaslouzi.

Proto v tuto chvili nemdzZeme nic slibovat, ale
koncem podzimu vas budeme informovat.
Doufédme, Ze pro Védm pfineseme pozitivni
Zpravy.

autor: Ing. Pavel Sebek



Vglebnl'valné hromada a nové vedeni
SCOO

B&hem "Vikendu SCOO" probéhla z také volebni
valnad hromada SCOO. Dékujeme viem zucast-
nénym, Ze podporili dalsi fungovani a existenci
naseho Spolecenstva. Letos bylo valnou hromadou
do organu spolku poprvé voleno pouze 6 osob,
a ne 12 jako v minulosti. Na dalsi Ctyrleté obdobi
byli 3. ¢ervna 2023 zvoleni: Vaclav Antonin, Tatana
Olivovg, Ing. Bc. Jifi Zaloudek, Mgr. Martin Vrubel,
Ph.D., Bc. Katefina Zaloudkové a pani Jana Cervena.

Na prvni schiizi nového vedeni byli ndsledné pri
interni volbé zvoleni: Vaclav Antonin do funkce
prezidenta; Tatdna Olivova do funkce viceprezi-
dentky; Mgr. Martin Vrubel, Ph.D., do funkce vi-
ceprezidenta; Bc. Katefina Zaloudkovéa do funkce
revizora hospodareni a funkci ¢lena predstaven-
stva zastavaji Jana Cervend a Ing. Bc. Jifi Zaloudek.

Prace predstavenstva neni jednoduchd, probiha
vevolném Case a bez naroku na finanéniodménu -
je tedy predevsim ,srdecni zalezitosti”. Radi by-
chom zde proto podékovali odchazejicim clendim
byvalého predstavenstva SCOO, kterymi jsou
Simona Bramborova, Michal Graca, Tomas Lang-
hammer, Petr Klingr, Zuzana Stfiteskd a Michal
Vymyslicky. VSichni byli perfektni a vénovali ne-
zistné ze sv{j Cas praci pro obor a Spolecenstvo
jedno nebo i vice Ctyfletych volebnich obdobi!
Udélali velky kus prace, pomohli nasi profesi
opét o trochu vylepsit a néktefi z nich dokonce
pomohli vyvést SCOO z nelehkého existenéné
napjatého obdobi. Snad si to i trochu uzili a bu-

dou na veskeré dénivzpominatv dobrém. Zapsali
se do historie SCOO a predeviim... zlstadvame
prateli a kamarady :) Moc dékujeme, bez vas by
zde dnes Spolecenstvo nejspis nebylo!

Film z Antique Optical World -
Vystava historickych bryli
Mgr. Viléma Rudolfa

V bfeznu, béhem veletrhu OPTA 2023, probihala

dva dny vystava, na které pan Rudolf osobné pred-
stavoval a komentoval vybér ze své privatni kolekce

historickych bryli. K vidéni byly bryle, brylova pouz-
dra, zvétSovaci skla a divadelni kukatka z obdobi od

¢trnactého do devatenactého stoleti z celého svéta,
véetné unikatd, které zadna jind podobna kolekce

neobsahuje, a v Cesku nebyly nikdy vystaveny.

Pan Vilém Rudolf je optik a optometrista, ktery
se dlouhodobé zabyva historii bryli, ale také
drivéjsi ¢len predstavenstva SCOO. Dékujeme
mu za praci, kterou pro nas obor po desetileti
vykonaval a stale vykonava, i za velmi narocnou
pfipravu této krdsné vystavy.

Protoze komentované prohlidky vystavy pfi OPTE
mohly probéhnout pouze v omezeném poctu
Ucastniky, proto jsme jednu z nich natocili a zve-
fejnili ji na nasem webu SCOO - www.scoo.cz.
Vérime, Ze toto video pfispéje k pochopeni his-
torie a vyznamu nasi profese. ;

fotografie: Petr Gabzdyl



Doporucena literatura

autor: redakce

Review of Myopia Management

Webova stranka Review of Myopia Management
(https://reviewofmm.com/) zverejnila 1. listopadu 2021
zajimavy ¢lanek nazvany The Latest Science on Myopia
Control Spectacles (tzn. Nejnovéjsi védecké poznatky
o brylich proti myopii). Clanek je pouze v angli¢ting, ale
na internetu je k pouziti mnozstvi kvalitnich prekladacd
zdarma, coz ¢ini ¢lanek pfistupny viem zdjemcam.
Webova stranka Review of Myopia Management
sdruzuje ¢lanky na téma myopie ze viech moznych
Uhld pohledu - popisuje napf. spolupréci s détskymi
ocnimi lékafi, technologické novinky, vliv prostredi na
rozvoj myopie, roli vyzivy, svétla a spanku na rozvoj
myopie, strategie prevence myopie atd. K precteni jsou
dostupné i pfipadové studie.

Web Review of Myopia Management: https://reviewofmm.com/
Clanek je dostupny zde:

Myopia Profile

Facebookové skupina Myopia Profile se, jak Ize poznat
podle nazvu, orientuje na management myopie. Jeji
¢lenové v ni sdileji své zkuSenosti a poznatky z praxe,
rlzné ¢lanky a studie, na které narazili na webu, a jejich
nazory na né, informace o ocekdvanych udalostech
i technickych ,vychytavkach” atd. Nejvétsim prinosem
celé skupiny je vSak moznost konzultaci a hledani po-
radenstvi pro neobvyklé pfipady.

Facebookova skupina Myopia Profile je rozsifenim
webovych stranek stejného jména, kde muzete najit
vzdélavaci kurzy, klinické i pfipadové studie, podcasty
i sekci vénovanou rodi¢dm myopickych déti. Vice na
https://www.myopiaprofile.com/

Skupina je velmi ziva, sdruzuji se v ni odbornici z celého
svéta. Denné pfibyva nékolik pfispévkd z raznych oblasti
souvisejicich s myopii. Jedna se o uzavienou skupina,
zadost o clenstvi musi byt schvalena. Komunikace
probiha v anglictiné.
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Design bryli v Ceskoslovensku

70. a 80. léta — 2. dil

Obrovskym fenoménem tehdejsi doby byla velka skla. Stala se synonymem
pro celd 70. a 80. |éta a tento typ obrub se udrzel nepretrzité v méde takrka
po dvé dekady. Ve stejné dobé se ale objevil i opacny trend malych kulatych

bryli ,windsorek"” neboli ,lenonek”.

Béhem 80. let vznikaly v nyrském vyvojovém
stfedisku pod vedenim Jaroslava Trubace také
modely bryli z transparentniho acetdtu celuldzy,
na ktery se laminovala tenkad deska materialu
s barevnou strukturou. Tento tenoucky pestry film
byl v rdznych mistech obruby nasledné odfré-
zovan a vzniklo tak reliéfni ¢lenéni. V nékterych
pfipadech byla obruba zdobena prohlubnémi
za pomoci frézy bez laminace. Podobné experi-
menty s kasirovanym celuloidem byly znamy uz
z obdobi 60. let.

Velice zajimavé byly obruby s dekorativnimi
frézovanymi otvory v nosnikové ¢asti, které se
staly inovaci typickou pro ceskoslovensky de-
sign bryli Jaroslava Trubace. V oblasti mUstku
dioptrickych bryli byly navrzeny priduchy mezi
¢ockou a drazkou ocnic, vytvorené zamérnym
odebranim materiélu.

Model bryli v barvé trikoléry z konce 80. let pa-
tfi z hlediska technologie zpracovani k vrcholnym
diltm ceskoslovenského brylarstvi —a pravem se
tak objevil na prebalu této publikace. Zminéna
obruba byla vybavena vétracimi priduchy a téz
systémem vymeénitelného nosniku, ktery za
pomoci unikdtniho Sroubového mechanismu
uzaviral stredovou c¢ast obruby.

10

autor: Ondrej Vicena

Ondfrej Vicena

Slunecni bryle s perforaci
stranic, vstrikovany acetat,
plastova cocka, vlevo dole
bryle v barvé trikolory,
vstrikovany acetat s bilou

a tmavou laminaci; oboje
kolem 1980, Muzeum
Krélovského hvozdu Nyrsko

Inspirace u lyzi

Myslenka vétracich otvord mohla byt inspirovana
uvaZzovanim pana Trubace v souvislosti s pryzo-
vymi lyzafskymi brylemi, které designér v Okule
vytvérel tradi¢nim modelovanim sadrovych pro-
totypU a jejichz koncepce musela brat nejvétsi
zietel pravé na jejich mozné zamlzeni. Pan Trubac
pro podnik navrhl odvétravané lyzaiské bryle
JKristidn” s regulovatelnymi priduchy v horni
¢asti rdmu, které disponovaly vyménitelnymi
zorniky. Dokonce v nyrském podniku zfejmé jako
prvni na svété predstavil model lyzafskych obrub
s elektrickym odvétravanim zabudované skrze
ventilatory; ten se vSak nakonec nedostal do
sériové vyroby.

Model bryli s odmlzujicimi vétracky se pozdé;ji
objevil na brylafském veletrhu u japonské firmy,
jei prinesla, jak uz to tak ve svété byva, vlastni
konkurencni navrh a Uspéchy nakonec slavil on.

V Nyrsku se panu Trubacovi povedlo predsta-
vit i model lyzafskych bryli s kulovym zornikem,
ktery byl rovnéz pokrokovou novinkou. V pozd-
nich 80. letech byly v Nyrsku mimoto navrzeny
brylové ramy ovlivnéné robotickou estetikou



Lyzarské bryle Okula s kulové
prohnutym zornikem

a regulovatelnymi vétracimi
pruduchy, vstrikovana pryz;
Ceskoslovensko, 80. léta, archiv
designéra Jaroslava Trubace.

Cast reklamniho letaku
Okula Nyrsko s plazovymi
obrubami z polyamidu;
Ceskoslovensko, 70. léta,
Muzeum Kralovského
hvozdu Nyrsko

v podobé vyraznych hranatych obrub s pfiznany-
mi dekorativnimi Sroubky a nyty ve formé ozdob.

Na svou dobu ojedinélou maédni konstrukci
byl navrh bryli se stézejkami a stranicemi posu-
nutymi ke spodni strané brylového stredu. Je
mozné, ze patent téchto obroucek byl jednim
z prvnich exemplarl svého druhu. Tyto modelové
fady byly zaroven zdobené barevnou linkou
v drazce ocnice, coz byl opét vyrazny inovativni
detail nyrské dilny.

Obruby jako ze Zapadu

Dalsi neprehlédnutelnou kapitolou ¢eskoslo-
venské produkce bryli 80. let jsou jednoduché
slunecni obruby vytvérené pro jednotliva ro¢ni
obdobi v souvislosti s vazbami pana Trubace na
maédni navrhate z Ustavu bytové a odévni kultury
UBOK. Ostatné tato spoluprace byla svého druhu
posvécenim kvality designéra v ocich nyrského
vedeni a Jaroslav Trubac si timto zpUsobem
chrénil svoji pozici v podniku.

Slunecni bryle mohly snaze reflektovat soudas-
nou mdédu odvaznéjsimi tvary diky jejich vzitému
statusu ozdobného doplriku a jejich produkce
nepodléhala prilisné cenzure vyrobniho procesu.

Plejada tvard a pfistupt k brylim ze strany
nyrského vyvojového strediska sice byla takrka
nekonecna, do samotné vyroby se ovsem dostal

pouze zlomek navrzenych modelt. Ceskosloven-
sky trh trpél nedostatkem obrub a tuto neblahou
skute¢nost se vedeni Narodniho podniku O¢ni
optika v Cechach a O¢na optika na Slovensku
snazilo kompenzovat zahrani¢nim dovozem ¢i
zavedenim vlastni malosériové vyroby bryli na
pantografickych strojich, které mnohdy kopiro-
valy zdpadni modely [1].

Ze vzpominek Josefa Navratila se o této dilné
dozviddme ponékud vice: ,Protoze jsme tenkrat
od Okuly nemohli dostat vice modell obrub,
Standa Dvorak se do toho oprel: ,Ukdzeme jim,
jak se daji délat modely.' V Pribyslavské uliciv Pra-
ze na Zizkové jsme vybudovali mensi dilnu s asi
dvanacti az patnéacti lidmi, kde jsme si nejprve
vyrobili tzv. pantografy osazené frézami. Dilnu
ved| Jaroslav Sonsky, ktery uz kdysi, po roce 1945,
vyrabél v Praze brylové obruby, a kdyz jsme ho
oslovili, hned fekl, Ze jde do toho. Zacali jsme
tedy vyrabét razné modely bryli. Reknu poctivé,
jak to doopravdy probihalo — vzali jsme néjakou
brylovou obrubu ze Zdpadu a zacali jsme ji ko-
pirovat. Misto toho, abychom si udélali vlastni
model, kopirovali jsme zapadni obruby a vyrabéli
je v poctu asi 200 az 1000 kust a nazyvalijsme je
individuaInimi obrubami. Prodavali jsme je tehdy
za 100 korun v maloobchodni siti. Slo o nase
nejdrazsi obruby a musim fici, ze se po nich jen
zaprésilo. Jaroslav Sonsky po né&jaké dobé odesel
avedoucim vyrobny se po ném stal Lada Gregor,
ktery doved| rozvoj této vyroby do Uspésnych
rozméru. Vyroba skoncila, kdyz se zadal likvidovat
statni podnik O¢ni optika, tedy po roce 1992."

Lidé v Ceskoslovensku se tim padem snazili
dioptrické bryle shanét viemi moznymi zpUsoby,
opatfit si pro sebe pékné bryle byl oviem mnoh-
dy nadlidsky ukol. Ve véci nedostatku zbozi na
trhu mUzZeme hledat i onu stigmatizaci bryli
a jejich nositeld, kterd dodnes pretrvava zejmé-
na u starsi generace. O osvétu se sice z pozice
nositelky zajimavych moédnich bryli, skrze néz se
stala v Ceskoslovensku zapamatovatelnou, sna-
zila v televiznich pofadech napfiklad zpévacka
Nada Urbankova, nicméné vyrazné obroucky
nebyly na trhu k dostani. | ona tedy byla v patové
situaci: bryle si nechavala vselijak dovazet ze
zahranidi, popfipadé si jejich vyrobu individualné
zadavala mimo jiné pravé u Jaroslava Trubace [2].

Lenonky

Opacnym pfistupem pfi hledani médnich obrub
béhem socialistické éry byl navrat nékterych uzi-
vatell ke kulatym brylim typu ,windsor”, u nas
pozdéji zndmych pod kultovnim pojmem ,le-
nonky" — nenosil je totiz nikdo jiny nez frontman
nejzndméjsi kapely na svété John Lennon [3].
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Archivni exemplare typu ,windsor”
byly tehdy u nas stale jesté k nalezeni
v mnoha rodinach. Pfitom je nutno fici, ze
zejména ty vyvedené technikou zlatého
dublé svym zpracovanim mnohdy pred-
Cily i ty nejkvalitnéjsi soudobé modely.
Néktefi , brejlouni”, jak se uzivateldm
bryli nékdy dodnes hanlivé fika, se tak
vlastné tésili, ze budou moci staré le-
nonky nalezené na ptdé nosit, nebot se
tim ztotoznili s jistou skupinou mnohdy
slusnych lidi a skrze né se mozna i nevée-
domky zafadili k protirezimnimu hnuti.

Kulaté ,windsorky” po babicce
zosobriovaly idedly hippies a zd3 se, ze
kvali nim mél leckdo najednou o krok
blize k undergroundu a tehdejsi inte-
ligenci. Ostatné i syn brylového navr-
hare Jaroslava Trubace, rovnéz vytvarné
zalozeny, nosil ,lenonky” hlavné jako
symbol vzdoru, prestoze diky otci mohl
mit nejluxusnéjsi dostupné modely. Pan
Trubac¢ estetiku ,lenonek” v rdmci své
prace nerozvijel — zdala se mu zastarald
a snad by se jimi mohl dostat i do pro-
blému s rezimem. Ty mél ovsem tak jako
tak, jelikoz byl koncem 80. let nucen celit
Sikané ze strany vedeni podniku.

Tento problém, ktery v kone¢ném
dlsledku skoncil vyhazovem, postupné
klicil v souvislosti s registrovanymi pru-
myslovymi vzory designu bryli, z nichz
mél Jaroslav Trubac ze zdkona uznana
procenta provize. Jeho platové ohodno-
ceni se v tu chvili blizilo honorafi reditele
podniku, coz bylo v tehdejsi stranické
hierarchii nemyslitelné. V3e skoncilo ro-
kem 1988 u soudu, po némz byl Jaroslav
Trubac z pozice podnikového designéra
odstranén a z Nyrska vystéhovan.

Jesté pred nékolika soudnimi spory
s vedenim socialistického molochu,
jenz nakonec vyhral a byl mu soudné
uznan podil na designu obrub, se pan
Trubac zucastnil pafizské vystavy bryli,
kde u jedné z firem ze Spojenych statd
nahodou ziskal v losovaci soutézi kaze-
tovy radiopfijimac. Jen tato skutecnost
stacila na to, aby byl nasledné sledovan
a vyslychan Statni bezpecnosti.

V roce 1976 mél moznost emig-
rovat, jelikoz se pfi druhé navstévé
veletrhu v Oyonnax seznamil s byvalym
prostéjovskym vyrobcem bryli Pavlem
Zelenym, ktery po svém Ut&ku z Ces-
koslovenska ve Britanii zalozZil progre-
sivni brylafskou firmu Paul Green. Pan
Green, jak se mu prezdivalo, v Jarosla-
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vovi rozpoznal talent a jeho bryle s vé-
tratelnym nosnikem, které mél na nose,
jej zaujaly natolik, Ze mu ihned nabidl
pracovni misto. Trubac se viak nakonec
pro odchod z vlasti k Paulu Greenovi
nerozhod| — byt toho po pozdéjsich
problémech dodnes trochu lituje.

Underground

Vratme se vsak zpét k ,lenonkdm*”
a k situaci s ceskoslovenskymi brylemi,
jiz bychom mohli vhodné ilustrovat na
pfikladu hudebnika a disidenta Jarosla-
va Hutky. Ten se na fotografiich z mladi
objevuje nejprve s tmavymi celuloido-
vymi brylemi typu ,cat eyes” a pozdéji
jiz jako dlouhovlasy se zvlastnim typem
nalezenych tmavsich pilotek s anato-
mickym kovovym nosnikem, ktery lze
sledovat i u ,windsorek"”. Na dalsich
portrétech z obdobi disentu jiz nosi
vySe posazené bryle z druhé ruky typu
.panto” pozdnich 40. let, které vlastné
i sam John Lennon pouzival ¢astéji nez
klasické britské ,windsorky". S kulatymi
.windsorkami” se pak Hutka vratil az
magického roku 1989 z exilu na Letnou.
Pro mnohé ¢leny undergroundu
bryle znamenaly nepostradatelnou
pomucku k praci. lvan Magor lJirous,
pro né&jz byly brylové obruby dilezitou
soucasti jeho osobnosti, na fotogra-
fiich z obdobi 60. let figuruje v Uzkych
obdélnych brylich z celuloidu a pozdéji
béhem let strdvenych jiz na okraji spo-
le¢nosti nosil stale castéji silné diopt-
rické bryle obycejnych tvart a vétsinou
fasované na predpis [4]. MUzeme si jen
domyslet, pro¢ tomu tak bylo... Snad

kvali jeho divoké povaze a nevazanym
slavnostem za nesvobody, ale nabizi se
i otazka, jak snadné muselo byt ponizit
nepfitele rezimu rozbitymi brylemi.

Bryle Gustava Husaka

Typickym soudruzskym modelem 80. let
se nakonec staly bryle obdélnikového
typu a bryle s hrazdou ve stylu ,,aviator”,
jak se Ize ostatné presvédcit u politika
Lubomira Strougala, ktery nosil masivni
obdéIné obruby zndmé pod pojmem
Jtelevize”. A také u Gustdva Husaka,
ktery v 50. letech zacinal u zlatych vyse
posazenych bryli typu ,panto”, poté
v 60. letech preferoval model s rovnou
konstrukci rdmu a navafenymi ocnice-
mi (mimochodem se jednalo o model
snazvem ,direktor” [5]) a koncem 80. let
mél jiz svoje zlaté pilotky se silnymi skly.
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Portrét Jaroslava
Hutky s modelem
bryli's anatomickym
nosnikem a ocnicemi
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stranky OUS

Opticka unia
Slovenska informuije...

Pozvanka na 17. odborny Kongres ocnych optikov a optomet-

ristov Slovenska v Jasnej.

Vazené kolegyne a kolegovia,
je pre nas velkou ctou a potesenim
ozndmit vam, Ze pripravy na konanie
nasho Kongresu vrcholia. Opticka Unia
Slovenska spolo¢ne so sponzorskymi
firmami Kongresu si vas dovoluju
pozvat aj touto cestou na 17. ro¢nik
Odborného Kongresu ocnych optikov
a optometristov Slovenska, ktory sa
uskutoc¢ni v drioch 13.-15. 10. 2023
v hoteli Ski & Wellnes — Residence Druz-
ba v Jasnej v Nizkych Tatrach.

Program podujatia saza¢ne uz v piatok
13. 10. 2023 od 13.00 hod. do 18.00 hod.
blokom prednasok a workshopov. Od
20.00 hod. nas cakad po veceri spolo-
Censké posedenie v kolibe s fudovou
hudbou a v neskorsich hodinach disko-
téka. Ucastnici maju tie? pocas celého
trvania kongresu k dispozicii wellness
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hotela Druzba, takze mdzu relaxovat aj
takymto spdsobom.

V sobotu 14. 10. 2023 nas od 9.00
do 18.00 hod. ¢aka dalsi blok odbor-
nych prednasok kombinovany opat
s workshopmi. Po veceri nasleduje
spolocensky vecer kongresu spojeny
s odovzdavanim oceneni pre zasluzilych
optikov a optometristov. Vrcholom ve-
Cera byva uz tradi¢ne bohata tombola.

V nedelu dopoludnia od 9.00 hod.
nas ¢aka snem Optickej Unie Sloven-
ska, ktory bude v tomto roku volebnym
snemom.

Mili priatelia, pevne verime, ze
prijemnd atmosféra hotela Druzba
a spolocné stretnutia vas naladia do
pozitivneho mdédu a uZijete si aj toho-
ro¢ny Kongres v jesennom case. Sme
velmi radi, ze kongres sa stal, aj napriek
kovidovej pauze, uz tradi¢ne Uspesnou

autorka: Ing. Alexandra Kovacikova

akciou, ktora napfr’ma budtice vizie ndsho
odboru, a stal sa sucastou Uspesného
napredovania optiky a optometrie
na Slovensku. Pomaha ndm vytvarat
optimalne podmienky pre nasu pracu
a dosahovanie ¢o najlepsich vysledkov
v starostlivosti o nasich klientov.

V pripade zaujmu o Ucast na kon-
grese, prosim, kontaktujte pani sekre-
tarku Petru Lackovd na mailovej adrese:
kancelaria@ous.sk. Clenom OUS bude
dorucend pisomna pozvénka na toto
podujatie.

Spojte prijemné s uzito¢nym v pre-
krdsnom prostredi Nizkych Tatier a pri-
jmite nase pozvanie na kongres do
hotela Druzba.

Alexandra Kovacikova
Clen predstavenstva OUS
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Optometrie

Brylova korekce

v prohnutych
brylovych obrubach

Brylova korekce je nejcasteéjSim prostiedkem, jak pomoci ¢lo-

veku, ktery trpi nékterou z dioptrickych vad a zaroven nema
vidéni takové, jaké by potfeboval anebo jaké by si pral. Pomoci
spravné brylové korekce Ize pohodIné vady vykorigovat, ale také
vytvofit patfi¢ny komfort i ochranu zraku v zavislosti na uziti Ci
prostiedi pouzivani brylové korekce.

Na trhu se nachazi mnoho typa bryli
a do kategorie téch sportovnich nebo
pracovnich patfi bryle s velkym pro-
hnutim brylové obruby majici za ucel
co nejvice zakryt oci a chranit zrak pred
proniknutim nezddoucich paprskd
ze vSech moznych smérd nebo pred
nepfijemnym ¢i potencidlné mozinym
pusobenim okolniho prostredi.

Takova brylova korekce klade na
sebe mnohem vétsi naroky na presnost
provedeni vyroby ¢ocek a jejich zabrou-
Seni do zvolenych prohnutych bryli.
Malokterd optika si troufne takové bryle
zabrousit, a tak jsou vétsinou obruby
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odesilany pfimo dodavateli ¢ocek, ktery
provede i patficné zabrouseni. Timto
optika prenasi odpovédnost za prove-
dené zabrouseni na dodavatele ¢ocek.

MUze vSak dojit k nekvalité vedouci
k tomu, Ze zabrousené bryle nebudou
po jejich nasazeni na oblicej optimalné
kompenzovat refrakéni vadu. Podob-
nou zkusenost ma i autor tohoto textu,
ktery po objednani brylovych cocek
a jejich zabrouseni na strané dodava-
tele byl optikou vyzvan, aby si zakazku
vyzved|. Bohuzel okamzité po nasazeni
bryli bylo konstatovano, ze se pres bryle
nedd divat. Optika praci u dodavatele

autor: Ing. Bc. Karel Valenta

reklamovala. Po vyfizeni reklamace
byl ale vysledek stejny jako v prvnim
pfipadé. Napotreti se jiz vie vydafilo
a bryle 3lo zacit pouzivat. Tato udalost
inspirovala autora k zamysleni a otazce:

Jaké ma béina optika moZnosti
ovéreni kvality dodaného zébrusu pred
tim, nez si zavola , natéseného” klienta?
V pfipadé prohnutych obrub nejsou
bézné dostupné fokometry schopny pfi
vloZeni ¢ocek do méficiho prostoru ade-
kvatné zarucit, aby osa vidéni zohlednuijici
pozadovanou korekci klienta byla v koin-
cidenci s méficimi paprsky fokometrd.

Tento ¢lanek se proto zaméruje na
problematiku zobrazeni paprskd po
prichodu cockou, které neprocha-
zeji optickou osou cocky, coz se déje
u Cocek zabrousenych do prohnutych
bryli, kde je mezi osou vidéni a osou
cocky urcity Uhel. Clanek je také uréen
pro pracovniky optik, ktefi prohnutou
brylovou korekci prodavaji.



Astigmatismus Sikmych
paprskl

Kazdy opticky systém (soustava) je za-
tizen chybou pfi vytvareni obrazu. Tuto
chybu zpUsobuji pfislusné ldmavé plo-
chy a prostredi optické soustavy, ktery-
mi prochazeji paprsky, kdy se nevytvori
vzhledem k jejich vlastnostem bodovy
obraz bodového objektu. Problematika
zobrazeni skrz prohnutou ¢ocku se od-
viji od navozenych optickych vad (abe-
racf), kde hlavnivadou v nasem pfipadé
je zklenuti alias astigmatismus Sikmych
paprskl [1, 2]. Je to vada mimoosovych
bodd predmétu lezici v roviné kolmé
na optickou osu, které se zobrazi jako
dvé rotacné symetrické plochy, jez
se vzajemné dotykaji na optické ose
(viz obr. 1). Kazdému bodu na pred-
meétové roviné pfislusi par tangencialni
a sagitalni ohniskové linie.

obr.1 Zklenuti a zobrazeni pfedmétové
roviny [1].

Pro zobrazeni jednoho mimoosového
bodu tzkym svazkem paprskd hovotime
oastigmatismu sSikmych paprsku (vizobr. 2),
kdy se bod zobrazi jako dvé na sebe
kolmé primky (fokaly), které vsak nelezi
v jedné roviné. Paprsky se dvéma oddé-
lenymi fokélami spolecné protinaji hlavni
paprsek, pficemz vzdalenost mezi fokala-
mi zavisi na Uhlu zesikmeni dopadajicich
paprskl na sférickou plochu nebo ¢ocku.

obr. 2 Astigmatismus Sikmych paprskd [1].

Obecné je astigmatismus slovo
prevzaté z fectiny, znamenajici a = ne,
stigma = bod nebo skvrna, coz z po-
hledu optiky predstavuje zobrazeni
zaostfeného predmétového bodu do
jiného tvaru, nez je bod.

K popsani astigmatismu Sikmych
paprskl je tfeba uvazovat rzné Ucinky
tangencialniho a sagitalniho meridianu
Cocky, jak ukazuje obr. 2, kde paprsky
dopadaji z mimoosového bodu T na
sférickou ¢ocku ADCE. Tangencialni
meridian je tvofen tangencialni rovinou,
kterd je formovéna hlavnim paprskem
(vychéazejici z bodu T a prochazejici
stredem cocky) a hlavni osou cocky
(osa prochazi sttedem cocky — optické
soustavy).

V nasem pfipadé je tangencidlni
merididn reprezentovan vzniklou kfiv-
kou mezi body DE. Sagitalni meridian je
tvoren sagitalni rovinou, ktera obsahuje
hlavni paprsek a zaroven je kolmou
k tangencidlni roviné reprezentovana
body TDE. V nasem pfipadé je tvofen
sagitalni meridian krivkou mezi body AC.
Paprsky v tangencialni roviné se po
priachodu cockou vsechny ldmou
do bodu bodu T’.. Podobné paprsky
v sagitdIni roviné se po pruchodu
¢ockou vechny ldmou do bodu bodu
T'.. ProtoZe paprsky, které se ldmou
v sagitalni roving, se stale sbihaji, tak
mijeji bod T a obrazem v tomto bodé
bude pfimka zvana tangencialni obraz,
kterd je kolma na hlavni paprsek a tan-
gencialnirovinu. Podobnym zptsobem
vznikne obraz pfimky v bodé T’ ktera
se nazyva sagitdlni obraz, a tato pfimka
je kolma na hlavni paprsek a na tan-
gencialni obraz.

Kdyz budeme analyzovat tvar astig-
matickych paprskd po prachodu ¢ockou
nebo sférickou plochou, tak bezpro-
stfedné po opusténi ¢ocky je prirez
astigmatickych paprskd kruhovy. Cim
déle od ¢ocky se stava obraz eliptickym
s hlavni osou v sagitalni roviné az do
bodu T;, kde z elipsy vznikne tangen-
cidlni ohnisko/fokala. Za touto ¢arou se
opét stava prirez astigmatickych paprs-
ka eliptickymi, az se znovu stane prufez
kruhovym. Tento moment je oznacovan
jako krouzek/disk nejmensiho rozptylu
a predstavuje optimalni polohu pro
umisténi stinitka a zobrazeni obrazu.
Dal3im posunem dale od ¢ocky se pru-
fez astigmatickych paprski stava opét
eliptickym s hlavni osou v tangencialni
roviné az do bodu T, kde z elipsy opét
vnikne fokala alias sagitalni ohnisko.

Vypocet astigmatismu
Sikmych paprsku

RUzny Ucinek tangencidlniho a sagi-
talntho merididnu cocky je zplGsoben
odlisnymi Uhly dopadu v tangencialni
a sagitalni roviné dopadajicich paprskd
z mimoosového predmétového bodu
diky odlisnym kfivostem lomivych
ploch v tangencialni a sagitalni roviné.
Stanoveni poloh obou ohniskovych linif
(fokal), které vzniknou prichodem pa-
prskd z mimoosového predmétového
bodu, popisuji Coddingtonovy rovnice,
které jsou odvozeny z geometrickych
a trigonometrickych Uvah pfi prlchodu
paprsku sférickou ¢ockou a plsobeni
Snellova zékonu lomu.

Pro tangencialni rovinu je Codding-
tonova rovnice definovana tvarem [1]:

n'cos®i’  ncos®i n"cos i’

=n-Cosi

t! t T

Pro sagitalni rovinu je Coddingto-
nova rovnice definovéna tvarem [2]:

n' n  ncosi'-n-cosi

s = T

Parametry pouZzité v obou rovnicich
popisuje obr. 3, kde t je vzdalenost
bodového predmétu v tangencialni
roviné od povrchu sférické plochy
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a s je vzdalenost stejného predméto-
vého bodu v sagitdlni roviné mérené
od povrchu sférické plochy vzniklého
primétu alias sagitalniho meridianu.
Vzdalenost obrazu pro tangencialni
a sagitalni fokaly jsou oznaceny t’ a s”.
Uhly dopadu a lomu pro pfislugny me-
rididnovy paprsek jsou i a i’. C je stfed
a r polomér zakfiveni sférické plochy,
n je index lomu prostredi, ve kterém
se nachdzi predmét, a n’je index lomu
prostfedi, ve kterém se nachazi zobra-
zeny obraz.

obr. 3 Zndzornéni parametru
Coddingtonovych rovnic [1].

Lze si vdimnout, Ze pokud Uhly
dopadu alomuia i’ budou velmi malé
a pfedmétovy bod bude lezet na ose,
tak obé rovnice prechazeji do zaklad-
niho tvaru zobrazovaci rovnice tenké
¢ocky [1] pro paraxialni prostor, kde
rozméry t a s jsou nahrazeny | a k nim
pfislusné vzdalenosti obrazového bodu.

Astigmatismus Sikmych paprskd lze
snadno demonstrovat umisténim sfé-
rické cocky do fokometru a jejim naklo-
nénim napf. o 20°. Tato forma Sikmého
astigmatismu se vyskytuje v oku, kdyz je
brylova cocka naklonéna tak, Ze hlavni
paprsek neprochdzi stfedem této cocky.

Ovéreni Coddingtonovych
rovnic

Za timto Ucelem byla objednéna plan-
konkavni (ploskodutd) ¢ocka s parame-
try =10,00 D a s prohnutim 25° od firmy
Optika Civice s.r.o. Plankonkavni ¢ocka
byla zvolena proto, aby se zjednodusi-
lo celé feseni prlchodl paprsku pres
jednotlivé plochy, kdy rovinna plocha
(s rddiem nekonec¢no) neméa refrakéni
ucinek, pouze zpUsobilom paprsku po-
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dle Snellova zédkonu a dany pfedmétovy
bod pfislusné posune. Rozhodujici pro
vytvareni obraz(i bude konkavni plocha.
Velikost dioptrii —=10,00 D byla zvolena
za Ucelem ziskani signifikantnich roz-
dill pfi natoceni cocky ve fokometru.
Z firmy Optika Civice s.r.o. byla dodana
Cocka s indexem lomu n = 1,5, kterd vy-
kazovala dioptrické hodnoty o velikosti:
Sph=7,83D, Cyl =1,63D, Ax 180°. Jak je
vidét, hodnoty se zdaleka neblizi poza-
dované hodnoté —10,00 D a je otazkou,
zda je Cocka dobfe vyrobena.

Analyza prichodu paprski

K vypoctu astigmatismu Sikmych pa-
prski neboli poloh ohniskovych linif
pro obrazovy bod, ktery vznikne po
prichodu paprskd pres ¢ocku, je potre-
ba nejprve analyzovat vzniknuvsi Uhly
dopadu a lomu na konkavni plose pfi
natoceni cocky o Uhel a reprezentujici
pozadované prohnuti brylové obruby
a dopadovy Uhel paprsku. Schematicky
je analyza na obr. 4.

Zde je tfeba konstatovat, Ze nato-
¢eni Cocky se déje v roviné kolmé na
osu navozeného zaporného cylindru,
takze pro Coddingtonovy rovnice je tato
rovina rovinou tangencialni. Pro od-
povidajici funkénost Coddingtonovych
rovnic je treba uvazovat, ze analyzovany
hlavni paprsek musi protnout optickou
osu ve vstupni pupile zkoumané ¢ocky
(viz ¢ervena ¢arkovana ¢ara).

Ze znalosti Uhlu i pomoci Snellova
zakona ziskdme Uhel lomu i’, pod kte-

obr. 4 Analyza chodu paprsku.

rym paprsek opousti ¢ocku. Pomoci
Coddingtonovych rovnic Ize vypoditat
polohu tangencialni a sagitalni fokaly
t'a s’ Vzdalenost bodového predmétu
v tangencialni ¢i v sagitalni roviné mé-

fené od povrchu lomivé sférické plochy
ta s je v nekonecnu, coz odpovida mé-
fené konfiguraci na fokometru, kdy koli-
mator fokometru simuluje predmétovy
bod v nekonecnu. Kradidim rna sférické
lomové plose Ucinnych v tangencialni
a sagitalni rovingé, jak potrebuji Cod-
dingtonovy rovnice, se dospéje vypo-
¢tem ze zndmych optickych mohutnosti
ziskanych z méfeni na fokometru, kde
ze zméfeného sférocylindrického tvaru
pfevodem na cylindrocylindricky tvar
ziskame optické mohutnosti ¢ a ¢_pro
tangencialni a sagitalni roviny, z kte-
rych se vypoltou radier, ar..

Vlastni realizace vypoctd je na na-
sledujici strané.

Zavér

Z dosazenych vysledkl byla potvrzena
platnost Coddingtonovych rovnic, pro-
toze jak v tangencialni, tak i v sagitalni
roviné bylo dosazeno pozadovanych
-10,00 D. Vysledky byly prakticky po-
tvrzeny i na fokomentru, viz obr. 5, kdy
po naklonéni ¢ocky do pozadovaného
Uhlu reprezentujici jeji prohnuti v bry-
lové obrubé bylo hodnoty —10,00 D
docileno také.

Je nutno podotknout, Ze sportovni
prohnuté bryle patfi do cenové vyssi
kategorie, a tak existence upinaciho
pfipravku pro bryle, ktery by simuloval
dodrzeni pozadovaného prohnuti alias
naklonéni ¢ocky zabrousené v brylové
obrubé pfi méfeni na fokometru, by
mohla pomoci bézné optice ovérit kva-
litu brylové korekce pred informovanim
klienta o jejich vyzvednuti. Na konstruk-
ci a realizaci pfipravku se pracuje.

Ing. Bc. Karel Valenta

katedra optiky, Pfirodovédecka fakulta
Univerzity Palackého v Olomouci
grafické podklady: archiv autora
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Vlastni realizace vypocta

Zkoumana plankonkavni ¢ocka o optické mohutnosti, kterad byla zmérena u dodavatele s poskytnutym vysledkem Sph =7,83 D,
Cyl =1,63D, Ax 180°, ma tyto vlastnosti:
« prohnuti ¢ocky alias Uhel dopadu paprsku: a = 25°
« cylindrocylindricky zépis ¢ocky: Cyl = 7,83D, Ax 90° ; Cyl = 9,46D, Ax 180°
« index lomu ¢ocky: n’ = 1,5; index lomu okolniho prostredi (vzduch): n = 1
- radius tangencidlni roviny: r, = 0,064 m
- radius sagitalni roviny: r_ = 0,053 m
Dioptricka velikost ohniskové linie v tangencialni roviné naklonéné cocky o uhel a: ¢, = -=10,00 D
Dioptricka velikost ohniskové linie v sagitalni roviné naklonéné ¢ocky o Uhel a: ¢_=-10,01 D

obr. 5 Meéreni zkoumané cocky nenaklonéné a naklonéné o 25°.
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o kontrole progrese
kratkozrakosti

V komunité ocnich specialistd vyznamné roste zajem o lécbu
kratkozrakosti. Tento pozitivni trend je z velké casti zpUsoben
pokroky v klinickém vyzkumu a rostoucim poctem dikazu, které
podporuji vyznam tvrzeni, Ze by se lécba kratkozrakosti méla
stat standardem péce o détskou kratkozrakost.

Neustale pfibyvaji dalsi nové moznosti
optickych intervenci. Vzhledem k tomu,
Ze se védecky vyzkum a nase poznatky
v této oblasti rychle vyviji, je pocho-
pitelné, ze urcité teorie mohou byt
v relativné kratké dobé nahrazeny nebo
vyvraceny novymi dtkazy. Také se jedna
o nové vznikajici oblastv praxich mnoha
ocnich specialistd, ktefi poznatky a zku-
Senosti klinickych odbornikl pomahaji
prenaset na své mladé pacienty, coz
plati i pro optické praxe. Tento ¢lanek
si dava za cil podpofit ocni specialisty
v jejich klinické jistoté a kompetencich
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a zaroven identifikuje ¢asté otazky nebo
myty, které se lécby kratkozrakosti tykaji.

Mytus 1: Zpomaleni
kratkozrakosti o jednu dioptrii
nic nezmeéni

vyhod véetné lepsi nekorigované zrako-
vé ostrosti, |épe korigovatelné zrakové
ostrosti a obecné mensi zavislosti na
vlastni zrakové korekci [1]. Kromé toho
pacienti s nizsi kratkozrakosti jsou lep-

$imi kandidaty na refrakéni chirurgii
z dGvodu potreby odstranéni mensiho
mnozstvi rohovkové tkané a ocekavané
mensi zbytkové pooperacni refrakéni
vadé [2]. Nejvétsi prednosti nizsi krat-
kozrakosti je viak snizené riziko o¢nich
onemocnéni a poskozeni zraku [3].

Jiz béhem naseho studia jsme se
dozvédéli, Ze myopie je rizikovym fak-
torem pro odchlipeni sitnice, glaukom
s otevienym Uhlem a nékteré formy ka-
tarakty. Dozvédéli jsme se také o myo-
pické degeneraci, od té doby prejme-
nované na myopickou makulopatii [4].
S rostouci prevalenci kratkozrakosti
a jejf zavaznosti $plha myopickd maku-
lopatie vzharu v zebficku pricin neléci-
telného poskozenizraku a bude jednou
z nejvétsich hrozeb pro zrak v tomto
stoleti [5, 6, 7]. V soucasné dobé pro ni
neexistuje zadna lécba.



obr.1 Glaukom.

obr. 2 Odchlipeni sitnice.

obr. 3 Myopicka makularni degenerace.

Vztah kazdé dioptrie myopie a rizika
myopické makulopatie byl nedavno
kvantifikovan pomoci tdajd od vice nez
20 000 pacientl z péti studii na tfech
kontinentech [1]. Kazda dalsi dioptrie
kratkozrakosti zvySuje riziko myopické
makulopatie o neuvéfitelnych 67 %.
A naopak, kazdd dioptrie, o kterou se
nam podafi zpomalit progresi kratko-
zrakosti, snizi riziko o 40 % [1]. Krom
toho, myopickd makulopatie nenf
onemocnéni spojené jen s vysokou
myopii, je to obecné onemocnéni pfi
kratkozrakosti, kdy polovina pfipadd
se vyskytuje u kratkozrakosti pod -5 D.
Dlvodem je to, ze takovych lidi existuje
kolem nas mnohem vice [8, 9]. Jak rika
profesor lan Flitcroft, ,neexistuje zadna
bezpecna uUroven kratkozrakosti.” Myo-
pickd makulopatie se rozviji mnohem
dfive nez jind makularni onemocnéni
souvisejici s vékem, takze pacienti musi
s timto onemocnénim zit déle [10].

Nedavno se ukazalo, ze podobny
vztah existuje mezi viemi pfi¢inami
zrakovych postizeni a dioptriemi myopie,
a to na zakladé udajt od 15 000 holand-
skych pacientd [11]. At je vdm 55 nebo

75 let, kazda dalsi dioptrie kratkozrakosti
zvysuje riziko poskozeni zraku o 25 % [3].
Stejné tak o kazdou dioptrii méné pred-
stavuje snizeni rizika o 20 %.

Strucné feceno, méli bychom se
starat o dlouhodobé zrakové zdravi
kazdého kratkozrakého ditéte a nefesit
pouze jejich aktudlni zrakové potre-
by. S fadou moznosti managementu
kratkozrakosti, které mame k dispozici,
mame potenciadl zpomalit progresi
kratkozrakosti alespori o jednu dioptrii,
a mit tak obrovsky dopad na verejné
zdravi.

Co si z toho odnést? Kazida uset-
fend dioptrie mé potencial vyrazné
snizit riziko patologii ohrozujicich zrak
v pozdéjsim Zivoté.

Mytus 2: 0,50 D za rok je
normalni myopicka progrese

Rychlost progrese kratkozrakosti je pfilis
rliznd, nez aby bylo moiné pfiradit ji
jedinou hodnotu. Dva nejdulezitéjsi
faktory prispivajici k této variabilité jsou
vék a rasa, pficemz roli hraje i kratko-
zrakost rodi¢l. S ohledem na vék, ve
studii Correction of Myopia Evaluation
Trial (COMET) - trileté klinické studii
o U¢inku progresivnich ¢ocek (PAL) na
progresi kradtkozrakosti — déti ve skupi-
né s jednoohniskovymi cockami, kterym
bylo na zac¢atku 6 nebo 7 let, progredo-
valy dvakrat rychleji nez détive skupiné
11letych: -2,19 vs. -1,04 D za tfi roky [12].
Donovan a kol. publikovali pfehled miry
progrese myopie [13]. Odhadovana
mira progrese zde zavisela na vychozim
véku, pficemz progrese s vékem klesala.
Brennanova a kol. publikovali odpovi-
dajici idaje pro axialni prodlouzeni oka
[14]. U kratkozrakych déti evropského
plvodu je mira progrese v 8 a 11 letech
kolem 0,3 a 0,2 mm/rok [14].

Dal$im vyznamnym faktorem je
etnicka pfislusnost, pficemz kratkozra-
ké déti v asijskych zemich progreduji
rychleji nez déti v zdpadnich zemich.
Donovan a kol. odhadovali ro¢ni pro-
gresi kratkozrakosti u 9letych déti na
-0,55 D pro populace prevainé evrop-
ského plvodu a -0,82 D pro vychodni
Asiaty [13]. Jinymi slovy, vychodoasijské
déti progreduji o 50 % rychleji. Stejny
pomeér plati pro axidlni prodlouzeni
[14]. Bez ohledu na variace v rychlosti

progrese neexistuje zadny dikaz, ze
by se ucinek 1é¢by ménil s etnickou
prislusnosti [15, 16].

Mnoho studii uvadi, ze kratkozra-
kost u rodica zvysuje vyskyt a preva-
lenci kratkozrakosti u déti [17, 18], ale
existuje méné studii vlivu kratkozrakosti
u rodi¢t na progresi kratkozrakosti [19].
U singapurskych kratkozrakych déti ve
véku 6-12 let [20] byla prdmérna mira
progrese u pacientt s alespori jednim
kratkozrakym rodi¢em -0,63 D/rok ve
srovnani s -0,42 D/rok u téch, jejichz
rodice myopicti nebyli. V podskupiné
déti ve studii COMET se déti se dvéma
kratkozrakymi rodici béhem péti let
zhorsovaly rychleji nez déti s Zadnym
nebo jen jednim kratkozrakym rodi¢em
0-0,78 a -0,55 D, v tomto poradi.

Z vysSe uvedenych davodd bychom
neméli hovofit o normalni nebo pri-
mérné progresi myopie. Prili§ se totiz
li$i podle véku, rasy a rodinné historie.
Av redlu, i kdyz vezmeme v Uvahu tyto
faktory, mira progrese se lisi. Diky tomu
je péce o jednotlivé pacienty narocna,
protoze nikdy nebudeme védét, co by
se stalo, kdybychom nezasahli.

Co siztoho odnést? Bez ohledu na
vék, v némz se kratkozrakost projevi,
etnicky pavod, rodinnou anamnézu
nebo zivotni styl bychom méli pred-
pokladat, ze mlady kratkozraky ¢lovék
bude progredovat, a neméli bychom
¢ekat, az se tak stane.

Mytus 3: Myopie se stabilizuje
ve véku 15 let

Za prvé je tfeba uznat, Ze zhruba treti-
na pripadd kratkozrakosti se dokonce
objevi az po 15. roce Zivota. Napfiklad
v americké studii 396 kratkozrakych
dospélych ve véku 25 az 35 let se
u 37 % vyvinula kratkozrakost ve véku
15 let nebo pozdéji, na zakladé jejich
vlastniho tvrzeni [21]. V britské studii
1224 dvojcat ve véku 18 az 86 let, z nichz
347 bylo kratkozrakych, 28 % kratkozra-
kych uvedlo, Ze prvni korekci brylemi
nebo kontaktnimi ¢ockami méli ve véku
18 let nebo vice, témér vsichni ve véku
18 az 30 let [22].

Studie myopU s juvenilnim nastu-
pem skutecné ukazuji, Ze prdmérna sta-
bilizace nastupuje kolem 15 let [23, 24],
ale jak vime, ne vSechny déti jsou
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pramérné. Nejobsahlejsi zpravou bylo
rozdifeni studie Correction of Myopia
Evaluation Trial (COMET). Védci byli
schopni odhadnout vék a miru myopie
pfi stabilizaci u 426 kratkozrakych déti
z jejich pavodni kohorty — velké, etnicky
rlznorodé skupiny 469 kratkozrakych
déti [24]. Primérny vék pfi stabiliza-
ci kratkozrakosti byl 15,6 + 4,2 roku
(v§imnéte si obrovské standardni od-
chylky) a primérna mira myopie pfi
stabilizaci byla -4,87 2,01 D. U¢astnici
se dvéma kratkozrakymi rodici byli pfi
ti, ktefi neméli zddné kratkozraké rodi-
¢e, ale nelisili se ve véku u stabilizace.
Primérny vék pfi stabilizaci je podobny
predchozimu odhadu, ale na rozdil od
Gosse a Winklera [23] nebyl mezi pohla-
vimi zadny vyznamny rozdil. V nasledné
praci skupina referovala o stabilizaci
axialni délky ve stejné kohorté s podob-
nymi zavéry [25]. Vék pfi stabilizaci byl
16,3 + 2,4 roku. Vék pfi stabilizaci nebyl
spojen s etnickym plvodem, pohlavim
nebo poctem myopickych rodicd, ale
axialni délka pfi stabilizaci byla spojena
s pohlavim a poctem myopickych rodi-
U, ale ne s etnickou pfislusnosti. Autofi
COMET [24] zaznamenali velké rozdily
ve véku stabilizace refrakéni vady:

48 % kohorty mélo stabilni kratkozra-
kost do véku 15 let;

77 % kohorty mélo stabilni kratkozra-
kost do véku 18 let;

90 % kohorty mélo stabilni kratkozra-
kost do véku 21 let; a

96 % kohorty mélo stabilni kratkozra-
kost do véku 24 let.

Jinymi slovy, pfiblizné polovina
myopU s ndstupem u juvenilnich jedin-
cl stéle progreduje v 15 letech a u Ctvr-
tiny progrese pokracuje i v dospélosti.

Tyto Udaje jsou dUlezité pfi stanove-
ni rozumnych ocekavani ohledné trvani
[é¢by myopie u kazdého pacienta. Jak
bylo diskutovano vySe, mira progrese
kratkozrakosti klesa s vékem a urcitd
mira progrese muze byt pfijatelnd, ze-
jména po nékolika letech |écby kratko-
zrakosti, ale to je na diskusi mezi o¢nim
specialistou, pacientem a rodi¢em.

Co si z toho odnést? Pokud teen-
ager spokojené nosi mékké kontaktni
¢ocky pro kontrolu progrese kratko-
zrakosti, tak pro¢ v nich nepokracovat,
dokud si nebudete jisti, ze refrakéni
vada je stabilni? | kdyz madme omezené
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Udaje, je tfeba zvazit ovlivnéni progrese
kratkozrakosti, ktera se vyvine v pozd-
nim véku.

Mytus 4: Lorisky vyvoj mi
umoznuje ¢init informovana
rozhodnuti

Mnoho ocnich specialistd uvadi, ze
pfi rozhodovani, zda zahajit 1é¢bu
kratkozrakosti ¢i nikoli, vychdzi z pred-
chozi progrese pacienta [26]. Jak bylo
uvedeno vyse, existuje nékolik faktord,
které ovliviiuji rychlost progrese, takze
pokud vas to vede k zahdjeni |écby
myopie u mladych pacientl, pak to
neni spatné. Pokud viak jako kritérium
pouZijete progresi v minulosti, vyloucite
mnoho pacientd, ktefi si zaslouzi [é¢bu
kratkozrakosti. Pro¢? ProtoZe progre-
se v po sobé jdoucich letech $patné
koreluje. Udaje z klinickych studif
ukazuji Spatnou korelaci mezi progresi
v prvnim a druhém roce [27]. Podob-
né 916 myopu ve studii Collaborative
Longitudinal Evaluation of Ethnicity
and Refractive Error (CLEERE) prakticky
nevykazalo zadny vztah mezi progresi
v po sobé nasledujicich letech [28].
Uspé&snost vaseho zasahu na zakladé
predchoziho roku je problematicka.
Muze existovat iluze velkého Uspéchu
|é¢by v dasledku kombinace pfirozené-
ho snizovani progrese s vékem, regrese
k primeéru (nékdo, kdo je v jednom roce
nadpramérny, bude pravdépodobné
blize prdméru nebo i nize nez pramér
pristi rok), a poc¢atecni nardst skute¢né
ucinnosti lécby [27].

Co si z toho odnést? Spise nez
zakladat své rozhodnuti na predchozi
progresi kratkozrakosti, zvazte |é¢bu
vsech malych kratkozrakych déti.

Mytus 5: Malé déti neumi
zachdzet s kontaktnimi
¢ockami

Typicky vék, ve kterém ocni specialisté
prvné aplikuji kontaktni ¢ocky, je mezi
10 a 12 lety véku [29, 30]. V odvainém
novém svété lécby kratkozrakosti se
potfebujeme prekalibrovat a existuji
k tomu dobré divody. Cetné studie
prokazaly, ze détem ve véku 8 let Ize
Uspésné aplikovat mékké kontaktni

Cocky [16, 31-35]. Nejkomplexnéjsi
srovnani aplikaci a naslednych kontrol
mame ze studie déti ve véku 8 az 12 let
a teenagert ve véku 13 az 17 let [34].
Autofi zahrnuli 84 déti a 85 dospivajicich
a vice nez 92 % v obou skupinach do-
koncilo aplikaci a 3 mésice noseni. Prli-
mérny celkovy ¢as straveny vysetfenim
a aplikaci u déti byl 111 minut ve srov-
nani s 95 minutami u teenagerd. Vét-
Sina rozdilu byla zpUsobena tréninkem
nasazovani a vyjimani cocek: 42 minut
u déti a 30 minut u teenagerl. Autofi
dospéli k zavéru, ze ocni specialisté by
méli zvazit rutinni nabizeni kontaktnich
¢ocek jako moznost, zejména pro malé
kratkozraké déti od 8 let, protoze tam je
potencialni riziko vysoké kratkozrakosti
v budoucnosti. To bylo potvrzeno ve
studiich Iécby kratkozrakosti s mékkymi
Cockami, kde byly Uspésné aplikovany
u déti ve véku 7 nebo 8 let [16, 36].

Zacnéte toto téma komunikovat
brzy, zvlasté kdyz ¢len rodiny, zejména
rodi¢, nosi kontaktni cocky. A pokud se
obavate delSiho ¢asu strdveného pfi
aplikaci, neni dlivod se bat, protoze se
zase tolik nelisi. A mozna je ¢as delego-
vat zacvik nasazovani a vyjimani ¢ocek
i na dalsf zaméstnance.

Co si z toho odnést? Nepovazuj-
te vék za kontraindikaci pfi aplikaci
kontaktnich cocek, zejména pfi 1écbé
kratkozrakosti.

Mytus 6: Horsi vidéni

s optickymi prostiedky
pro kontrolu progrese
kratkozrakosti

Néktefi z nds maji neuspokojivé zku-
Senosti s multifokdInimi ¢o¢kami, at
uz jako presbyopicti pacienti, o¢ni
specialisté, anebo oboji. To mUze vést
k podobnym ocekavanim u déti, které
nosi ¢ocky urcené pro lécbu kratkozra-
kosti. Je to chybny predpoklad ze dvou
dlvodl. Za prvé, déti byvaji na vidéni
tolerantnéjsi nez dospéli. Napfiklad
protoze nefidiv noci nebo protoze jejich
oko ma &istd optickd média. Za druhé,
fada studii prokazala, Ze zrakova ostrost
neni vyrazné ovlivnéna prostredky pro
lé¢bu myopie [16, 37-39]. Konvendni
zrakovd ostrost neni ovlivnéna ortoke-
ratologii nebo pouzivanim kontaktnich
Cocek MiSight® 1day, ackoli prisnéjsi
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posuzovani — Cteni pismen s nizkym
kontrastem nebo vliv rozsifené zornicky —
muze odhalitrozdily [37, 39]. V tfileté jed-
nodenni klinické studii s MiSight® 1day
byla zrakova ostrost ekvivalentniv obou
skupinach (kontrolnf i testované) a vice
jak 80 % uzivatell MiSight® 1 day
uvedlo, Ze vidi opravdu dobre. Cocka
ma soustredny design s dudlnim
ohniskem, a kdyz byly déti dotdzany
na ,duchy”, neceld polovina nositeld
si jich vS§imla, ale jen pro malokoho
byly obtézujici [40]. Avsak ti, ktefi maji
zkusenosti s mékkymi cockami s jedno-
ohniskovou optikou a ktefi prechazeji
na prostfedky pro kontrolu progrese
kratkozrakosti, mohou potrebovat ur-
citou dobu k adaptaci.

Co si z toho odnést? Vétsina déti
velmi dobfe reaguje na prostfedky
pro |é¢bu kratkozrakosti. Jejich radost
z noSeni pohodlnych jednodennich
mékkych cocek prevaii jakékoli drobné
zrakové nepresnosti.

Mytus 7: Je nemozné
praktikovat l1écbu
kratkozrakosti, aniz bychom
byli schopni zméfit axialni
délku

V klinickych studiich progrese a kontroly
kratkozrakosti je axialni délka jednou
z moznosti, jak zhodnotit jeji ucinnost,
a to z fady ddvodu [27]. Expertni pa-
nely uvadéji, ze jak cykloplegickd au-
torefrakce, tak optickd biometrie jsou
pfijatelnymi vystupnimi méfitky, ale
upfednostnuji druhé kritérium [41, 42].
Vyhodou méreni axialni délky mo-
dernimi optickymi pfistroji je, ze neni
potfeba zadna cykloplegie. Ultrazvuk
vyzaduje anestezii, kontakt s rohovkou
a je mnohem méné opakovatelny nez
optickd biometrie [43]. Kdyz uz mluvi-
me o opakovatelnosti, diky vynikajici
presnosti pfistroju jako IOLMaster
(Carl Zeiss Meditec) a Lenstar (Haag
Streit) je méreni axialni délky opako-
vatelnéjsi nez refrakce. Bohuzel takové
vybaveni neni levné.

Muze prijit doba, kdy se méreni
axialni délky stane standardem péce
v [é¢bé kratkozrakosti, ale na tuto dobu
musime jesté pockat. Pfi é¢bé kratko-
zrakosti pomoci mékkych kontaktnich
¢olek nebo brylovych ¢ocek je refrakce,
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nejlépe v cykloplegii a s autorefrak-
tometrem, pfijatelnym zpGsobem
sledovani progrese. Ve trileté klinické
studii s MiSight® 1day byly dioptricka
progrese kratkozrakosti a axialni pro-
dlouzeni ve vysoké korelaci [16].

Co si z toho odnést? Méreni axial-
ni délky neni pfi 1é¢bé kratkozrakosti
povinné, ale je tfeba brat ohled na
urcitd upozornéni. Nékteré intervence
pro [é¢bu myopie ovliviuji optiku oka
nezavisle na axialni délce, zejména
ortokeratologie. Jedinym presnym
zpUsobem sledovani progrese myopie
pfi pouZziti ortokeratologie je méreni
axialni délky.

Shrnuti

Zavérem lze Fici, ze malym kratkozra-
kym détem lze nabidnout fadu klinicky
provéfenych moznosti 1é¢by myopie,
které maji potencidl snizit riziko po-
$kozeni zraku v pozdéjsim zivoté, spide
nez pouze korigovat jejich refrakéni
vadu. Kratkozrakost by jiz neméla byt
povazovana za nepfijemnost, ale za
zvladnutelny stav s urcitymi moznostmi,
jak kontrolovat jeji progresi. Vzhledem
ktomu, Ze organizace jako Svétova rada
optometrie zavadéji klinické poraden-
stvi pro oc¢ni specialisty, neni pochyb
o tom, ze by lécba kratkozrakosti méla
byt standardem péce o détskou krat-
kozrakost.
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Optometrie

Anamnéza jako
ulezity faktor uspesné
korekce refrakcnich vad

Jak podpofit Uspésnost optimalni korekce refrakénich vad, aby
vyhovovala danému nositeli? Stézejnim ukazatelem je anamnéza
neboli souhrn informaci potfebnych k blizsi analyze zdravotniho
stavu klienta [1]. Anamnéza mUzZe nasmérovat dalsi vySetfovaci

metody k efektivnéjSimu feseni pficin potizi, jejich méreni, na-

slednému vyhodnocovani a hledani optimalniho feseni.

Prvni dojem

Kdyz pfijde klient do o¢ni optiky, Ize
z jeho nonverbalni i verbalni komuni-
kace vypozorovat urditd specifika jeho
potizi. Detekujeme, jakym stylem k nam
pfichazi, pfip. ndklon hlavy, asymetrie
v obli¢eji, schopnost vyjadfovani, vzhled
bryli, a jakym stylem se klient pres
bryle na nas diva apod. Pfedevsim nas
zajima dlvod jeho navstévy a zpUsob,
jakym muazeme uspokojit jeho optické
potreby [2].

Zjisténi dlvodu navstévy
a informovanost klienta

Pokud si klient neni jisty, Ze se stavajici
dioptrickou korekci dobfe vidi nebo
mu nevyhovuje, doporu¢ime mu nové
méreni zraku nebo aplikaci kontaktnich
Cocek. Nabidka méreni zraku by méla
nastat i u klienta, ktery jesté nikdy bry-
le nebo kontaktni ¢ocky nenosil, a to
zvlasté, pokud se obdva o kvalitu svého
vidéni spojenou s ocnimi symptomy.
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Klienta informujeme o moZnostech
méreni zraku, tj. jestli je na ocni optice
k dispozici v dany moment optomet-
rista, nebo je potfeba se na vysetrfeni
objednat. Dale klienta informujeme
o pfiblizné délce trvani méfeni zraku,
moznostech a postupech aplikace
kontaktnich ¢ocek a neopomeneme
sdélit cenu za tyto optometristické
vykony. Klient by mél byt na méreni
zraku dostatecné odpocaty, a pokud
pouziva kontaktni ¢ocky, je dobré se
ujistit, Ze v den vysetreni kontaktni
¢ocky nepouzival nebo si je alespon
vyndal dvé hodiny prfed mérenim. Tyto
nezddouci faktory mohou negativné
ovlivnit vyslednou korekci.

Osobni anamnéza

Soucasti vySetfeni je nezbytny zaznam
do refrakéni karty nebo zdravotni karty
nositele kontaktnich ¢ocek (navrh od
SCOO [3] nebo Wilens). Anamnézu za-
hajujeme osobnimi Udaji, tedy ziskanim
identifikacnich adajd (jméno, pfijmeni,

autorka: Ing. Jana Behrova

pfip. akademické tituly), kontaktni ida-
je (mobil, adresa, pfip. e-mail) a ro¢nik
narozeni (pfip. presné datum zvlasté
u mladych klient®) [2].

Celkova zdravotni anamnéza

Mezi nejcastéjsi systémova onemoc-
néni, kterd mohou mit negativni vliv na
zrakovy orgdn, jsou predevsim diabetes
mellitus, hypertyredza, hypertenze,
dyslipidemie a roztrousena sklerdza.
Bereme na védomi délku a zplsob
|écby onemocnéni [2]. Pokud nenione-
mocnéni medikamentdzné nebo jinou
formou lécby pod kontrolou, mohou
byt v krajnim pfipadé nasledky nemoci
na oku nevratné. Je vhodné doporudit
pravidelné ocni kontroly u oftalmologa
nejméné 1 az 2x rocné.

Nejcastéjsi ocni komplikace kon-
taktnich ¢ocek spojena se systémovym
onemocnénim je u cukrovky napf. pro-
ménlivé vidéni v zdvislosti na hladiné
glykémie, castéjsi ocni zanéty predniho
segmentu oka a sklony k syndromu su-
chych oci spojené se snizenou rohovko-
vou citlivosti. Lidé zasaZeni touto nemoci
jsou vice nachylni k tvorbé diabetické
katarakty, diabetické retinopatii nebo
sekundarnimu glaukomu [4]. Hyperty-
re6za ma doprovodné priznaky, jako jsou
napf. exoftalmus, ktery mnohdy muze
vést k dyskomfortu pfi noseni kontakt-
nich ¢ocek a ohrozit tak jejich bezpecné



noseni. Nositel pocituje paleni oci s nad-
mérnym slzenim doprovdzené edémy
vicek, které muUze vést ke konjunktivitidé
nebo vysychani rohovky. Mezi dalsimi
ocnimi komplikacemijsou uvadény napf.
diplopie nebo fotofobie [5].

Kvalitu vidéni mohou ovlivnit pro-
délané operace a Urazy oci nebo ope-
race a Urazy v oblastech hlavy a patefe,
které mohou zasahovat do oblasti zra-
kové drahy nebo ocnich tkani [2]. Zmény
refrakéniho stavu oka a produkce slz
muZe zpUsobit prabéh téhotenstvi, zpa-
sob porodu, laktace, ale také hormonalni
zmény v jednotlivych fazich menstruac-
niho cyklu nebo obdobi menopauzy [6].

Alergicka anamnéza

Kazdy zdravotni vykon by mél obsaho-
vat zjisténi pfitomnosti alergickych re-
akci. Pfiméreni zraku za Ucelem névrhu
brylové korekce nas zajima predevsim
alergie na silikon a nikl. U anamnézy
pro uspésnou aplikaci kontaktnich ¢o-
Cek se zamérujeme, jestli nositel neni
alergicky na prach, pyl, roztoce, zvifeci
srst, silikon a konzervacni latky. Zjistime,
kdy, jak casto, jakou formou probiha
alergicka reakce a jestli dany klient uziva
antihistaminika na predpis nebo volné
prodejné [éky [7].V praxi nds mlze pod-
pofit napf. pylovy kalendar [8]. Pokud
klient trpi recidivujici formou kozniho
onemocnéni, jako je napf. atopicky
ekzém nebo psoriasis, je tfeba zvazit
noseni kontaktnich ¢ocek [7].

O¢éni anamnéza

V oblasti o¢ni anamnézy nas zajima, jak
je klient spokojeny se svymi stavajicimi
brylemi a kontaktnimi ¢oc¢kami. Bere-
me na védomi, jakym zpUsobem si na
bryle zvykal, jak dlouho bryle pouziva
a jestli stfida vicero bryli. Zméfime
vrcholovou [dmavost brylovych ¢ocek
ve fokometru a zaznamendme jejich
centraci. U viceohniskovych brylovych
¢ocek se podivdme na gravury v ma-
teridlu brylovych colek a zajima nas
vyrobce, typ koridoru a vyse adice.
Vsimame si téZ amortizace brylovych
¢oclek a obrub.

Zeptdme se na moiné ocni pro-
blémy s korekci i bez korekce. Cilené

se ptdme, na jakou vzdalenost a za ja-
kych podminek vidi rozmazané, jestli
nékdy zaznamenava diplopii, netrpi
fotofobii, nepocituje bolest nebo tlak
za o¢ima ¢i jestli nenf zatizen nahlou
ztratu zraku ¢i je postizen skotomy.
Dale jestli nepocituje suchost nebo
paleni odi ¢i pocit fezani [2]. Speci-
fickymi ukazateli jsou problémy tyka-
jici se Spatného odhadu vzdalenosti,
upfednostrovani monokuldrniho
pohledu nebo preskakovani ¢teného
textu. Tyto o¢ni symptomy mnohé
napovi. V praxi mlzeme predlozit
napf. CISS dotaznik slouzici k priizku-
mu pfiznakl spojenych s insuficienci
konvergence [10].

Zajima nas téZ rodinna ocni ana-
mnéza, zejména vyskyt a vyvoj refrak-
¢nich vad a dédicnych patologickych
a degenerujicich stavl a chorob oka.
Dulezité jsou predispozice k progre-
sivni myopii, glaukomu, patologie ro-
hovky (napf. keratokonus), o¢ni ¢ocky
(napt. katarakta) a retiny (napf. maku-
larni degenerace sitnice, retinopatie),
pfitomnost strabismu nebo amblyo-
pie i recidivujici zanéty. Zeptdme se,
kdy naposledy navstivil optometristu
a oftalmologa, jakou hodnotu nitro-
oc¢niho tlaku mél pfi vySetreni, jestli
ma vSechny ocni tkané bez zndmek
zaneétu, zakaleni, degenerace a jinych
ocnich patologif [2].

Socialni a pracovni anamnéza

Dotdzeme se na druh a specifika
zaméstnani, studia nebo konic¢kd.
Zamérfujeme se na individudlni po-
tfeby v oblasti pracovni ergonomie,
zvlasté vzdalenost od pocitace, nebot
adice se muze lisit podle vzdalenosti
od konecného objektu a v zavislosti
na stupni presbyopie. Pokud klient
fidi motorové vozidlo, zajima nas,
jak je s brylemi nebo s kontaktnimi
¢ockami spokojeny pfi fizeni a jak se
klientovi Fidi pfi horsich svételnych
podminkach.

Pfi aplikaci kontaktnich cocek je
obzvlasté dulezité zjistit povahu pra-
covniho prostfedi (napf. klimatizace,
prach, plisné nebo chemikalie) a spe-
cifika sportovnich a jinych volnocaso-
vych ¢i spolecenskych aktivit. Vhodné
je zjistit, jak ¢asto a dlouho u klienta

probihd sportovni aktivita a jaka je
dynamicka zrakova naroc¢nost [7].

Zvaiit pfipadné
kontraindikace pfi aplikaci
kontaktnich cocek

Pri aplikaci kontaktnich colek je potfe-
ba zvazit nejen jejich Ucel (indikace), ale
predevsim i zdravotni stav oka, celkovy
zdravotni stav nositele a jeho dusevni
a fyzické schopnosti. Indikace k apli-
kaci kontaktnich cocek jsou optické,
terapeutické, kosmetické, diagnostické,
preventivni a jiné (napf. sportovni, pro-
fesni dlvody nebo alergie na nékterou

ze slozek materialu dioptrickych brylf).

Kontraindikace aplikace kontakt-
nich ¢ocek rozdélujeme na absolutni
a relativni. Mezi absolutni kontraindi-
kace ze zdravotnich dlvodud fadime
zejména akutni konjunktivitidy, blefa-
ritidy a keratitidy, dacryocystitidy nebo
hordeolum. Dale zde fadime zavainé
poruchy slzného filmu nebo nepfimé-
fené postaveni vicek a znacné snizeni
rohovkové citlivosti [11].

Relativni kontraindikace jsou tako-
vé patologické stavy, které nevylucuji
moznost aplikace kontaktnich cocek,
ale u kterych je nutné peclivé odborné
vysetreni, vybér vhodné cocky, zvazit
komfort nositele v kontaktnich ¢ockach.
Relativni kontraindikace vyzaduje trvalé
sledovani. Nejcastéjsi relativni kontra-
indikace jsou napf. alergické reakce,
manipulacni a hygienické navyky (napf.
umélé nehty, prace v prasném prostred;,
stupen artritidy), pterygium, zavaznost
syndromu suchého oka, vliv celkovych
chorob na zdravi prfedniho segmentu
oka nebo vliv medikamentl na meta-
bolismus slzného filmu [11].

Specifické vlastnosti pro
vhodnou volbu parametrt
kontaktnich ¢ocek

U zkuseného nositele kontaktnich ¢ocek
se informujeme o typu, tvarovych pa-
rametrech a rezimu no$eni kontaktnich
Cocek, které doposud pouzival. Déle jestli
mu kontaktni ¢ocky vyhovuji z pohledu
dioptrif, materidlu a reZimu noseni. Vidy
nas zajima, jestli v kontaktnich ¢ockach
prespava nebo jestli je pfendsi. Zameéfime
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se na systém péce o vicedenni kontaktni
cocky, ktery nositel pouziva. Cilené se
ptdme otevienymi otdzkami, jako jsou
napf. jak se o kontaktni ¢ocky stard, jak
je disti, jestli pouziva vidy nové pouzdro
s novym parem kontaktnich cocek a za
jakych podminek je skladuje. Tyto infor-
mace napovi, jaky vztah ma nositel ke
kontaktnim ¢ockdm a miize poukazat na
mozné hrozici problémy.

U prvonositele kontaktnich ¢ocek je
tfeba zjistit jeho motiv k noseni cocek
a jeho ocekavani. Je tfeba zjistit také
hygienické podminky daného klienta
pfi pouzivani kontaktnich ¢ocek, zvlast
je vhodné zvazit pouzivani kontaktnich
cocek v prasném, chemickém nebo
vodnim prostredi.

Refrakce, keratometrie
a biomikroskopické vysetieni

U klienta provedeme objektivni refrak-
ci napf. pomoci autorefraktometru,
u aplikaci kontaktnich ¢ocek doplnime
objektivni méreni zjisténim tvarovych
parametrd rohovky nejlépe keratome-
trii a zméfime velikost rohovky. Zazna-
mename naturalnivizus a vizus s korek-
ci. Pomoci subjektivni refrakce zjistime
pfesnou hodnotu dioptrii do dalky, do
blizka ¢i na stfedni vzdalenost. PFi apli-
kaci multifokalnich kontaktnich ¢ocek
doplnime zjisténi dominance o¢i. Pfed
aplikaci kontaktnich cocek je vhodné
zjistit vstupni zdravotni stav predniho
segmentu oka na 3térbinové lampé.
V pfipadé potfeby pouzijeme prepoc-
tovou tabulku vrcholové ldmavosti pro
kontaktni ¢ocky a zvolime nejvhodnéjsi
typ z hlediska rezimu noseni, tvarovych
parametrd a podle zdravotniho stavu
pfedniho segmentu oka.

Spravnost a pohodli korekce ovéfi-
me u klienta tim, Ze ho nechame ve zku-
Sebni astigmatické obrubé s aktualné
zmérfenymi hodnotami po vysetfovné
projit. Klient by nemél pocitovat tlak za
ocima, bolest nebo motani hlavy a pocit,
ze se houpe podlaha. Je vhodné klienta
upozornit, Ze pfi vyzvedavani bryli s no-
vou korekci mlze zaznamenat z pocat-
ku adaptacni doby noseni diskomfort,
zvldsté pfi navySovani korekce nebo
u prvonositeld viceohniskovych brylo-
vych ¢ocek. U prvonositelt kontaktnich
¢ocek informujeme o pfipadnych poci-
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tech slzeni, fezdni a rozmazaném vidéni
pfi prvnich okamzicich po nasazeni.
Pokud budeme aplikovat multifokalni
kontaktni ¢ocky, je taktni sdélit, ze
vizus nemusi dosahovat takové kvality
jako v brylich na vSechny vzdalenosti.
O vysledcich a pfipadnych dalSich po-
stupech a doporuceni informujeme kli-
enta a nechdme ho podepsat refrakéni
nebo zdravotni kartu, ze byl s vysledky
vySetfeni seznamen.

Spokojeny klient

Uspé&sna dioptricka korekce je ovlivnéna
celou fadou faktord, ktera stoji na du-
sledné anamnéze. Nezbytné jsou spravné
zvolné optometristické vysSetfovaci postu-
py a naslouchani klientovym potrebdm.
Dalsimi faktory pro Uspésnou korekci
refrakénich vad jsou vhodné vybrané
dioptrické obruby a brylové ¢ocky nebo
vhodna volba tvarovych a materidlovych
vlastnosti kontaktnich cocek. Také je
tfeba zohlednit celkovy zdravotni, fyzicky
a psychicky stav nositele a o¢ni stav pred-
niho segmentu oka. Kazdy jsme navykly
na urcity status vidéni, ktery je potfeba
individualné vzhledem k anamnéze
zohlednit. Nejlepsi odménou za nasi
praci je, pokud je klient s brylemi nebo
kontaktnimi ¢ockami spokojeny, muze
nas doporucit dal svym zndmym nebo
nas doporuci na verejnych portalech
a zachovéa ndm nasi pfizer.

Ing. Jana Behrova
ocni optik a registrovany optometrista,
FOKUS optik a.s., ¢len SCOO0 a CKS
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Moznosti okuliarove;
korekcie presbyopie

Clanok sa zaobera znizenim zrakovych astenopii vplyvom spravne
stanoveného presbyopického pridavku do blizka na Citaciu alebo
pracovnu vzdialenost. Prispevok sa zameriava na neinvazivny spo-
sob rieSenie tazkosti presbyopie pomocou okuliarovych SoSoviek.

Presbyopické tazkosti su beznou stcastou
zZivota u jedincov spravidla starsich ako 40
rokov. Symptémy tohto stavu sa prejavuju
v zavislosti na refrakénej vade ¢loveka.
Jedinci s latentnou hypermetropiou su
donuteni pouzit cast svojej akomodacnej
rezervy na zaostrenie obrazu v dialke.
U tychto [udi sa objavia prejavy presbyopie
skorako u myopickych jedincov, u ktorych
sa priznaky oddialia. Priznaky presbyo-
pie byvaju c¢asto eliminované réznymi
korekénymi metddami. Patria medzi ne
invazivne a neinvazivne techniky. Korekcia
okuliarov alebo kontaktnych Sosoviek su
neinvazivne moznosti. Chirurgicka im-
plantécia vnutroocnej SoSovky je jednym
z prikladov invazivnych pristupov [1].

Akomodacia

Akomodacia je dynamicky proces, pri
ktorom sa meni optickd mohutnost
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o¢ného systému tak, Ze pozorovany
predmet sa ostro zobrazuji na siet-
nici. Zjednodusene je to schopnost
oka vidiet ostro predmety na rézne
vzdialenosti. Predpokladom akomo-
dacie je funkény cilidrny sval, zavesny
aparat Sosovky a dostato¢ne pruina
SoSovka. Rozmedzie, v ktorom vidi
oko jednotlivé body ostro, sa nazyva
akomodacna oblast. Tato oblast je

obr. 1 Akomodacia zdravého oka [5].

vymedzena dalekym a blizkym bodom.
Najvzdialenejsi bod, ktory sa ostro
zobrazi na sietnici bez akomodacie,
nazyvany punctum remotum, je pre
emetropické oko v nekonecne. Naj-
blizsi bod, ktory sa maximalnym ako-
modacnym Usilim eSte ostro zobrazi
na sietnici, oznacujeme ako punctum
proximum. U tohto dynamického
procesu sa meni celkovd opticka
mohutnost o¢ného systému tak, ze
pozorovany predmet sa ostro zobrazi
presne na sietnici [2, 3, 4].
Akomodaciu sprevadzaju este
dva dalSie procesy, a to konvergencia
a zUZenie zrenice (midza). Délezitost



zachovania binokularneho videnia pri
blizkych predmetov umoziuje prave
konvergencia. Pri konvergencii sa vidy
zUcastnuju obidve oci a o¢né pohyby
sU uskuto¢nené pomocou okohybnych
svalov. Kontrakcia pupily, tzv. midza,
uzsia, tym su menej viditelné chyby
zobrazenia oka, respektive sféricka
aberacia. Podnety ku vsetkym trom
procesom — akomodacii, konvergencii
a midéze su do oka privddzané tretim
hlavovym nervom (nervus oculomo-
torius) a tieto procesy sU suhrnne
nazyvané ako reflex pohladu na blizko
[4,6,7].

Rozlisujeme styri zlozky akomodacie —
tonickd, proximalnu, reflexnd a ver-
gencnu. Tonicka zlozka akomodacie je
pritomna aj bez pritomnosti podnetu,
spbésobuje ju pokojové napatie cilidr-
neho svalu. Proximalna zlozka je vyvo-
lana predstavou vzdialeného objektu.
Reflexnd zlozka je vyvolana neostrym
obrazom a zabezpecuje zaostrenie
obrazu na sietnici. Zlozka vergencna
sa spusta konvergenciou na podklade
vztahu CA/C a je kontrolovana fuziou.
CA/C pomer popisuje zmenu kon-
vergencnej akomodacie na jednotku
zmeny konvergencie. T udava, kolko
dioptrii zrakovy aparadt akomoduje na
1 cm/m konvergencie [8].

Zmena akomodacie
v zavislosti na veku

Riasnaté teleso nie je pri narodeni plne
vyvinuté a vnutroocna sosovka je mak-
kSia nez SoSovka dospelého. Samotna
pruznost sa vyvija behom prvych mesia-
cov Zivota a v obdobi Stvrtého mesiaca
sa priblizne vyrovnava s akomodaciou
dospelého jedinca. Vyvoj akomodacie
je ukonceny zhruba v troch rokoch 7i-
vota. Behom Zivota straca o¢nd SoSovka
na elasticite a nemda moinost sa tak
vyklenut ako pri dokonceni vyvinu. Tym
SoSovka zvySuje svoju opticki mohut-
nost, ¢o sa prejavi vzdalovanim blizkeho
bodu akomodacie od oka a znizenim
akomodacnej amplitudy. Pokles zacina
zhruba v piatom roku Zivota a nadalej
sa znizuje priblizne 0,3 D za rok. Pokles
akomodacnej amplitudy v zavislosti na
veku znazorfiuje Duanova krivka, kde
pozorujeme fyziologicky Ubytok ako-

modacie. Dlhodobo nekompenzovana
znizend akomodacnu schopnost vedie
fudi k zvySenej namahe zraku, boles-
tiam hlavy, k zrakovej Unave a k inym
astenopickym tazkostiam [1, 9].

obr. 2 Duanova redukovana krivka akomodacnej

amplittdy: A — minimalne hodnoty, B -

stredné hodnoty, C — maximalne hodnoty [9].

Astenopia

Astenopia je Unava oci alebo Unava
sUvisiaca so zrakovym Usilim. Preja-
vuje sa nespecifickymi priznakmi, ako
sU bolest v oc¢iach alebo okolo nich,
rozmazané videnie, zacervenanie odi,
bolest hlavy atd., ktoré su zvyraznené
pocas dna vo vztahu k vizudlnej na-
mahe. Astenopia méze byt klasifiko-
vana podfa priciny alebo spustacieho
faktora do niekolkych typov. Ametro-
pické astenopie vznikaju v désledku
existencie nekorigovanych refrakc-
nych chyb alebo pri nedostatocnej
optickej korekcii. Svalové astenopie
vznikaju existenciou férie, ktora vyza-
duje nepretrzité Usilie ocnych svalov
na udrzanie binokuldrneho videnia.
Akomodacné usilie vznika v désledku
neustdleho udrZiavania pozornosti
na blizko (knihy, poditacové moni-
tory, obrazovky mobilnych telefénov
a pod.). Posledny typ astenopie je
produkovany individualnymi faktormi,
ako sU neustale emocionalne zataze
alebo psychické poruchy. Riesenie
problému astenopie je zalozené na
jej prevencii, lieceni priciny, ktord ju
spusta, a zlepsovani osobnych navykoy,
ako je praca s dobrym osvetlenim, ideal-
ne s prirodzenym svetlom, ¢astejsie
Zmurkanie a pravidelné prestavky
5-10 minut kazdu hodinu atd. [2, 3].

Moznosti okuliarovej korekcie
presbyopie

Dioptrické okuliare su nielen najstarsou,
ale aj najpouzivanejSou pomédckou
korekcie zraku v sucasnosti. Vdaka mo-
dernej technoldgii vSak mame okrem
okuliarov moznost odporucit niekolko
inych spésobov rieSenia presbyopie
vratane chirurgickych zakrokov. Napriek
velkému pokroku v refrakénej chirurgii
za posledné desatrocia viak zostava
korekcia okuliarov najviac Ziadana. Podla
konkrétnych néarokov klienta dokaze op-
tometrista alebo oftalmoldg individuali-
zovat a upravit dioptrickl pomécku tak,
aby mu okuliare pomohliv jeho profesii.

Okuliarové Sosovky sa delia podla
dizajnu a optického Ucinku okuliarove;
So3ovky, ktory pri priechode svetla v oku
vyvolaju, na jednoohniskové, bifokalne,
trifokdlne, progresivné a degresivne
okuliarové Sosovky. Medzi najbeznejsi
spbésob eliminacie problémov spo-
sobenych presbyopiou patri korekcia
monofokalnymi okuliarovymi Sosovkami.
Z hladiska optického Ucinku maju sférické
Sosovky rovnaku optickl mohutnost vo
vietkych smeroch rovnaky, na druhd stra-
nu v térickych Sosovkach sa optickd mo-
hutnost v hlavnych rezoch meni [10, 11].

Bifokédlne alebo aj inak nazyvané
dvojohniskové SoSovky maju okrem
zakladnej casti do dialky aj pridavnu
SoSovku na blizko. Pozorovanie zabez-
pedi optickd cast do dialky, do blizka
zas vybrusovany alebo zatavovany seg-
ment, spravidla v dolnej ¢asti okuliarov.
Bifokalne okuliare zaistia ostré videnie
ako na dialku, tak aj na blizko, avsak aj
bifokalne okuliarové SoSovky maju na
druhej strane aj nevyhody. Skoky v ob-
raze sU badatelné pri postvani pohladu
zdialky do blizka, alebo naopak [10, 11].

obr. 3 Rozdiel medzi bifokdlnymi
a trifokalnymi Sosovkami [12].
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Prechod v obraze je pocitovany aj
v trifokalnych SoSovkach. Oproti bifokal-
nym soSovkam su trifokalne Sosovky do-
plnené aj castou pre strednu vzdialenost,
ktoré su aj vratane bifokalnych skiel okom
viditelné. V dosledku tychto faktorov su
bifokalne a trifokalne okuliare v posled-
nom case Coraz Castejsie nahradzané
multifokalnymi $osovkami [10, 11].

Multifokadlne (progresivne) oku-
liarové SoSovky umoznuju videnie
na vSetky vzdialenosti na rozdiel od
bifokalnych, ktoré st obmedzené len
na dve, alebo monofokalnych, ktoré
maju pevne danu len jednu vzdialenost.
Pouzivaju sa na korekciu kratkozrakos-
ti, dalekozrakosti, astigmatizmu a na
sledovanie strednej vzdialenosti s ply-
nulym prechodom. Tymto spésobom
klienti pocituju komfort videnia po
cely den bez toho, aby museli menit
okuliare za iné [10, 11].

Existuju varianty skiel prispbsobené
fludom, ktori by potrebovali rozsirené
zorné pole najma pre strednu vzdia-
lenost. Prave pre kanceldrskych pra-
covnikov, zameriavajucich sa najma na
strednu vzdialenost, je prispésobena
verzia degresivnych alebo kancelar-
skych okuliarovych Sosoviek. Tieto
Sosovky su individualizované préve
pre rozsirené zorné pole najma na
strednu a blizku vzdialenost. Rovnako
ako pri progresivnych SoSovkach sa
jednd o 3o3ovku s premennou optickou
mohutnostou, ktord je upravend na po-
uzitie do strednej a blizkej vzdialenosti.
Kancelarske Sosovky vsak neumoznuju
komfortné videnie do dialky [11].

Spravna starostlivost o oci

Zrak je najdolezitejSim z piatich zmys-
lov. So starnutim oka a celého organiz-
mu sa jeho kvalita sice znizuje, no dnes
uz je vela moznosti, ako presbyopiu
korigovat a jedincom prinavratit sprav-
nou korekciou plnohodnotné videnie
na blizku vzdialenost. Preventivne
vySetrenie u ocného doktora alebo
u optometristu je esencidlne k tomu,
aby jedinec videl ostro bez vedlajsich
zrakovych problémov. Rozhodnutie
urcite ulahdi aj rozhovor s optometris-
tom, ktory privybere spdsobu riesenia
presbyopie najlepsie zohladni pacien-
tove naroky na zrak, zaluby a pracovné
zaradenie.

Spravna korekcia vyrazne znizuje
astenopiu, Cize Unavu odi. To zahfia
aj Casté prestavky pri praci na pocitadi
alebo inej vizudlne narocnej ulohe,
udrziavanie spravneho drzania tela,
zabezpedlenie spravneho osvetlenia
avyhybanie sa dlhému ¢asu pred obra-
zovkami atd. Spravna starostlivost o oci,
vratane pravidelnych ocnych vysetrenti,
je nevyhnutna pre udrzanie optimal-
neho zdravia oci a znizenie vyskytu
problémov so zrakom.

Mgr. Samuel Hornak,

doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D.

katedra optometrie a ortoptiky Lekarskej
fakulty Masarykovej univerzity v Brne
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Progresivni Cocky

(z) budoucnosti

Pokud bychom se spokoijili s tim, co mame, asi bychom porad
bydleli v jeskynich a ohen povazovali za dar z nebes. Nastésti
touha po zdokonalovani pfinasi pokrok a inovace. Vyvoj pro-
gresivnich ¢ocek ma diky této touze za sebou vice nez 60 let

inovaci a vylepseni.

Varilux®, znacka brylovych progresivnich
Cocek od spolecnosti Essilor, se stale snazi
pfiblizit ,dokonalému" vidéni na viechny
vzdalenosti; chce docilit toho, aby vsichni,
kteff je pouzivaji, mohlifict: ,Mam pocit, ze
obraz dostal nejen Sirsi rozmér, ale viech-
no, co vném vidim, je nadherné ostré.”

Takto o novych progresivnich brylo-
vych ¢ockach Varilux® XR Series uvazuji
jejich uzivatelé. Posledni progresivni
brylové ¢ocky od spolecnosti Essilor totiz
vyuzivaji vice nez 1 milion dat chovani
uzivatele pro perfektni personalizaci, a to
za pouziti umélé inteligence, kterd diky
digitadlnimu méreni konkrétniho uziva-
tele dokaze simulovat a predikovat jeho
vizudlni a posturdlni chovani a zohledni
pri tom i fyziologii oka a dokonce i vybér
brylové obruby.

Se zkusenosti po 14 dnech noseni
Varilux® XR Series se s nami podélili dva
ocni specialisté, ktefi bézné progresivni
bryle nosi, a proto je dokazou bezvadné
predstavit a doporucit svym zdkazniklm.

V auté vidim perfektné i na
navigaci

Prvni z nich je Helena Bernatova z ocni
optiky v Hloubétiné v Praze, kterd ma vice
nez 15 let zkusenosti s ,multifokaly”. Po
prvnim nasazeni brylovych ¢ocek Varilux®
XR Series nevidéla zadny rozdil oproti tém
Varilux® X Series, které dosud pouzivala, az
do doby, kdy v auté potrebovala mrknout
na navigaci a v té chvili byl jeji wow efekt
na svété: ,Vidim perfektné na to, kam
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mam jet, a to jsem jen letmo koukla na
navigaci.” Zaroverh musime podotknout,
7e Helena vyzkousela jiz celou fadu pro-
gresivnich cocek Varilux® a vidy i svoje
poznatky z jejich pouzivani promitla do
komunikace se zékazniky, kterym je, diky
vlastnim zkusenostem, vyborné priblizi.
Pouzité dioptrie: stejné jako u Varilux® X Se-
ries, tedy DPT sph -2, cyl. 0,25a ADD +2.25
¢ocky s indexem 1,67 a s méfenim AVA
Délka pouzivani progresivnich cocek 15 let
Nejcastéji pouzivané progresivni cocky:
Varilux®

WOW efekt: "Kromé toho, ze vidim
v auté perfektné na navigaci, mam
pocit, ze svét dostal o dost Sirsi rozmeér,
ve kterém lze lépe vidét jak do Sitky, tak
i do dalky. Zkratka svoje oci diky cockdm
Varilux XR o dost vice rozmazluji.”

Zabér zorného pole se
vyznamné rozsifil

Druhym ocnim specialistou je Jifi Bima
z ocni optiky v Ji¢ing, ktery ma vice nez
pétiletou zkuSenost s progresivy. Diky své
vietecnosti a zapojeni se do mnoha ¢in-
nosti kromé jiného zjistil, ze progresivni
brylové c¢ocky Varilux® XR Series a i dalsi
brylové cocky s Upravou Crizal Sapphire
snesou jakékoliv zachazeni kromé jedi-
ného: nelze je pouizit jako bezpecnostni
bryle pfi sekdni kamene, tehdy se jejich
Crizal Sapphire Uprava poskodi.

Jifi po zkuSenosti s Varilux® X Series
se stejnymi dioptriemi mohl vyzkouset
¢ocky Varilux® XR Series a jeho prvni

hodnoceni bylo rozsifeni obrazu s per-
fektni ostrosti.
Pouzité dioptrie: DPT sph -1.5 D,
ADD +2.0, ¢ocky s indexem 1,6
Délka pouzivani: vice nez 5 let
Nejcastéji pouzivand znacka progresiv:
Varilux®

WOW efekt: “Na jeden pohled mam
pocit okamzitého viceUrovriového zaost-
feni. A tipuji, Ze Sitka zorného pole se mi
rozsifilane 049 % [1], ale o celych 52,2 %
(smich). Ne vainé, zabérzormého pole se
vyznamné rozsifil. Vlastni skvéla zkuse-
nost je nejlepsi doporuceni zdkaznikovi.”

| dal$im uzivateldm, ktefi méli moz-
nost vyzkouset progresivni brylové cocky
Varilux® XR Series jako prvni, jsme polozili
sérii otdzek, jak jsou spokojeni a jaké jsou
jejich dojmy. Odpovédélo 28 uzivateld,
vétSinou ocni specialisté se zkuSenosti
s progresivnimi ¢ockami ve véku 45+
a vétSinové se stejnou preskripci jako
jejich predchozi progresivni brylové cocky.
Zde je shrnuti jejich zkusenosti:
« Zvyknout si bylo otazkou nékolika malo
minut, pokud to nebylo okamzité.
Ocenuji velmi pohodIné vidéni
a plynulé prechody mezi riznymi
vzdélenostmi, a to i pfi pohybu.
Pozitivné hodnoti pfirozené drzeni
téla, pohyby odi i hlavy pfi rdznych
kazdodennich ¢innostech.

Nejvice ocenuji rozsifeni zorného
pole, a to predevsim na stfedni
vzdalenosti.

Zdroj:

[1] Interni R&D simulace — 2022 — vs. ¢ocka
Varilux® X series™.

[2] Vyrobky spole¢nosti Essilor Optika, spol.
s r.o., jsou zdravotnickymi prostfedky ve
smyslu zékona 89/2021 Sb. a nafizeni
Evropského parlamentu a Rady
¢.2017/745.
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Binokularni vyvazeni jako
prevence akomodacnic
insuficienci

Binokularni vidéni je definovano jako koordinovana senzomo-

toricka ¢innost obou oci, kterd zajistuje vytvoreni jednoduchého
obrazu pozorovaného pfedmétu. Pro jeho spravné fungovani
je potfebnd souhra s akomodacnim systémem oka.

Binokularni rovhovaha

Binokuldrni rovnovaha je nezbytna
pro udrieni soucasného zaostfeni
retindlnich obrazl obou odi. Cilem bi-
nokuldrniho vyvézenije tedy poskytnuti
korekce refrakénivady, kterou Ize poho-
dIné nosit za binokuldrnich podminek.
Pfi monokularni korekci maze okluzni
clonaindukovat proximalni a vergencni
akomodaci okludovaného oka. Akomo-
dace je viak proces bilateralné svazany
a muze tak byt timto ovlivnéno i ne-
zakryté vySetfované oko. Nevyvazena
korekce pak vede k astenopickym obti-
zim, které jsou vyvolany nevyrovnanymi
akomodacnimi podminkami obou odi.
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Ve vyzkumu, ktery jsem provadéla,
bylo prokazéno snizenivyskytu nestejné
akomodacni §ife pravého a levého oka
po provedeni binokuldrniho vyvazeni
zamlZovaci metodou oproti vyskytu
anisoakomodace u habitudini korekce.
Anisoakomodaci Ize definovat jako trvaly
rozdil v monokularni akomodacdni Sifi
mezi obéma odima minimalné 0,50 D.
Podle Schiemana a Wicka je fazena
mezi insuficience akomodace. Po pro-
vedeni binokularniho vyvazeni doslo ke
snizeni anisoakomodace u 29 pfipadd,
tj. u 62 %. U 14 pfipadd, tj. 30 %, ke zmé-
né anisoakomodace nedoslo, to mze
byt zplsobeno tim, ze probandi jiz méli
habitualni korekci zahrnujici binokularni

vyvazeni. U ¢tyr pfipadd, tj. 8 %, doslo
k mirnému zvyseni anisoakomodace.
Data jsou znazornéna v grafu 1.
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Doslo ke snizeni  Doslo ke zvyseni
anisoakomodace anisoakomodace

29

Anisoakomodace
beze zmény

graf1 Pocet pripadd, kdy doslo po

provedeni binokularniho vyvazeni
ke snizeni anisoakomodace a kdy
ke snizeni nedoslo.



ROVNOVAHA ROVNOVAHA NEROVNOVAHA
pravé oko levé oko pravé oko levé oko pravé oko levé oko
+ cervena cervend cervend cervena cervena cervend
plan stejné stejné cervena cervena stejné cervena
- zelend zelend stejné stejné zelend stejné

— neni tfeba dalsi dprava
korekce

— moZné predrazeni-0,25D — pred OD predrazeni
binokuldrné

+0,25D

tab. 1 Mozné vysledky bichromatického zamlZovaciho testu..

Binokularni vyvazeni

Cilem binokularniho vyvazeni nenf vy-
rovnani zrakové ostrosti obou odi, ale
vyvazeni akomodacniho usili obou oci.
Obecné se provadi monokularni Gpra-
vou sférické slozky korekce za binoku-
larnich podminek. Zpravidla se provadi
po pIné monokularni korekci, pfipadné
po provedeni metody MKH. Nema smy-
sl ji provadét u pacientl v pokrocilejsim
presbyopickém véku, pseudofakickych
pacientl, lidi s monokulem, s vyrazné
snizenou plné korigovanou zrakovou
ostrosti na Uroven lehké slabozrakosti
ani u pacient s vyznamnym rozdilem
zrakové ostrosti obou odi.

Metody binokularniho
vyvazeni

Obecné lze vyuzivané testy délit podle
zpUsobu rozdéleni vjemu obou odi
za soucasného udrzeni binokularnich
podminek. Nejvice vyuzivané jsou
zamlzovaci testy, bichromatické testy
a polarizované testy.

Na vybaveni nejméné narocna je
metoda zamlzeni. Zamlzovaci Hum-
phriss metoda vyuzivad potlaceni cen-
tralniho vidéni nevySetfovaného oka
degradaci obrazu zamlzenim spojnou
¢ockou (priblizné v hodnoté +0,75 D).
Pfed vySetfované oko jsou potom
postupné kratce predkladany cocky
o hodnotach +0,25 D a -0,25 D vtomto
poradi. Vysetfovany pozoruje dobre
citelny radek optotypu. Pokud vysetio-
vany preferuje prvni variantu nebo mu
pfipadaji obé stejné, znamena to, ze
oko s danou korekci akomoduije, a je
proto nutné upravit sférickou slozku
korekce 0 +0,25 D. Postup je opakovan
do preference rozptylné cocky.

Bichromatické testy vyuzivaji cer-
veno-zelenych filtrd. Je vhodné je
pouzivat pouze u osob, které dobre

reaguji na uziti Cerveno-zeleného testu
pfi monokularnim jemném sférickém
dokorigovani. Prikladem je zamlzovaci
bichromaticky test. Pro potlaceniviemu
jednoho oka je pouzita zamlzovaci ¢ocka
+1,00 D. Optotyp se vyuziva triradkovy,
kdy je nejmensi radek dobre citelny
i slabsim, nejlépe korigovanym okem,
testové znaky jsou na Cerveno-zeleném
pozadi. Test ma na kazdém oku tfi
kroky: nejprve je prfed nezamlzené oko
predlozeno +0,50 D, poté nasleduje
krok bez predlozeni ¢ocky, a nakonec
je predkladana rozptylka -0,25 D. V ka-
zdém kroku je vysetfovany vyzvan, aby
porovnal ¢ernost a vyraznost znakl na
pravé a levé poloviné testu. Toto se
provede pro kazdé oko zvlast. Moiné
odpovédi pacienta a vhodna Uprava
korekce jsou shrnuty v tabulce 1.

K disociaci obrazl Ize vyuzit také
polariza¢ni filtry a polarizovany opto-
typovy obrazec. Nejzndméjsim testem
tohoto typu je Schultzeho dvouradkovy
test. Jednd se o dva fadky pismen, které
se ve sméru zleva doprava postupné
zmensuji. Mezi nimi je fuzni podnét
v podobé vodorovné ¢ary nebo radku
pismen (v druhém pfipadé je fec o tfi-
radkovém testu). Pacientovi jsou pred-
fazeny polarizacni filtry tak, ze pravym
okem vidi horni radek a levym okem
spodni Ffadek. Pokud pacient udava
kontrast obou radku stejny, Ize usoudit
na akomodacni vyvazeni. V pfipadé
rozdilnych kontrastt zkusebnich radkd
je nutno predrazovat pred Iépe vidouci
oko +0,25 D do vyvazeni.

Obecné pro metody plati to, ze je ve
fazi binokularniho vyvazeni vhodnéjsi
+0,25 D ¢ockou penalizovat [épe vidouci
oko k dosazeni rovnovahy. Zabrani se
tak zapojeni akomodace pfi pfekorigo-
vani myopie. Vysledkem akomodacniho
vyvazeni neni findlni hodnota korekce.
Ta je poté docilena naslednou bino-
kularni sférickou dokorekci, kdy jsou

binokularné predkladany ¢ocky stejné
optické mohutnosti.

Zavér

Problematika binokuldrniho vyvazeni
je velice aktudlni. V soudasnosti je v oc-
nich optikach kladen ddraz na idedlni
korekci pro klienta za uziti individu-
alizovanych cocek, avsak i sebelepsi
¢ocka je jen tak ucinng, jako spravnost
hodnoty jeji korekce. Nékterad z metod
binokuldrniho vyvazeni by proto méla
byt nedilnou soucasti vysetieni kazdé-
ho optometristy.

Mgr. Anna Gregarova,

doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D.

Katedra optometrie a ortoptiky
Lékarska fakulta, Masarykova univerzita
v Brné
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Urazy oka a jejich
vyskyt v populaci
dospélych a déti

Urazy oka a o¢nich adnex jsou béinou kazdodenni rutinou
o¢nich lékara v Ceské republice. Ro¢né je v dasledku rtiz-
nych poranéni zplUsobenych zevni pficinou hospitalizova-
no pfiblizné 200 tisic pacientl. Z toho je cca tisic pacientd
(0,5 %), ktefi jsou ro¢né hospitalizovani v dasledku poranéni

ocnich a optometrie (ONOO) Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné (FNUSA).

oka a oc¢nice [1].

O¢nich Urazd zpUsobenych cizim
téliskem nebo narazem ciziho pred-
métu do oka obvykle pribyva v letnich
mésicich. Podle nékolika odbornych
studii [1] vznikaji o¢ni Urazy nejcas-
téji v domacim prostredi (35-41 %),
venku (13-17 %) a v zaméstnani
(12-16 %). Nejcastéjsi pricinou po-
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ranéni oka mUze byt mechanicka
pficina (naptiklad cizi télisko) nebo
fyzikaIni pfic¢ina (napfiklad UV zareni),
pfipadné chemicka pficina (poleptani
kyselinou nebo zadsadou). V tomto
¢lanku pfindsime stru¢ny prehled
nejcastéjsich poranéni oka, kterd byla
feSena a lé¢ena na oddéleni nemoci

obr. 1 Cizi télisko v rohovce
(Life in the fastlane, 2023).



Statistika nejéastéjsich
ocnich Urazl u dospélych
v ambulantni péci

Nejcastéjsim Urazem, ktery byva fesen
pfi ambulantnim osetfent, je cizi télisko
v rohovce a eroze rohovky. Objevuiji se
obvykle v 50 %, respektive 20 % ze viech
Urazu pacientl oetfenych ambulantné.
Nasleduje pfitomnost ciziho téliska pod
vickem nebo ve spojivce (14 %). Méné
¢asto se objevuje poleptani oka nebo
kontuze (asi 5 %).V méné nez 1 % pfipa-
du se objevuje v ambulantnim sektoru
ruptura, perforace ¢i popalenina oka [2].

Statistika nejcastéjsich ocnich
urazu u hospitalizovanych
dospélych

V pfipadé vdiného naruseni integri-
ty oka nebo jeho pfidavnych organt
je nutné pacienty hospitalizovat a co
nejdrive operovat. Nejcastéjsi oc¢ni
Urazy spojené s hospitalizaci jsou kon-
tuze a uzaviena poranéni oka (25 %),
kontuze a oteviena poranéni oka (12 %)
nebo trzné rany na vicku (14 %). Vyskyt
kolem 10 % jesté dosahuje perforace
rohovky. Ostatni Urazy, jako je poranéni
spojivky, posttraumaticky hemoftalmus,
nebo luxace/subluxace ocni cocky dosa-
huji hodnoty vyskytu obvykle mezi 4-7 %.

Oc¢ni Urazy podle pohlavi
Pri¢ina a typ ocnich Urazl se lisi i podle

pohlavi. U eroze rohovky zptsobené
v domacim prostredi je vyskyt castéjsi

u Zen v poméru 1,5 : 1. U Urazl v za-
méstnani je pomér opacny, ato 1: 1,4
v prospéch muz. Cizi télisko v rohovce
se Castéji objevuje pfi brouseni u muzl
v poméru 2,6 : 1 vidi Zendm. Pomér in-
cidence kontuze bulbu je podle pohlavi
¢astéjsi u muzl, a to v poméru 1,5 : 1.
Incidence chemickych poranéni oka jsou
pfiblizné stejnd u obou pohlavi [2].

Oc¢ni Urazy u déti

Podle studie Timkovice a kol. [3] je
nejcastéji zastoupenym Urazem odi
u déti uzaviené poranéni (56,5 %),
orbitalni trauma (33,3 %) a chemicka
poranéni (8,7 %). Nejcastéjsi pricinou
Urazu u déti je zasazeni cizim predmé-
tem (34,6 %), padd nebo naraz (15,2 %)
a zranéni zpUsobené jinou osobou
(10,3 %). V 50 % pfipadd doslo k Urazu
béhem skolni dochazky, vétsinou bez
momentalni pfitomnosti pedagoga.
Nejcastéji se ocni poranéni u déti vy-
skytuje u chlapct v adolescentnim véku.

Zavér

MUzeme konstatovat, Ze nejcastéjsim
Urazem oka u dospélych vyzadujicim
rychlou odbornou péci nebo hos-
pitalizaci je uzavfené poranéni oka,
kam patfi nejcastéji kontuze bulbu
nebo oteviené poranéni (napf. rup-
tura bulbu). Objevuje se téméfv 50 %
vSech oc¢nich poranéni z této skupiny.
ZpUsobit ho mize naraz ciziho predmé-
tu do oka nebo pad pacienta. Na druhé
strané nejc¢astéjsi poranéniu dospélych,

obr. 2 Ruptura bulbu zplisobend kontuzi oka (Wagh V, et al., 2022).

které je mozné osetfit v ambulatnim
provozu, je cizi télisko nebo eroze na
rohovce. V souctu se vyskytuji v 70 %
pfipadl. Z pohledu pohlavi je moiné
konstatovat, Ze muzi Castéji utrpi ocni
Uraz v zaméstnani a Zeny vdomacnosti.
U détskych pacientl se nejcastéji ob-
jevuji zdvaind uzaviend poranéni oka,
kam muUzeme Fadit napfiklad kontuzi,
nebo oteviend poranéni oka, jako je
ruptura oka. Nejcastéji vznikaji béhem
Skolni dochazky.

Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.%?

doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D.>?

MUDr. Markéta Zemanova, Ph.D.*?
MUDr. Hana Doskova, Ph.D.?

*katedra optometrie a ortoptiky, Lékarska
fakulta, Masarykova univerzita, Brno
2oddéleni nemoci o¢nich a optometrie,
Fakultni nemocnice u sv. Anny, Brno
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Vzhuru do prirody

Cesi jsou narodem cyklistl a s rozsifenim elektrokol se na vylety
do pfirody vydava ¢im dal vice lidi.

Vétsina z nas vi, Ze by méla mit na hlavé
helmu, pro déti je to dokonce povin-
nost. Bohuzel na ochranu odi pfi jizdé
na kole mnoho amatérskych cyklistd
nemysli. Profesor Gerd Geerling, feditel
Univerzitni ocni kliniky v Disseldorfu
a byvaly prezident Némecké oftalmo-
logické spolecnosti DOG, uverejnil na
webovych strankach této spole¢nosti
sva doporuceni [1], jak nejlépe chranit
oci pfi jizdé na kole. Nejlepsi ochrannou
pomUckou jsou samozfejmé sportovni
bryle. Podle prof. Geerlinga predstavu-
je nejvétsi nebezpedi pfi jizdé na kole
situace, kdyz se do oka dostane hmyz:
.Vétsina lidi reaguje Sokem a mimovol-

nymi pohyby si vytiraji oko, aby se ciziho
téliska zbavili. Pritom riskuji pad z kola.
V praxividime, Ze takovy pad pak muze
vést k vaznym zranénim, vcetné oka.”
Prof. Geerling doporucuje byt obezfet-
ny, nepokracovatv jizdé a pokud mozno
okamzité zastavit. V takové situaci je
také uzite¢né vyplachnout oko napfi-
klad ¢istou pitnou vodou. Zpravidla by
kontakt s hmyzem nemél byt pro oko
nasledujici den jiz problémem.
Nejlepsi je samoziejmé nenechat
situaci vibec dojit tak daleko, cizimu
télesu zabrani pred vniknutim do oci
i slunecni bryle. Nadseni cyklisté by si
ale méli poridit specialné upravené

obr. 1 Privyleté na kole se doporucuji pfinejmensim bryle, které ochrani o¢i pfed muskami

a UV zarenim.
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ochranné cyklistické bryle z nerozbit-
ného plastu, které jsou vybaveny UV fil-
trem a specialni bo¢ni ochranou, kterd
je ochrani nejen pred mouchami, ale
také pred ndhodnym poskozenim oka,
pred prlivanem a pred UV zafenim.

Pohotovostni davka oénich
kapek

Pouzivejte cyklistické bryle! Pomohou
kazdému, komu hodné slzi o¢i nebo
ma nestabilni slzny film, tj. viem se
syndromem suchého oka. , Pokud trpite
syndromem suchého oka a své oci vy-
stavite silnému teplému vétru, o¢i mo-
hou reagovat podrazdéné,” vysvétluje
prof. Geerling. Cyklisté se syndromem
suchého oka by proto méli mit u sebe
vidy ocni kapky. Totéz plati i pro py-
lové alergiky, ktefi se rano probouzeji
s ulepenyma ocima. ,Nezapomerite si
s sebou na cyklisticky vylet vzit poho-
tovostni davku antialergickych ocnich
kapek," fikd prof. Geerling. Nositeldm
kontaktnich ¢ocek zase doporucuje do-
datecné poutzivat zvihcujici prostredky.
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Generacni efekt

Amélie Morel, prezidentka veletrhu SILMO PARIS, se s nami
podélila o novinky, které se chystaji pro leto3ni ro¢nik.

Novy reklamni slogan pro roénik notami a ma stejné ambice. MUzete

2023 zni ,,Generace SILMO™. nas dokonce nazvat velkou rodinou.

Jak tento slogan vznikl? Pravé na tomto zakladé vznikl koncept
Ktéto volbé nas vedlo nékolik davodli—=  ,rodiny SILMO". Je to misto setkavani
racionalnich i emocionalnich. Jiz vice vSech iniciativ, showroomu a veletrhd,
nez 50 let zUstava SILMO Pafiz prvnim které poradame po celém svété.

a nejstarsim odbornym veletrhem, Samozrfejmé, toto neni zadny
ktery se podili na fungovani svétového kouzelny svét vzdaleny od reality,
pramyslu optiky a bryli a tvofi jeho nemusime se vidy shodnout, mlze
historii. dochdzet k napéti, ndmitkam a rozdil-

Nékolik generaci odbornikl a pro- nym nazordm, ale nakonec se veletrhu
fesionalt v oboru bylo svédky rozvoje SILMO dafi nasmérovat veskerou svou
byznysu i samotného veletrhu. Ve sku- energii k uspokojeni celého optického

tecnosti fada spolecnosti vystavuje kaz- odvétvi.
dy rok na SILMO Pafiz od jeho prvniho
konaniv Oyonnaxv roce 1967! Skvélym Je dlouhodoby Uspéch akce také obr 1 Amélie Morel.
pfikladem je spole¢nost Morel, kterd otazkou zachovani stejné struktury
nevynechala jediny ro¢nik. a zakladu, generaci po generaci? neraci, navzdory krizim a vyzvam, jako

Tuto kontinuitu vyjadfuje i slogan Kazida generace rozviji postoje a cho- byl napf. covid.

.Generace SILMO": pocit, Ze se néco vani, které vyplyvaji ze socioekonomic- Diky své dlouhodobé vizi a prozira-
predava z generace na generaci, a to kého kontextu, ve kterém je vychova- vosti si SILMO ziskalo kazdou generaci.
prostfednictvim velkych i malych spo- vana. Symbolicky koncept ,Generace Je to mnohem vic nez jen veletrh, je to
le¢nosti. Tento rozmér je dualezity pro SILMO" je zptsobem, jak poloZit pev- misto, kde se vsichni setkavaji.
dynamiku odvétvi, jehoz profesiona- né zaklady a demonstrovat strategii
lové pochazeji z rlznych koutd oboru: veletrhu, ktery se kona po kazdy rok, Dékujeme za rozhovor.
mladi i ne tak mladi sdileji své nazory pficemz jeden ro¢nik plynule prechazi silmoparis.com
a spolecné postupuji vpred. A tak se v dalsi a vytvari tak koherentni celek.

SILMO Pafiz v pribéhu let pfirozené SILMO je tak diky stabilité orga-
stalo mistem setkavani, kam se vsichni nizace solidni instituci. Kazdy clen
velmi tési. dozor¢i rady je opravdu zapojen do
jeho organizce a logistické tymy pracuji
Znamena to, Ze pojem po cely rok.
sounaleZitosti s oborem je skute¢né Tato atmosféra soudrinosti viech-
realny a duleZity? ny skute¢né pfitahuje a vystavovatelé
SILMO je postaveno na myslence i navstévnici k ni citi ndklonnost. Tato
komunity, kterd stoji za stejnymi hod- stabilita se utvrzuje, generace po ge-
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Ortoptika

Profesorka F

autori: doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D,,
PhDr. et Mgr. Hana Fraitova,
Bc. Gabriela Misikova

lona Rowe

na brnénské ortoptice

V poloviné Cervna t.r. poctila brnénskou ortoptiku svoji ndvstévnou vyznamna osobnost
v oboru prof. Fiona Rowe z Velké Britanie.

obr.1 Zleva: prof. Fiona Rowe,
PhDr. et Mgr. Hana Fraitova
a Bc. Gabriela Misikova.

Pani profesorka pfijala pozvani od ve-
deni katedry optometrie a ortoptiky
LF MU a podélila se o své zkusenosti
a postrehy z praxe. Slavnostni pfivitani
probéhlo na feditelstvi FN Brno v Détské
nemocnici. Kolegové a oftalmologové
ji provedli lGzkovym oddélenim Détské
ocni Kkliniky s naslednou exkurzi do stra-
bologické vysetiovny a o¢nich ambulanci.
Zde sledovala vysetieni détskych pacientd,
ktefi jsou nasledné odesilani na pleop-
ticko-ortoptické pracovisté. Moderni
pfistroje a profesionalni pfistup lékafl
a zdravotnického personélu jen podtrhl
kvalitu poskytované péce nejen malym
pacientdm. Béhem navstévy pracovisté
pohovotila prof. Rowe s lékati MUDr. Sen-
kovou, MUDr. Uncovskou a MUDr. Komin-
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kem. Profesorku Rowe prisel pozdravit také
prednosta Détské ocni kliniky prof. Autrata.

Dalsi kroky nasledovaly do ortoptické
cvicebny, kde zkusend ortoptistka Jarmila
Stehlikova nadsené prezentovala praktic-
kou ukdzku vysetreni divky s diagndzou
exces divergence pfi zapojeni nové metody,
kterou sama zacala ve své praxi vyuzivat.
Pomoci Rémyho separatoru se ji dlouho-
dobé dafijiz ortopticky nacvi¢ené pacienty
v prostoru udrzovatv paralelnim postaveni
odi cvi¢enim na nekonecno.

V prabéhu exkurze a predstaveni or-
toptického pracovisté jsme méli moznost
diskutovat a srovnavat pleopticko-ortop-
tické postupy a metody provadéné u nas
a ve Velké Britanii. Velké diky patfi vrchni
sestie, ortoptistce a garantce predmétu
klinicka rehabilitace binokularniho vidéni,
PhDr. et Mgr. Hané Fraitové za dokonalou
organizaci exkurze, dale pak nové zvolené
predsedkyni Ceské spole¢nosti ortoptistek,

z.s., Bc. Gabriele Misikové za moznost
navazania rozvoje spoluprace se zahranic-
nim pracovistém. Za vzdélavatele v oboru

ortoptika na Lékarské fakulté Masarykovy
univerzity v Brné byl pak doprovodem pro-
fesorky Rowe doc. Mgr. Pavel Benes, Ph. D.

Brnénska ortoptika méla jedine¢nou

prileZitost pfivitat vyznamnou osobnost

a predstavit nejen praktické, ale také vyu-
kové pracovisté ortoptiky. Uroveri vzdélani

ortoptiky na LF MU je na vysoké Urovni

avramci EU patii mezi jednu z nejlepsich.
Nové trendy a reflexe aktudlnich potreb

pacientt fadi ceskou ortoptiku mezi

esencialni nelékarské zdravotnické obory,
které se podileji na zlep3eni zdravotniho

stavu populace. Zejména pak meziobo-
rova spolupréce zajistuje rozmanitost
a budoucnost této krasné profese.

doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D., PhDr. et Mgr.
Hana Fraitovd, Bc. Gabriela Misikova

obr. 2 Privitani prof. Fiony Rowe v Détské nemocnici FN Brno, zprava: doc. Mgr. P. Benes,
Ph.D., Bc. G. Misikova, prof. F. Rowe, MUDr. K. Senkové, MUDr. M. Kominek,
MUDr. E. Uncovska, PhDr. H. Fraitovd, vrchni sestra poliklinické ambulamtni ¢asti

M. Jakl Jamborové a PhDr. J. Sifové
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Zajimavosti

autorka: Daniela Thampy

Casopisy pro kazdého

Redakce Casopisu Zora nabizi slabozrakym a nevidomym
periodika ve formatech pfistupnych viem.

Potize se zrakem pro mnohé znamenaji
omezeni Cetby béinych textd. Predist
si knihu nebo svij oblibeny casopis uz
neni pfijemné, ale namahavé, nebo
dokonce nemozné. Lidé se slabnoucim
zrakem se pfitom ¢teni rozhodné vzda-
vat nemuseji. Problém casto spociva
pouze v nedostatku informaci o tom,
jakym zplsobem tuto situaci resit.

Trocha historie

Casopis Zora mé dlouholetou tradici.
Vychézet zacal jiz v roce 1917, a to
v Braillové pismu. V té dobé to byl pro
nevidomé obrovsky krok vpred, textl
ve slepeckém pismu bylo velmi malo,
pro mnohé se tedy Zora stala jedinym
zdrojem psanych informaci.

V roce 1965 zacala redakce vyda-
vat asopis také ve zvétseném pismu
pro slabozraké a od roku 1969 pribyl
audiozdznam casopisu na magnetofo-
novych péascich. Vyvoj techniky postup-
né samoziejmé pfinasel dalsi zmény,
v 90. letech byly casopisy distribuovany
na CD, pozdéji také na flashdiscich ve
formatu MP3.
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Aktudlni nabidka ve zkratce

V soucasné dobé v redakci kromé
kmenového casopisu Zora vychazi
¢trnact dalsich periodik. Moderni
technologie umoznuji kromé tradic-
nich ovérenych forem také vydavani
Casopisl formou elektronického tex-
tu a Ctenafi si mohou vybrat rovnéz
z nékolika moznych pfistupd. Kromé
zasiladni postou nabizi redakce také
distribuci e-mailem nebo skrze webo-
vé rozhrani.

Casopis Zora je zakladnim titulem,
ktery informuje predevsim o udalos-
tech tykajicich se zrakové postizenych,
o akcich, zménach zakonU a vyhlasek,
pfinasi rozhovory se zajimavymi lidmi,
aktuality ze sportu a mnohé dalsi.

Velmi oblibeny je ¢asopis pro zeny
Ema, dale zivy audiocasopis Nase Sance,
technicka pfiloha Técko nebo napriklad
magazin zajimavosti ze viech obor(
Obzor.

V nabidce jsou i tituly pro déti
s hmatovou grafickou pfilohou nebo
Casopis pro dospélé po ztraté zraku,
ktefi jsou zacinajicimi ¢tenafi Braillova
pisma.

Vhodna volba

MozZna se nedokazete rychle zoriento-
vat v tom, ktery casopis a v jaké formé
zvolit. Pomoci by vdm mohly tyto
priklady:

Osoby se slabnoucim zrakem, pro
néz je Cteni béinych textd namahavé,
ale listovani v casopise se vzdavaji
neradi, uvitaji nejspi$ periodika ve
zvétseném cernotisku.

Pokud je zrakové omezeni vétsi,
Cetba uz neni pfijemna nebo je nemoz-
na — reSenim muze byt audionahravka.

Pro toho, kdo i pres zrakové potize
pracuje s pocitatem, muze byt vhod-
néjsi odbér textové a audioverze ca-
sopisU pres internetové rozhrani skrze
odkaz zaslany e-mailem.

Dobré zpravy na zavér

Vsechny casopisy redakce Zora jsou
dotované, celoro¢ni predplatné za jed-
notliva periodika se pohybuje v rozmezi
100 az 200 K¢. Je také mozné objednat
si vyhodny komplet vSech casopisu.
Zde se cena lisi podle formy odbéru,
zadny format vSak neprekracuje cenu
400 K¢ za rok.

Pro vice informaci, pomoc s vybérem nebo
pro zaslani kompletni nabidky periodik se
obratte pfimo na redakci Zora.

E-mail: zora-objednavky@sons.cz

Tel.: 221 462 472

Adresa: Redakce Zora, Krakovska 21,

110 00 Praha 1

(Daniela Thampy, $éfredaktorka casopisu
Zora)
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Opta

autorka: Mgr. Eva Klapalova

Optotypovy systém
Polaskop?2

Lars-Erik Stelzer ze spolecnosti Deutsche Augenoptik AG, je-

jiz dcefina spolecnost Augenoptik Domatzlice s.r.o. ptsobi na
Ceském trhu, vyvinul optotypovy systém Polaskop2. Ten kromé
kompletni refrakce dokaze zméfit mj. i no¢ni kratkozrakost.

Jaké jsou vyhody nového
systému Polaskop2, kdyz jej
porovname se stavajicimi
modely?

Obecné je méreni refrakce jednodussi
jak pro klienta, tak pro optometristu.
Méfeni pfistrojem Polaskop2 je pfiro-
zenéjsi, béhem procesu jsou totiz obé
oci oteviené. Jinymi slovy si nemusite
zakryvat jedno oko, protoze se pou-
Zivaji kruhové filtry. Pracujeme také
s 3D systémem — nds prvni systém byl
zalozen na 3D televizoru, coz uz dnes
neplati. Oproti jeho predchldci, coz byl
PolaSkop3D, nyni pouzivdme nové, ply-
nule se pohybujici pozadi, které je navic
pfirozenéjsi. Novy systém jako celek je
mnohem modernéjsi a luxusnéjsi a je
pouzito mineralniho skla se superpo-
vlakem. Vyvinuli jsme také inteligentni
Maddoxutv systém se dvéma skrytymi
LED diodami v rému, takze Maddoxtv
test Ize provadét bez toho, aniz by byl

48

oslnén pfimo stfed oka. Mnoho lidi trpi
noc¢ni kratkozrakosti a specidlné pro
né jsme vyvinuli méfeni, které védci
schvalili a které na trhu doposud nebylo.

Jak probiha méreni no¢ni
kratkozrakosti?
Jevelmijednoduché. Nejprve vysvétleni—
noc¢ni kratkozrakost znameng, ze kdyz
fidite v noci, vidite hvézdicovité prsten-
ce atzv. halo jevy kolem kazdého svétla,
které mijite, coz chcete redukovat.
Béhem méreni vytvofime vtmavé mist-
nosti v pfistroji Polaskop2 stejné pro-
stfedi jako pro no¢nijizdu a také stejné
efekty kolem kazdého svétla. Méreni se
provadi pouze se zelenym svétlem, pro-
toze na néj jsou lidé v noci nejcitlivéjsi
(ve dne je to Zluté svétlo). Snazime se
pridavat dalsi minusové dioptrie, aby-
chom snizili osInéni. BEhem mérfeni
pfepindme simulaci na dopravni situaci
ve dne. Rozdil mezi dennim a no¢nim

vnimanim je vidét okamzité. Znamena
to, Ze mame zméreny bryle pro noseni
na den a na noc a zdkaznik se mlze
v refrakéni mistnosti rozhodnout, zda
chce nové bryle, nebo ne.

Souvisi méfeni no¢ni
kratkozrakosti predevsim

s vékem?

Ne tak, jak by se mohlo zdat, alespor
v dnesni dobé ne. Nocni kratkozrakost
souvisi predevsim s akomodaci. Posledni
statistiku, kterou jsem na toto téma Cetl,
napsal prof. Dr. med. Eberhard Zrenner
(z Univerzity v Tibingenu). Proved| mére-
ni 3 600 lidi a vysledky ukazaly, ze vice nez
Ctvrtina populace ma pres pul dioptrie
v pfipadé nocni kratkozrakosti a u vice
nez 10 procent populace je rozdil mezi
dennia no¢ni myopii 0,75 az 2,00 dioptrie.

Toto Cislo se mi zda dost
vysoké. Jaké jsou pficiny?
Dobrali bychom se k vice pfi¢inam, ale
v zasadé se jednd o dusledek nékolika
faktord — napf. vyssi aberace, akomo-
dace atd. Pro mé je dUlezité to, Ze nocni
myopii dnes umime zméfit a pomoci
lidem brylemi.



obr. 1 Optotypovy systém Polaskop2.

Jakou roli hraje pfi testovani

3D zobrazeni?

3D pozadi poskytuje oku fixa¢ni body
a jeho hlavni vyhoda spociva v simulaci
reality, protoze jen tak mdzete vidét oko
v jeho normalni poloze. Kazdé oko ma
specifické pohyby. Pracujeme s koncep-
tem horizontalniho, vertikalniho a rotac-
niho méfitka a pouzivdme korekce. Kdyz
pracujete s pohybem, rotaci a provadite
méreni os cylindru, pfi kterém nutite
druhé oko, aby se otevrelo a pohybovalo,

vede to k tomu, Ze osy cylindru nejsou
pfilis pfesné. Pravé proto potifebujeme
urcity typ pozadi, body, kterym se oko
pfizplGsobi, a chova se co nejpfirozenéji.
U refrakce méreni probiha na specific-
kém testu — jsou v ném cary pro kazdé
oko a mlUzeme ho nastavit zvlast pro
zrakovou ostrost. Jinymi slovy mlzeme
méfit levé a pravé oko zvlast. Pro méreni
cylindru mate nahote a dole dvojité kru-
hy, opét zvlast pro levé a pravé oko. Pro
optiky je Ukol jednoduchy: maji znalosti

O P T A

28. mezinarodni veletrh ocni optiky,

optometrie a

)

refrakce, takze ji mohou pfi tomto novém
testu vyuZzit a nemusi se bat, ze by udé-
lali chybu pfi vyvaZzovani obou o¢i. Pro
zakazniky je to velmi pohodIné, protoze
Cas refrakce zabere kratkou dobu.

Jaké optotypy maji podle vas

v dnesni dobé nejvétsi uspéch
pfi testovani déti?

Pri testovani zraku u déti preferuji Lan-
doltovy krouzky, protoze se déti mohou
pohybovat a ukazovat rukama, co vidi.
Existuji také optotypy Auckland, coz by
byla moje druha volba.

Jak zakaznici reaguji na méreni
Polaskopem?

Vzhledem k tomu, Ze médme nejvice
prodanych 3D systém( v Némecku, vime,
7e vétsina zadkaznikl ocenuje rychlost
refrakce.

Jak dlouho jste Polaskop testovali,
nez jste ho uvedli na trh?
Binokularni refrakci jsem zaved! v roce
2012. Prvni Polaskop byl uveden na trh
v roce 2014. Takze pfisti rok budeme mit
na trhu s 3D refrakci desetileté vyrodi.

Foto: Lars-Erik Stelzer,
Deutsche Augenoptik AG

Save the date!
8.-10. 3. 2024

Vystavisté Brno
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Historie

autor: redakce

Pul stoleti s casopisem
Ceska oc¢ni optika

19382

10 let druzebnich styka
s o¢nimi optiky z NDR

Zavodni vybor ROH n. p. O¢ni optika Zépa-
doceského kraje udrzuje od roku 1971 me-
zindrodni druzebni styky s oénimi optiky
z NDR, ktef jsou registrovéni v organizaci
KdT (Kammer der Technik) kraje Lipsko -
sever. Zasluha o navdazani druzby patfi
soudruzce Helené Pavlové, byvalé pracov-
nici zdvodu 03-10 v Plzni, ktera diky svym
znalostem némdéiny dohodla moznost spo-
luprace s Alfredem Schwarzem ze zavodu
oéni optiky v Lipsku.

V rozmezi deseti rokl se obé skupiny
nékolikrat navstivily, takze my, Zapadocesi,
jsme navstivili NDR Sestkrat a némecti sou-
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druzi Zapadocesky kraj pétkrat. Vzajemnée
jsme si vyménovali zkuSenosti z nasi préce,
napriklad nové metody letovani bryli pla-
menem, za pouziti kysliku a plynu, vyrobu
a pouziti okluzord, vyznam polarotestd,
pouziti Bagoliniho skel, zkuSenosti z prace
optometristd, odstranéni poruch automa-
tickych brust Optosupan apod.

Protoze letos §lo o jubilejni, desdté
vyro¢i trvani druzebnich stykd, povéri-
li jsme nasi soudruzku Véru Vétrovcovou,
aby s predsedou organizace lipskych o¢-
nich optik®, Joachimem Glasem, dohodla
podrobnosti tohoto setkani. Nutno priznat,
Ze se s. Vétrovcova zhostila ikolu, diky své
perfektni znalosti ném¢éiny, na vybornou.
Letosni setkani se uskutecnilo 8. az 11. fijna



v Nezdicich na Sumavé. Setkani se zuéastni-
lo celkem 47 soudruzek a soudruht, z toho
29 bylo hostt z NDR.

Opét se nam potvrdila spravnost linie
nasi KSC, ze mezindrodni spoluprace na
vSech usecich lidského konani je jedinou
cestou k dorozumeéni a mirovému zivotu
mezi narody.

Stanislav Benes
Vedouci krajské spravy n. p. O¢ni optika, Plzen

Bezpecnostné okuliare

Novy druh bezpecnostnich okuliarov pre
rusnovodicov vyvinuli v NDR. Okuliare su
vybavené optoelektrickym c¢idlom, ktoré je
neustdle prerusované otvaranim a zatvara-
nim oci. Ak zostane oko dlhsi ¢as zatvorené -
pri nadmernej unave alebo spanku rus-
novodica, vydavaju okuliare optické alebo
akustické signdly. Ak nenasleduje Ziadna
reakcia, vlak sa automaticky zastavi. Do-
teraz museli rusnovodici potvrzovat svoju
bdelost pravidelnym stéc¢anim pedala.

Casopis Smer, Bansk4 Bystrica, 4. 11. 1981

Specidlne okuliare pre zvara¢ov

Novy druh ochrannych okuliarov pre zvaracov
se dostal na trh vo Svédsku. Svetlo hoci najjas-
nejstho elektického oblika, kyslikoacetyléno-
vého plamena alebo ultrafialové a infracervené

ziarenie okuliare dostatocné zaclonia. Okuliaro-
vé skld sa skladaju z dvoch vrstiev kvapalnych

krystalov hrubych stotinu milimetra, vlozenych

medzi sklenené dostic¢ky. Zdvojena vrstva kva-
palnych krystalov sa vyznacuje dobrymi op-
tickymi vlastnostami a reaguje na ostré svetlo

v priebehu desiatich milisekund.

Casopis Pravda, Bratislava, 6. 11. 1981

Psychologie prodeje
na Skolnim zavodé Brno

Skolni z&vod je mimo mésic srpen stéle v pro-
vozu jako vyukové pracovisté. Po ukoncent
prvého ro¢niku prichézeji na prazdninovou

praxi Zaci naseho kraje i Z4ci z ostatnich
krajt. Jde vesmés o Sest az sedm zakd, kter{
jsou rozdéleni do dvou skupin prazdninové
praxe. V ramci této mesicni praxe musi kazdy
zak u nas projit obsluhou v prodeji, prijmem
a vydejem zakazek, taxaci predpist. V dilné
musi provadét opravy vseho druhu (mimo pa-
jeni zahranic¢nich obrub) a zhotovovani vsech
druht bryli a ortoptickych pomticek.

Hlavnim poslanim skolniho zédvodu je vy-
péstovat u zakd schopnost jednat s lidmi. My
starsi vime, Ze hlavnim pozadavkem je vlast-
nost ochoty, vlidnosti a opravdové poctivos-
ti proddvajiciho viéi uzivateli bryli. Je treba
zdlraznit, ze ne kazdy zakmad predpoklady byt
dobrym prodavajicim, je nutné mit specifické
vlastnosti.

Proddvajici zak se ve své praci stretava
s velkym poctem lidi, s kterymi jedna, radi
jim a informuje je o kvalitach a prednostech
nabizeného zbozi. Stava se, ze prvni zakav
zakaznik je nervove labilni, povahoveé zly. Ta-
kové prvni setkdni zanecha nékdy dlouhodobé
nasledky zklamani. Proto povazuji za nejtézsi
skloubit ochotu, informovanost a znalost véci
u zakd v dobé co nejkratsi, protoze uzivatel
bryli by nemél poznat, Ze na zavodé zacina
pracovat nova garnitura zaku. Pres veskerou
snahu a péci zkuSenost ukazuje, Ze ne kazdy
zak ma schopnosti zastavat pracovnika v pro-
deji.

Zakaznici citlive uvazuji, zda maji otevrit
dvere naseho zdvodu a maji prikrocit k vybe-
ru nebo dokonce k ndkupu optické pomticky.
Neni mozné rozvadét psychologické momenty
toho ¢i onoho pacienta pti vstupu do naseho
skolniho zédvodu. OvSem k tomu, aby zakaz-
nik prekonal poé¢atecni nediveruy, je nutné ho
obklopit ochotou, usluznosti a trpélivosti. Za
prizptisobovacim stolkem musi najit osobu,
ktera md dokonalé znalosti proddvaného zbo-
zi. Trapnym dojmem ptsobi naopak na druhé
strané nezdjem, neznalost a neinformovanost
o nekterych vyrobcich.

Zajimavosti, se kterou se na skolnim z&-
vodé setkavame, je hodnoceni Zakd znamkou
o jeden ¢i dva stupneé lepsi, nez si ve skutec-
nosti zaslouzi.

Stanislav Krupicka
Oc¢ni optika 06-03, Brno
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Na ptiloze spolupracuji:

Alcon BAUSCH+LOMB CooperVision” {§omsonalfohmson



VYJIMECNE POHODLI
SPOJENE S MAXIMALNI
STABILITOU

DAILIES TOTALI® for Astigmatism

Prvni a jediné torické kontaktni Cocky s obsahem vody
na povrchu pro vyjimeéné pohodli pri noseni.' Provéreny
PRECISION BALANCE 8|4° design zajistuje maximdini
stabilitu kontaktni cocky.?

Reference: 1. In a clinical trial to assess overall performance of DAILIES TOTALI® for Astigmatism lenses where n=134
patients; Alcon data on file, 2021. 2. In a clinical trial to evaluate stability of axis orientation of DAILIES TOTALI® for
Astigmatism lenses where n=47; Alcon data on file, 2020.

Prohlédnéte si prosim ndvod k pouZiti pro informace o noseni, pééi, bezpeénostnich opatfenich, varovanich,
kontraindikacich a nezddoucich Géincich.
Kontaktni o&ky - zdravotnicky prostfedek pro korekei refrakénich vad.

Dilezité informace o produktu najdete na strdnce ifu.alcon.com.

Jednodenni mékké kontaktni Cocky. Materidl Cocky se sklddd priblizné z 33 % vody a 67 % delefilconu A, silikonu
obsahujiciho hydrogel s pridavkem fosfatidylcholinu. Primér: 14,5 mm, centrdini tloustka: 0,11 mm pfi -3,00 D,
zakfiveni: 8,6 mm. Indikace: k optické korekci refrakéni ametropie (myopie a hypermetropie) u fakickych nebo
afakickych osob bez o&nich onemocnéni s astigmatismem do 6,00 dioptrif (D). Co&ky jsou uréeny na jedno
pouziti, k jednordzovému dennimu noeni (méné nez 24 hodin v dobé bdéni). Kontaktni Gocky by se nemély nosit
pfi nékterych zdravotnich stavech nebo za uréitych podminek okolniho prostredi.

©2023 Alcon., CZ-DTA-2300002-07-23
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Kontaktni ¢ocky

Keratokonus —
duvod pro specialni
kontaktni cock

Keratokonus pro nas pravdépodobné neni nijak nové téma.

Co pro nas viak mlze byt novou informaci, jsou zpUsoby péce,

které mdzeme nasim klientim ¢i pacientdm s keratokonem
nabidnout. Ze své pozice optometristy dovedu zcela pochopit
obavy ze slozitosti a narocnosti tématu. Dovedu porozumét

i pocatecnim obavam z rozhodnuti zacit se klientdm s kerato-

konem aktivnéji vénovat.

Pokusme si, aniz bychom jakkoli pod-
cenovali zadvaznost a slozitost této
problematiky, ukdzat co nejjednodu-
seji, jak Ize s klienty s keratokonem
pracovat a jakou péci jim muzeme

nabidnout v rdmci nasi profese.
Otazka potfebného a nezbytného
vybaveni je neoddiskutovateln3;
ano, bez rohovkového topografu to
bohuzel neptljde [1, 2, 3].
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Keratokonus

Keratokonus je degenerativni, progresivni, nezanétlivé ocni onemocnéni,
které postihuje strukturu rohovky. Viyskytuje se zpravidla oboustranne,
mira progrese se muzZe na obou ocich lisit. Stroma rohovky se ztencuje
a postupné se vyklenuje smérem ven do kuZelovitého tvaru, tzv. kuZelové
ektazie rohovky. To zplsobuje zménu lomivosti paprski prochazejicich touto
rohovkou, a tim klesd zrakova ostrost. Disledkem je nepravidelny astigma-
tismus, kratkozrakost, zvysena citlivost na svétlo, vyklenuti rohovky a nizky az
vysoky stuperi ztrdty zrakové ostrosti. Toto onemocnéni vede ke ztraté zraku.
Keratokonus obvykle postihuje osoby ve véku 20 az 30 let, ale mizZe se
vyskytnout i u déti a dospélych az do véku 40 nebo 50 let. Jedna se o rela-
tivné vzécné onemocnéni, postihuje asi jednoho z 2000 lidi, tady s priblizné
0,05 % pravdépodobnosti.

Presné priciny vzniku keratokonu jsou stéle nejasné. Hlavnim podezielym
Jje pravdépodobné genetika. Predpoklada se ale, Ze svou roli hraje porucha
mezi metabolickymi procesy v rohovce a imunitnim systémem oka [2, 4, 5].

autofi: Gero Mayer, Augenoptikermeister
Ing. Sérka Bélova
preklad: Ing. Sarka Bélova

Prevence a edukace

Pravdou je, Ze bohuzel neexistuje zadna
mozna prevence ani zpUsob, jak vzniku
keratokonu zabrénit nebo UplIné za-
stavit jeho progresi. V souc¢asné dobé
neexistuje zadny lék na keratokonus.
Existuji ale |é¢ebné postupy a metody,
které mohou zlepsit vidéni, zpomalit
progresi a pomoci keratokonus stabili-
zovat. Toto progresivni o¢ni onemocné-
ni mAze zhorsovat vidéni a zplsobovat
vyznamna omezeni v kazdodennim
Zivoté. Existuje vSak nadéje! To, co
muzeme jako optometristé udélat, je
nasledujici [2, 5].

« Sifit informace o tomto o¢nim
onemocnéni — identifikovat

a minimalizovat mozné rizikové
faktory a rychleji odhalit ¢asné
pfiznaky. Rozsifenim svych znalosti

o prevenci keratokonu a sledovanim
zraku svych klientd mUzete pfispét ke
snizeni dopadu tohoto onemocnéni
na celkovou kvalitu jejich Zivota;
vzdélavat své klienty — budte ostraZiti
vicéi zmeénam zraku ¢i chovani;
informovat o rizikovych faktorech -
rodinnd anamnéza onemocnéni,
alergie, onemocnéni sliznic. Roli

hraje také nerovnomérna rovnovaha
enzymU v rohovce. Z vnéjsich faktord
to muaze byt nadmérné UV zéreni
nebo sporty s vysokym rizikem Urazu.
Pravidelné a intenzivni tfeni o¢i muze
také zpUsobit vznik keratokonu!



Stadia keratokonu

Keratokonus klasifikujeme do jed-
notlivych stadii podle Urovné po-
krocilosti. Aktualné nejpouZivanéjsi
Jje klasifikace podle Belina nazyvana
ABCD klasifikace. Ta jednotlivé
stupné keratokonu definuje na za-
kladé ctyf parametrd, kterymi jsou:
A = zakfiveni pfedni plochy rohovky;
B = zakriveni zadni plochy rohovky;
C = pachymetrie rohovky v jejim
nejten¢im misté; D = nejlepsi ko-
rigovana zrakova ostrost do dalky

(1, 7]

Pfiznaky, které mohou
nasvédcovat vzniku
keratokonu [2, 5]

« V pocatku nemusi byt subjektivni
Zadné!

« Rozmazané nebo zkreslené vidéni

« Nardstajici krdtkozrakost

« Narustajici ¢i ménici se astigma-
tismus

« Citlivost na jasné svétlo a osInéni

« Stiny a halo efekty narusujicividéni

« Dvojité videni

 Nesnasenlivost béznych kontakt-
nich cocek

« PotiZe s vidénim v noci za Sera ¢i za
zhorsenych svételnych podminek

« Podrazdeni a bolest ocf

« Casté tfeni nebo svédéni ocf

« provadét pravidelna ocni vysetreni

a méreni topografie rohovky pro
vcasné odhaleni — keratokonus
bohuzel ¢asto zUstava neodhalen,

je diagnostikovan nespravné ¢i az

v pokrocilém stadiu. VEasné odhaleni

a lécba mohou velmi zpomalit progresi
onemocnéni a zlepsit tak zrak a kvalitu
Zivota.

vcas zvolit vhodnou korekci -

napf. naaplikovat specialni kontaktni
cocky pro zpomaleni progrese a do-
sazeni co nejlepsi zrakové ostrosti,
kterd je mozind podle dosazeného
stadia keratokonu.

A B

Kritéria ABCD ARC PRC
3mm zéna 3mm zéna
Stadium 0 (7<’2456TTE:IB) >5,90 mm
Stadium 1 (Q(Lsgfgrg) >570 mm
Stadium 2 ?ff;;g;" >515 mm
Stadium 3 ?<65155(r)n|g)1 >4.95 mm
Stadium 4 (2’1555’%1?) <4, 95 mm

tab. 1 ABCD klasifikace keratonu.

C
Nejtensi pachymetrie 2
BDVA
(um)

>20/20

<490 pm =1,0)
<20/20

> 450 ym (<1,0)
<20/40

>400 pm (<0,5)
<20/100

>300 um (<0,2)
<20/400

<300 pm Co05

obr. 1 Keratokonus patrny na topografickém snimku rohovky [6].

Pfi péci o klienta s keratokonem je ne-
odmyslitelna spoluprace s oftlamologem!

Lééba keratokonu

Existuje nékolik moznosti chirurgické
|écby keratokonu, kazda ma samoziejmeé
své vyhody i nevyhody. Pfesna diagnodza
a konzultace se zkusenym oftalmolo-
gem vede k volbé nejlepsi mozné 1écby
pro daného klienta. Chirurgicka 1écba
u keratokonu by mél byt zvazovéna
tehdy, kdyz jiné formy lécby selhaly i
je nezbytné vyuiit je jako dopliikovy
pristup. Pokud je i po chuirurgickém
zadkroku nutnost aplikace kontaktnich
Cocek, jejich nasazeni i komfort byva
obtiznéjsi [1, 2, 8].

Zde jsou uvedeny nejcastéjsi chirurgické
metody:

corneal cross-linking (CXL, CCL) -
nejméné invazivni zakrok, pfi kterém
je rohovka osetfena kombinaci
riboflavinu a UV svétla, aby doslo

k zesitovani a posileni kolagenu

v rohovce;

keratoplastika — transplantace
rohovky, invazivni zakrok, pfi kterém
je poskozend rohovka nahrazena
darcovskou rohovkou;

intrastromalni rohovkové prstence
Kerarings (ICRS) — malé polokrouzky
(ringy) se implementuji do rohovky
za Ucelem jejiho stlaceni, zpevnéni
vazby kolagenu a dosazeni oplosténi
konického zakfiveni rohovky;

opicky riboflavin (TR) — nova

|é¢ebna metoda, v sou¢asné dobé
experimentalni — neinvazivni moznost
|éCby, pfi niz se na rohovku aplikuje
riboflavin a poté se ozafuje UV svétlem;

55



obr. 2 Keratokonus patrny na stérbinové
lampé.

« fakické nitroo¢ni ¢ocky (PIOL) — nova
[é¢ebnd metoda, v soucasné dobé
experimentalni — invazivni metoda,
implantace fakickych nitroo¢nich
Cocek, které doplnuji pfirozenou
¢ocku a koriguji ametropii
zpUsobenou keratokonem.

Opticka korekce keratokonu

Optické korekéni pomucky pro zmir-
néni pfiznakd keratokonu jsou bryle
nebo kontaktni cocky, jejich pomoci
se snazime dosdhnout co nejlepsi
zrakové ostrosti, a tak zlepsit kvalitu
Zivota klientd s keratokonem. Korekce
zkresleného vidéni vlivem keratokonu
je hlavnim cilem |é¢by tohoto one-
mocnéni. Pfedev§im v pocatecnich
fazich je to predepsani bryli ¢i apli-
kace kontaktnich ¢ocek [2, 9].

Vzhledem k tomu, Ze s progresi
keratokonu dochazi k nardstu ne-
pravidelného astigmatismu rohovky,
neni mozné dlouhodobé uspokojivé
vyuzivat brylovou korekci. Bryle jsou
tedy variantou korekce pouze u po-
¢inajicich stadii keratokonu. Rovnéz
postupné &i skokové zmény potieb-
né korekce nejsou idealni vzhledem
k pofizovaci cené brylovych cocek.

Jakmile jiz hovofime o pokroci-
lejsich stadiich keratokonu budeme
se zamérovat na korekci kontaktnimi
¢ockami, nicméné je lze vyuiit ve
vSech fazich progrese keratokonu.
Muazeme volit kontaktni ¢ocky mék-
ké nebo RGP, pfipadné hybridni
a v neposledni fadé kontaktni c¢ocky
skleralni [9].

At uz budeme hovorit o jakémkoli
zminovaném typu kontaktnich cocek,
vzdy budou mit jedno spole¢né - bu-

56

Hodnoceni stadia keratokonu dle
Snadna indikace barev pro v

USS (Universal Standard Scale (6))

ybér vhodného designu ¢ocek

Zelend = ZAl

DNY KERATOKONUS

Moznosti:

POCINAJICI KERATOKONUS (cca 48 dpt)
HydroCone 12
FlexCone asp
AirFlex
ScleraFlex

MEKKE kontaktni Eogky:
RGP kontaktni ocky:
HYBIDNI kontaktni &ogky:

SKLERALNI kontaktni &ogky:

Swisslens

obr. 3

Hodnoceni stadia keratokonu dle

Ukazka volby vhodného typu kontaktni ¢ocky vzhledem ke stadiu keratokonu.

USS (Universal Standard Scale (6))

Snadna indikace barev pro vybér vhodného designu ¢ocek

Cervena =

Moznosti:

MIRNY KERATOKONUS (cca 52 - 56 dpt)
MEKKE kontaktni &ogky: Hydmﬂane 12
FlexCone asp
AirFlex

SKLERALNI kontaktni €ogky: ScleraFlex

RGP kontaktni ¢ocky:

HYBIDNI kontaktni &ogky:

Moznosti:

= POKROGILY KERATOKONUS
HydroeCone 34
FlexCone svs
SKLERALNI kontaktni cocky: Se=leralF lex

MEKKE kontaktni &ogky:

RGP kontaktni ¢ocky:

Swisslens

obr. 4 Ukazka volby vhodného typu kontaktni ¢ocky vzhledem ke stadiu keratokonu.

dou to specializované individualizované
kontaktni ¢ocky tvarované tak, aby se
prizpUsobily iregularitdm keratokonické
rohovky [3].

Takova rohovka je nejen tendi, ale
¢asto i mnohem citlivéjsi nez pravidelna
rohovka. Velmi castym doprovodnym
jevem keratokonu je zhorseny slzny film
¢i dokonce vyskyt syndromu suchého
oka. Toto v§e samoziejmé ztézuje apli-
kaci kontaktnich cocek a mdze ovliviio-
vat komfort jejich noseni [1].

Vys3i stuper refrakéni vady a nepra-
videlny astigmatismus mUze zptsobovat
komplikace pfi centraci kontaktni ¢ocky.

V neposledni fadé je samoziejmé
celd aplikace ndro¢néjsi vzhledem k vy-
razné snizené zrakové ostrosti takového
klienta, tedy i manipulace muze byt
narocnéjsi.

Je viak duleZité si uvédomit, ie
pokud je aplikace kontaktnich ¢ocek
Uspésna, je obvykle vysledkem velmi
spokojeny a vdéény nositel.

Vybér vhodného typu cocek zavisi

na fadé faktorl, jako je samoziejmé
stadium a zavaznost keratokonu, ale
také Zivotni styl, o¢ekdvania pozadavky
na komfort noseni [9].
Standardni mékké térické kontaktni
¢ocky mohou byt prvni volbou u kli-
entd, kde neni zrakové zhorseni zatim
tak znacné. V takové fazi by byla al-
ternativou i korekce brylova, nicméné
z raznych davodtd (komfort, pracovni
prostfedi, sport atd.) se jevi kontaktni
C¢ocka jako vhodnéjsi korekce. Tento
typ kontaktnich cocek je velmi dobre
dostupny, a to i ve vice variantach jako
jednodenni ¢i mési¢ni. Dllezité je
zminit, Ze ale nekoriguji astigmatismus
nepravidelny, v takovém pfipadé jsou
rotacné velmi nestabilni a zrakova ko-
rekce neni spravng, dostatecna. Koriguiji
pouze astigmatismus pravidelny. Jsou
tedy vhodné pouze pro skutecné po-
¢inajici faze keratokonu s pravidelnym
astigmatismem.



Individualizované mékké kontaktni
Cocky nabizeji komfort a adaptaci stan-
dardnich mékkych cocek a soucasné
umozni specifikaci parametr at uz
z hlediska dioptrickych, ¢i tvarovych
hodnot. Jsou velmi dobrou volbou
u pocatecnich stadii, kde jiz standard-
ni mékké kontaktni ¢ocky nevyhovuiji.
U pokrocilejsiho keratokonu vsak jiz
nemusi poskytovat dostate¢nou zra-
kovou ostrost.

Mékké kontaktni ¢ocky pro korekci
keratokonu jsou indivudualizovany
specielné pro potreby keratokonic-
kych klientd a svymi vlastnostmi se
blizi kornedlnim RGP kontaktnim
¢ockdam. Materiadl umoznuje korekci
pravidelného, ale i nepravidelného
astigmatismu rohovky. Tyto ¢ocky jsou
vhodné jak pro

pocatecni a mirné stadium, tak i pro
pokrocilejsi keratokony, a to prede-
vsim v pfipadé nepohodli kornedlnich
RGP ¢ocek.

Kornedlni RGP kontaktni ¢o¢ky jsou
z hlediska zrakové ostrosti u kera-
tokonu obecné Ucinnéjsi, protoze si
zachovavaji svlj tvar, a vytvareji tak
.hladky povrch nad nepravidelnou
rohovkou". Jedné se o nejpouzivanéjsi
variantu kontaktnich ¢ocek v pfipadé
keratokonu. Negativem muze byt
nedostatecny komfort oproti mékkym
kontaktnich ¢ockam, zaroven vyzaduji
deldi dobu adaptace. Aplikace RGP
¢ocek ma sva specifika a odlisnosti
oproti mékkym c¢ockam.

Hybridni kontaktni ¢ocky, které
jsou kombinaci tuhého stredu cocky
z RGP materidlu s periferii z mékkého
materidlu, mohou poskytnout velmi
dobrou zrakovou ostrost jako cocky
RGP pravé s komfortem blizicim se
meékkym cockam. Proto jsou casto
voleny nositeli, ktefi vyzaduji vidéni
jako s RGP ¢ockami, ale maji potize
s jejich komfortem.

Skleralni kontaktni ¢ocky jsou rovnéz
z RGP materialu, ale diky svému vét-
$imu praméru zakryvaji cely povrch
rohovky a spodivaji az na sklére. Tyto
¢ocky poskytuji vynikajici komfort
a vynikajici zrakovou ostrost. Skleralni
kontaktni ¢ocky jsou idedlni volbou
u pokrocilého i tézkého keratokonu
¢i u ektazie rohovky anebo tam, kde
predchozi typy kontaktnich ¢ocek ne-
jsou komfortni. Mohou byt pfinosné
i v pfipadé syndromu suchého oka,
ktery je casto doprovodnym jevem
keratokonu [9].

Zavérem lze fici, ze ackoli je kerato-
konus komplikovanou o¢ni vadou,
mame k dispozici relativné Sirokou
Skadlu terapeutickych moznosti od
specializovanych kontaktnich ¢ocek
az po chirurgické metody. Kazdy
|éCebny pfistup je jedinecny a mél
by byt pfizplsoben stavu a zivot-
nimu stylu konkrétniho klienta, coz
zddraznuje vyznam Uzké spoluprace
ocnich specialistl, tedy oftalmologt
a optometristd.

Zavér

Keratokonus je progresivni o¢ni one-
mocnéni, které postihuje rohovku,
zpUsobuje jeji ztenceni a vyklenuti.
Neléceny keratokonus muze vést k tr-
valému poskozeni rohovky, a dokonce
ke ztraté zraku.

Mnoho klient si bohuzel neni védomo,
ze onemocnénim trpi. Pocinajici faze
Ize podchytit optickymi korekénimi
pomuckami, a nenitak nutné prechazet
pfimo k chirurgickym feSenim. V¢asné
odhaleni a |é¢ba keratokonu jsou za-
sadni pro prevenci trvalé ztraty zraku.

Gero Mayer, Augenoptikermeister

Ing. Sarka Bélova
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Ostré vidéni

Dnesni torické

kontaktni ¢ocky mohou
poskytovat bezproblémové noseni
bez pouziti bryli pro vice nez 90 %
potencialnich nositel('. Je ddlezité
zajistit, aby i maximalné spokojeni
nositelé bryli byli informovani

o moznosti, Zze kontaktni ¢ocky
mohou poskytovat lepsi korekci
zraku, dokonce i pro pfilezitostné
noseni. | pro obcasné nositele
jsou jednodenni kontaktni ¢ocky
skvélou a pohodlnou volbou.
Rozsahlé pouzivani poditaci

a digitalnich zafizeni zvysuje
duilezitost korekce astigmatismu
pro zajisténi ostrého vidéni

a komfortu?”.

Vynikajici pohodli

Zajisténi celodenniho pohodli
pro nositele kontaktnich ¢ocek
je dilezitym cilem,
protoze nedostate¢né
pohodli (a i horsi
vidéni) jsou hlavnimi
divody pro ukonéeni
no$eni kontaktnich
¢ocek®. Hodnoceni
komfortu od
soucasnych nositeld
pomoci stupnice
od jedné do deseti
je dobrym vychozim
bodem pro identifikaci
téch nositeld, ktefi by
mobhli zlepsit své pohodli
noseni prostfednictvim
vyzkouseni novych
kontaktnich ¢ocek.
Nositelé v soucasné
dobé velmi oceriuji péci
o¢nich specialistl a jejich snahu
poskytnout jim nejlepsi dostupné
moznosti kontaktnich ¢ocek
vzhledem k jejich refrakci.

Prilezitost

¢ 41 miliond pacientd v Evropé!”

® Mnoho z nich nevi, ze mohou
nosit kontaktni cocky'®

e Predepisovani torickych
kontaktnich ¢ocek i pro nizky
astigmatismus mize prispéet
k udrzeni nositeld'?-?

¢ Jsou k dispozici pro vétsinu
pacientd s astigmatismem?

©Alcon 2023

Povédomi o astigmatismu

Jako ocni specialisté se zaméfujeme
na refrakéni vady, coz je klicovy aspekt
nasi prace. | pres sou¢asné moznosti,
dostupnost a Uspéch jednodennich
mékkych torickych ¢ocek existuji stale
nositelé, ktefi trpi neostrym a omezenym
vidénim pfi pouzivani sférickych
kontaktnich ¢ocek. Je dobfe’zndmo,
Ze sférické mékké kontaktni cocky
nedokazou korigovat astigmatismus,

a to ani v hydrogelovych ani silikon-
hydrogelovych materidlech®"". Klinicky
se prokézalo, Ze vidéni je vyznamné
zhorseno, zejména v situacich s nizkym
kontrastem a rozsifenou zornici, i pfi
nizkém astigmatismu kolem 0,75 D2
Asférické ¢ocky také nejsou scho?n3y
opticky korigovat astigmatismus' 3.

K zajisténi ostrého vidéni pro kazdodenni
Zivot nositeld s astigmatismem je
dilezité aplikovat torickou variantu,

kdyz je astigmatismus 20,75 D alespon
na jednom nebo na obou ocich™ —to
zaroven pomaha snizovat vnimané
nepohodli a subjektivni pfiznaky
suchosti** zplsobené nekorigovanym
astigmatismem.

Celosvétové je jednomu ze dvou novych
nositelt aplikovana sféricka kontaktni
¢ocka, ale pouze jeden ze Ctyf nosi
torickou ¢ocku (pro jedno nebo obé

oc¢i) — vétsi procento torickych éoéekJ'e
aplikovano ve Velké Britanii, a to 38 %,
coz se blizi o¢ekdvanému poméru

na zakladé refrakéni potFeEy

(=0,75 dioptrie cylindru)®.

Predepisovani torickych cocek

Zkusebni kontaktni ¢ocky muazete klidné
objednat predem na zékladé pacientovi
refrakce. To plati jak pro nositele bryli,
ktefi jdou do optiky za Ucelem pofizeni
novych bryli, tak pro stavajici nositele,
kteri by méli zvazit moznost torické
kontaktni ¢ocky na zakladé refrakce.

Dulezité je zapojit i ostatni personal
prodejny, aby spolupracoval pfi
aplikovani torické varianty, jako
napriklad vyuziti stérbinové lampy

a divod dirazu na cylindr a osu,

aby porozuméli, proc je nutné nékdy
prepocitat osu torické kontaktni ¢ocky
a proc se lisi predpis bryle vs. ¢ocky.

Inovace ve vyrobé a designu posunuly
moderni torické kontaktni ¢ocky

na uroven, kde poskytuji dobrou
zrakovou ostrost i stabilizaci jiz pfi prvni
zkusebni cocce'™. A co je dilezité,
nositelé s astigmatismem si vSimaji
pozitivni zmény ve vidéni s torickymi
c¢ockami ve srovnani se sférickymi’.

Spolehlivost

® Rychlé a snadné aplikace?

® 95% Uspésnost aplikace s prvni
zkusebni ¢ockou®

* \lysoka Uspésnost pri reaplikaci
ze sférické na torickou variantu®

® Dobré klinické vysledky
s modernimi designy torickych
kontaktnich ¢ocek?3!

Videéni
e Zvolte torické kontaktni cocky

cylindricka dioptrie vétsi nebo
rovna -0,75 D3

e Ostré vidéni ovlivriuje
pacientovo pohodli*

e Korigujte astigmatismus pro
lepsi vidéni i pfi ¢teni textu
na obrazovce?

Pohodli

* Nositelé cocek uvadéji lepsi
pohodli, kdyz maji pocit,
ze dobre vidi®

¢ Vzdy se ptejte na pohodli
u stavajicich nositell
kontaktnich ¢ocek

¢ \lyzkousenim nové kontaktni
¢ocky muzete pomoci zlepsit
pohodli pacienta
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Odborné poradenstvi

Diskuze o vyhodéach torickych
kontaktnich ¢oc¢ek musi byt
propojena s kazdodennim
prostfedim pacienta, jako je skola,
domov nebo pracovisté, a také
s jejich volnym ¢asem. Je dulezité
vysvétlit pacientlim vztah mezi
astigmatismem a jejich refrakdi,
Lak v souvislosti se sférickymi
ontaktnimi ¢ockami, tak’s torickymi
kontaktnimi ¢ockami. Nicméné
pro nékteré pacienty se muze
Jednat o prvni zminku o slové
»astigmatismus” vibec.

Vysvétleni astigmatismu

Astigmatismus se muze zdat
komplikovany a opticky je leckdy
obtizné ho pacientim vysvétlit.
Vzdy zaciname s detaily pacientovy
primarni refrakéni vady -, Spatné
vidéni do blizka"” nebo ,spatné
vidéni do dalky” — a poté pouzijme
fraze jako ,s ostrym vidénim
na déiku a blizko’potrebujete
jesté korigovat astigmatismus”.
Je dulezite zdiraznit, ze
astigmatismus neni nemoc, ale
ouze soucast refrakce ke spravné
orekci zraku. ,Vétsina populace
ma urcitou miru astigmatismu a vas
astigmatismus je na urovni, kdy je
nutné ho zahrnout i do kontaktnich
cocek, stejné jako do vasich bryli.”
Ujistéte pacienta, ze zhruba jeden
ze dvou nositelt upfednostriuje
kontaktni ¢ocky pro astigmatismus.
K tomu, abyste pacienta ujistili,
ze astigmatismus neni nemoc, je
uzitecné vysvétlit, odkud pochazi.
.Barevna cast vaseho oka ma pred
sebou prdhlednou vrstvu nazyvanou
rohovka — a ta je velmi dulezita pro
ostré vidéni.”

Doporuceni torické
kontaktni ¢ocky

Vétsina lidi se rozhoduje pfi vybéru
kontaktnich ¢ocek na zakladé dobré
rady od o¢niho specialisty, ne

na zakladé ceny. Takto se ale mohou
rozhodovat Eouze v pfipadé, ze

jim bylo poskytnuto dostatecné
odborné poradenstvi a jsou co
nejlépe informovéni. Pro doporuceni
vhodné kontaktni ¢ocky je nutné
nejprve nositeli vysvétlit hodnoty

refrakce (korekce). Dualezitost torické
korekce mulzete prokazat, pokud
nasadite zakaznikovi zkusebni
obrubu a demonstrujete jeho vidéni
bez cylindru a s cylindrem.
Je pravda, ze torické kontaktni
¢ocky maiji slozitéjsi technicky
design, coz zpUsobuje jejich vyssi
cenu ve srovnani se sférickou
variantou. | pres vyssi cenu maji tyto
¢ocky mnoho vyhod pro pacienta
s astigmatismem (ve srovnani se
standardnimi sférickymi ¢o¢kami):
e Ostré a kvalitni vidéni
e Lepsi vidéni pri fizeni v noci nebo
za destivych dnd
® Mensi ndmaha oci — neni potieba
mzourat (snazit se zaostfit
na detaily)
e Pohodli pfi praci s pocitacem
Dat potencialnimu nositeli moznost
samostatné se seznamit s Cockou
a posoudit ji mimo o¢ni vysetfovnu
a nosit je po nékolik dni je skvélym
zplsobem, jak je zapojit do procesu
hodnoceni spravné c¢ocky pro jejich
potreby.

Cena

Vyplati se pofizeni torickych
kontaktnich cocek, i pres jejich vyssi
cenu?”. Aby Pglyli o vyhodach téchto
cocek presvédceni potencialni
nositelé, je nutné, aby o nich byli
nejprve presvédceni ocni specialisté.
P¥i jednani s pacienty doporucujeme
jednat s nimi jako s cIenY své

rodiny! Pacienti maji malo znalosti

o vyhodach a nevyhodéach riznych
typu cocek, takze se Casto ptaji pravé
na cenu cocek. Touto otazkou chtéji
prozkoumat své moznosti a ziskat vice
informaci. V2dy méjte na paméti,

Ze otazka na cenu je casto Zadost

o dalsi informace. gasto se stava, ze
kdyz specialista vysvétluje pacientovi
prednosti torickych cocek, tak se
zaroven omlouva za cenu napriklad
slovy: ,,Omlouvéam se, Ze jsou drazsi...".
V mnoha pripadech zakaznik ¢asto ani
nezna cenu standardnich sférickych
cocek a netusi, Ze rozdil v cené
standardnich a torickych ¢ocek je jen
par korun za jeden par ¢ocek. Uz po
zméreni zraku by mél byt zakaznik
informovéan o moznostech korekce
astigmatismu, kde by mu méli by
doporuceny préaveé torické kontaktni
cocky. Pokud se nasledné rozhodne
pro noseni kontaktnich ¢ocek, snaze
pfijme informaci o cené, kdyz mu

...po vyzkouseni

téchto novych cocek
zapomenete na vsechny
605?/, které jste zkouseli
predtim

EFedem byly vysvétleny vyhody
orekce astigmatismu torickymi
¢ockami. Je dulezité zapojit nositele
do rozhodovani o vhodném typu
kontaktnich cocek, abychom zvazili
B’eho moznosti a subjektivni potieby.
o rozhodovaciho procesu se zapojuje
i specialista se svym od

bornym
doporucenim.
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...aplikujeme tyto
kontaktni ¢ocky — jsou
mezi nositeli velice
popularni

e Vytvorte ,wow" efekt tim, Ze predobjednate zkusebni kontaktni ¢ocky
e Vyzkousejte cocky nejdfive na sobé a provérte jejich vyhody

e Zajistéte svym pacientiim to nejlepsi vidéni a zastavte ukonéeni noseni
* Neomlouvejte se za cenu
* Nepouzivejte jen torické cocky, pouzivejte ty, které jsou ,,nejlepsi”

©Alcon 2023
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Aplikace kontaktnich
cocCek pfi poranéni

rohovky — 2. dil

V minulém Ccisle jsem se podrobné zabyval komunikaci se za-
kaznikem v pfipadeé slozitéjsi aplikace kontaktnich coc¢ek. Kromé
jasné strukturovaného postupu aplikace je zasadni také mezi-
lidska stranka véci. Zakaznik musi chapat, ze musi s kontaktolo-
gem spolupracovat na hledani nejlepsiho feseni. To znamenj,
Ze nasledné kontroly nejsou nutnym zlem, ale soucasti procesu
aplikace pro co nejlepsi zrakovou rehabilitaci. Zkusenosti uka-
zuji, ze pokud klient tento pohled pfijme za svUj, bude ochotny
dojizdét na dalsi kontroly ke specialistovi i na delsi vzdalenosti.

obr. 1 Vyrazné centréini prekryti
kontaktni ¢ocky pro keratokonus
na apexu, ¢ocka byla takto léta
nosena. To je v pripadé cocek pro
ektazii nepripustné, protoZe tfenim
o povrch rohovky vznikaji jizvy.

Pri aplikaci kontaktnich ¢ocek v pfipa-
dé zéavainych nepravidelnosti rohovky
je k dispozici nékolik moznosti feseni.
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Poradi, v jakém jsou nasledujici typy
kontaktnich cocek uvedeny, neslouzi
jako hodnoceni. Kazdy ze zde uvedenych
typt ma své opodstatnéni a specifickou
oblast pouziti. Je proto opravdu nutné,
aby byl kontaktolog obezndmen se viemi
riznymi typy kontaktnich cocek, protoze
jen tak bude moci nabidnout zakaznicky
orientované feseni. Na vybér jsou:

+ pevné kontaktni ¢ocky;

« mékké kontaktni ¢ocky;

« piggyback ¢ocky;

« hybridni kontaktni ¢ocky;

« sklerdIni kontaktni ¢ocky.

Vzhledem k tomu, Ze na trhu v sou-
¢asné dobé do znacné miry prevladaji
vyménné systémy, je to dobra pfilezitost
pfipomenout si znalosti ziskané ve $ko-

le, abychom mohli Uspésné zvladnout
feseni slozitych situaci na rohovce.
Napfiklad zadna smysluplna kontrola
se neobejde bez pouiiti vitélnich bar-
viv (pro obarveni slzného filmu). I kdyz
jsou znalosti nékterych kontaktologu
ziskané béhem studia zastaralé, s tro-
chou odhodlani je stale mozné mezery
ve znalostech zacelit a s tématem se
Uspésné seznamit. V oboru kontakt-
nich ¢ocek se nabizeji Siroké moznosti
Skoleni, at uz v rdmci prezencénich semi-
nard, nebo online koleni. O tom, zda
se budeme v budoucnu citit v oblasti
aplikace specialnich kontaktnich ¢o-
¢ek znali, rozhoduji pouze nase vlastni
ambice, které budou nasim motorem
pro zvladani slozitych situaci pfi aplikaci
specidlnich kontaktnich ¢ocek.

Flat fitting u keratokonu:
durazné NE!

Na fluo snimku (obr. 1) je vidét jasna
opora kontaktni ¢oc¢ky na vrcholu ro-
hovky s keratokonem. Tato ¢ocka je
takto nosena jiz nékolik let. Tmava cen-
traIni oblast oznacuje misto pfimého
kontaktu rozmeérové stabilni cocky



obr. 2 lJizvy na rohovce zasahuji do
hlubsiho stromatu. Kvili plochému
nasazeni se kontaktni cocka tre
0 apex.

obr. 3 Zcela zjizvena rohovka levého oka

po autonehodé. Silné bélavy vzhled
ma byt kosmeticky zakryt cockou
s potiskem.

s rohovkou. Kontaktni ¢ocka se tre
o vyvyseny vrchol rohovky pfi kazdém
mrknuti oka. Namisto toho by ¢ocka
méla byt mnohem vice podepfena na
periferii rohovky, aby se stfed rohov-
ky a jeji vrchol odlehdily. Zobrazena
kontaktni ¢ocka je v zakladnim zakfi-
veni posazena pfili§ ploSe uprostred
a vytvari tak na povrchu rohovky silné
tfeni. Kromé poskozeni epitelu rohov-
ky to mUze mit za nasledek i hlubsi
jizvy zasahujici do hlubsiho stromatu
rohovky (obr. 2).

To Ize pozorovat pomoci Stérbinové
lampy nasledujicim zplsobem: pred
tmavou zornici lze pfi silném bocnim
osvétleni vidét v draze pozorovaciho
paprsku Stérbinové lampy zfetelnou
centrélni jizvu. Ta je vidét jako bila skvr-
na v jinak prhledné rohovce. Nejenze
snizuje kvalitu optického zobrazen, ale
vede také k silnéjsimu osInéni na slunci
nebo vecer za Sera pfi jizdé autem.

Poucent:

Bez obarveni slzného filmu vitadlnim
barvivem (fluoresceinem) by neméla
byt provedena ani aplikace ¢ocek, ani
nasledna kontrola!

obr. 4 Pravé oko klientky.

PrestoZe barevna mésicni kontaktni
cocka nemdZe zcela zakryt bélavou
rohovku v oblasti zornice, je na

oku klienta viditelna jen minimalni
plocha bélavé rohovky kvili
soucasné pfitomnosti ptdzy.

obr. 5

Pfipadova studie: protetické
¢ocky s obarvenou duhovkou

Zena ve véku 57 let se dostavila na
aplikaci specialnich kontaktnich ¢ocek.
Doprovézel ji jeji vodici pes. Vanamnéze
uvedla, Ze v mladi utrpéla dramatickou
autonehodu. OCi ji pofezaly stfepy z roz-
bitého celniho skla auta. Tato nehoda
vedla k tézkym poruchdm zraku. Klientka
dale ve své anamnéze uvedla, Ze v di-
sledku autonehody a mnoha feznych ran
na ocich se ji také odchlipla sitnice levé-
ho oka a trpéla extrémné vysokym ocnim
tlakem. Kvali zjizvené tkani poranéné ro-
hovky, odchlipeni sitnice a glaukomu jiz
klientka na levé oko vibec nevidi (obr. 3).
V soucasnosti dochdazi ke zmenS$o-
vani oka. Zrakovy proces musi samo
fiditpouze pravé oko. Pravé oko je
po autonehodé afakické (v dasledku
poranéni sklenénymi stiepy) a zor-
nice pravého oka je rigidni. Srdstani
duhovky vedlo ke stavu, kdy zornice je
velkd pouze jako Spendlikova hlavicka
(obr. 4).

Klientka dosahuje s dosud nose-
nou rozmérové stabilni pravou afakic-
kou kontaktni cockou centraini zrakové
ostrosti s korekci pfiblizné 0,05. Dale
uvedla, Ze stadvajici afakickou ¢ocku
nosi jiz nékolik let bez jakychkoli zmén.

Klientka si prala zvolit pro levé oko
kosmetické Feseni pro levé oko. Toto
oko se ji zda stale bélejsi. Také uvedla,
Ze se ji cizi lidé v béZném Zivoté na jeji
levé zjizvené oko ptaji stale castéji. Kli-
entka by se chtéla témto nepfijemnym
pohleddim na poskozené oko vyhnout
tim, Ze by si nechala pfipravit ¢ocku
s otiskem duhovky. Proto byla kosme-
tickd duhovkova cocka zminéna jako
pozadavek zakaznika a také predepsana
ocnim lékarem.

Teoreticky ma nyni kontaktolog k dis-
pozici nékolik moznosti:

« mékké hydrogelové kontaktni ¢ocky
s potiskem a standardizovanym
barevnym profilem;

rucné malované individualni
duhovkové kontaktni ¢ocky na
zakladé fotografické sablony;

pevna kontaktni coc¢ka o velikosti
blizici se rohovce s duhovkovou
strukturou, pouzita byla technologie
tamponového tisku;

sklerdIni kontaktni ¢ocka

s namalovanou duhovkou.

Zdmérné jsem zvolil pro nasazeni
ponékud neobvyklou variantu kontakt-
nich ¢ocek: pro klientku jsem objednal
standardizované mési¢ni barevné
Cocky, které se diky extrémné tenkému
materidlu |épe pfizpUsobily zjizvenému
povrchu rohovky (obr. 5). Individualni
meékkd pulrocni nebo rocni ¢ocka ma

na silné zjizvené a nepravidelné scvrklé
rohovce odlisné usazeni diky modulu
(tuhosti ¢ocky) a tloustce stfedu.

Dlvodem pro volbu této cocky
byla také skutecnost, Zze klientka
nebyla zvykld manipulovat s mékky-
mi kontaktnimi ¢ockami. Vzhledem
k neexistujici citlivosti rohovky se
obdvala ztraty cocky. V tom pfipadé
je vyhodnéjsi koupé mésicni barev-
né cocky. Klientka trpéla také silnou
ptézou (poklesem horniho vicka,
jehoz dUsledkem je mensi vertikalni
palpebralni stérbina), proto se jeji
vzhled se po nasazeni barevné cocky
vyrazné zménil. Mala svétla zare bilé
zornice byla sice stéle viditelna, ale
postizené oko vypadalo estetiCtéji.
Klientka mohla navic nosit tento typ
kontaktni ¢ocky pohodIné cely den.
Manipulace s ¢ockami se po nékolika
tydnech stala rutinou a klientka byla
velmi spokojena.
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obr. 6 Pravé oko s afakickou ¢ockou. Je
vidét decentrované uloZeni cocky,
které se jesté vice zvyraznilo pfi
Sirokém roztaZeni vicek rukou.

obr. 7 Ve zcela zatemnéné mistnosti je pri

infracerveném osvétleni pristroje
Heidelberg Spectralis OCT jasné
vidét pouze velmi maly otvor
zornice. Kvili srdstim se duhovka
JjiZ neotevird ani v uplné tmé.

Po néjaké dobé, kdy klientka nosila
novou duhovkovou cocku, pfisla opét
na mé pracovisté, abych ji na pravé
oko nasadil novou afakickou kontaktni
¢ocku. Nejprve jsem zkontroloval starou
kontaktni ¢ocku z hlediska predpisu
a designu. Stara ¢oc¢ka méla refrakéni
hodnotu 21 D a fluorescencni snimek
ukazoval predchozi usazeni kontaktni
Cocky z poslednich let (obr. 6). Vzhledem
k tomu, Ze se zornice jiz neotevira, neby-
lo poutziti skiaskopu ani autorefraktome-
tru Uspésné (obr. 7). Oba méici pfistroje
selhaly, protoze zornice byla pfilis mala.
Subjektivni refrakce klientky s nizkym
vidénim byla také velmi obtizna.

Rozhodl jsem se proto pouzit OCT
(optické koherentni tomografie), abych
zjistil vice o pfipadné nedostatecné
refrakci kontaktni cocky. Pfi pouziti
OCT skeneru Heidelberg Spectralis je
nutné ru¢ni zaostreni infracerveného
obrazu cév sitnice uzivatelem. Tato
moznost privedeni infracerveného
méficiho paprsku na sitnici ve zcela
zatemnéné mistnosti umoznila na-
sledné vyhodnoceni parametrl méreni
OCT (obr. 8). Namérena hodnota sféry
-3,0 D u zjisténé nadmérné refrakce byla
dlvodem k upraveni hodnoty staré afa-
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obr. 8

Udaje z OCT: v 4dku 2 v ¢sti Obecné parametry se nachézi polozka ,Zaostreni

snimani” (-2,95 D). Toto nastaveni bylo nutné provést rucné na pristroji s nasazenou
starou afakickou kontaktni cockou, aby bylo mozné zaostrit makularni OCT sken. To
umoznilo ziskat objektivni hodnotu méreni pro prepocet nové kontaktni cocky.

kické kontaktni cocky. Misto dosavadni
hodnoty ¢ocky 21 D byla zvolena nova
kontaktni cocka s pouhymi 18 D. Vysled-
kem byla snizena korekce dalekozrakosti:
klientka nebyla pfi snizené hodnoté kon-
taktni cocky schopna |épe &ist pismena
v centralni denni zrakové ostrosti (vizus
s korekci 0,05), ale uvedla, Ze se ji zlep-
Silo vidéni v perifernim zorném poli pfi
prostorovém vnimani. Citila se o néco
jistéjsi a dokazala snadnéji lokalizovat
predméty, jako jsou Zidle a stoly.

Klientce byla proto snizena korekce
afakickou cockou na +18 D misto +21 D.
Aby klientka vidéla na blizko v obvyklé
ostrosti, zacala pouzivat bryle na blizko
se zbyvajicimi +3 D. Tato kombinace je
v kazdodennim Zivoté, jako je naku-
povani, silni¢ni provoz a domaci prace,
mnohem pohodInéjsi nez predchozi
nastaveni ¢ocek.

Poucéeni:
Zvazte i jednoducha feseni.
Aplikace skleralnich

kontaktnich ¢oéek

Kdyz klientdim poprvé ukazete skleralni
kontaktni ¢ocky a date jim je do ruky,

¢asto maji obavy, 7Ze tyto ¢ocky budou
na oku citit obzvlast silné kvuli jejich ve-
likosti. Pri aplikaci spravnych skleralnich
cocek je tomu pravé naopak. Skleraini
¢ocky maji obvykle pramér priblizné
14 az 20 milimetrd. Vzhledem ktomu, ze
se Cocka nedotyka centralni ¢asti rohovky,
neni oznaceni kontaktni cocka, pfisné
vzato, spravné, alespon v centralni
oblasti. Co¢ka se opira o spojivku a pod
ni lezici skléru, odtud nazev skleralni
kontaktni ¢ocka. Pravé v této opérné
oblasti je nutné dosahnout fyziologicky
kompatibilniho usazeni kontaktni ¢ocky.
Kontaktolog musi proto zaméfit svou
pozornost nejen na stred a centralni
pfemosténi oka, ale zcela jednoznacné
na periferni oblasti usazeni ¢ocky. Cocka
se na oko aplikuje spolu se sterilnim
fyziologickym roztokem z jednorazové
ampule. Tim se mezi kontaktni ¢ockou
a rohovkou vytvofi rezervoar tekutiny
s fyziologickym roztokem. Tento roztok
vypIni nerovnosti na povrchu rohovky
zpUsobené jizvami, ektazii rohovky
nebo rlznymi stadii rohovkového stépu.
Tekutina se rozprostfe pod pravidelné
tvarovanou zadni plochou kontaktni
Cocky a zajisti, ze svételné paprsky pfi
dopadu do oka opét nejprve dopadnou
na pravidelné tvarovany povrch kontakt-



ni ¢ocky. Diky nizSimu rozdilu indexu
lomu mezi fyziologickym roztokem
arohovkou se tak snizuje aberace. Prvni
lomovou plochou systému (¢oc¢ka + oko)
je pravidelnd plocha kontaktni ¢ocky
s prechodem indexu lomu ze vzduchu
(n = 1,0) na material ¢ocky (n = cca 1,4).
Toto zpUsobuje, Ze sklerdlni ¢o¢ka ma
pozitivni opticky Ucinek a zlepSuje
zobrazovaci vlastnosti. Kontaktologové
poznaji pfi pouZiti skiaskopu, jak po-
zitivné se zlepsi vlastnosti svételného
pasu v zornici, kdyz se cocka nasadi
na silné deformované oko. Skiaskop
tedy miize pomoci objektivné posoudit
zobrazovaci vlastnosti. Pfesnéjsi analyzu
Ize samoziejmé provést také pomoci
autorefraktometru Shack-Hartmannova
senzoru nebo dokonce wavefront analy-
zatorem. Tyto pfistroje dobfe napovi, zda
je nutna dalsi dodatecna refrakce pro jiz
nasazenou ¢ockou.

Nejlepsi zrakovy dojem, zejména
v pfipadé extrémnich stavd rohovek,
byva casto pro kontaktologa i klienta
také ten nejpfijemnéjsi.

Nasledujici seznam obsahuje mnoho
indikaci, u kterych lze zvazit moinost
aplikace skleralni ¢ocky:

nepravidelny astigmatismus;
keratokonus;

keratoglobus;

keratoplastika;

pelucidni marginalni degenerace;
Salzmannova degenerace rohovky;
komplikace po lasiku;

zjizveni rohovky po Urazu a infekci;
kosmetické indikace (defekty
duhovky);

extrémné suché odi;

Sjérgendv syndrom;

nedostatecnost limbalnich
kmenovych bunék;

chemickd poranéni;

sklerdlni ¢ocka jako ,zasobnik" 1ékU;

obr. 9  Trojrozmérna vizualizace snimku
pofizeného pristrojem Pentacam®
AXL Wave s modulem CSPpro
a vysledné hodnoty sagitalni
hloubky. Jasné jsou vidét riizné
prechody na limbu a rdznd
zplosténi na sklére.

« skleralni ¢oc¢ka v intrakorneélnich
krouzcich.

Sagitalni hloubka - parametr
pro viechny skleralni cocky

Tvar povrchu oka se u kazdého z nas
lisi. Stejné jako maji lidé rdzné velikosti
bot a tvary chodidel, lisi se i geometrie

povrchu skléry (obr. 9). Bohuzel sys-
témy rohovkové topografie vyuzivajici
Placidovy krouzky neposkytuji zadné
informace o tvaru oka pfi primérech
krouzku 12-20 mm. Oblast za lim-
bem je oblast, kde jsou ¢ocky usazeny
a kde jsou v kontaktu s okem. Tato
oblast nema nikdy rovhomérné kulo-
vity tvar, jak je zndmo z témér pravi-
delnych centralnich rohovkovych ploch,

obr. 10 Ruzné designy okraju od rdznych vyrobct kontaktnich cocek. Je jasné videét, jak moc
se lisi obvodové prirezy a kontaktni plochy, kfivky cocek od jednotlivych vyrobkd.
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ale vzhledem k anatomickym podmin-
kdm zde prevladaji zcela odlisné povr-
chové podminky. Proto je nutné, aby se
kontaktolog peclivé zabyval podminkami
usazeni a kontaktu cocky v jednotlivych
kvadrantech. Pouze v téchto oblastech je
cocka v pfimém kontaktu s okem, a proto
se o dlouhodobé snadsenlivosti, ale i sub-
jektivnim komfortu uZivatele rozhoduje
pravé v téchto kontaktnich bodech a na
okrajich kontaktni ¢ocky. Je zfejmé, ze
kromé priiméru rohovky (= HTWT: ,ho-
rizontal white to white, tj. horizontalni
vzdalenost od limbu k limbu) bude hrat
roli i hloubka predni komory oka.

Kvali riznym sagitdlnim hloubkam
oci musi byt pouzity rizné zkusebni
kontaktni ¢ocky. V zavislosti na tech-
nickych moznostech vyroby kontakt-
nich ¢ocek pfisli vyrobci s ucelenym
systémem popisu povrchu. Bohuzel
celkové hloubky rlznych zkusebnich
kontaktnich ¢ocek nejsou standardné
uvadény, takze pokud chcete prejit
z jednéch zkusebnich ¢ocek jednoho
vyrobce na jiné zkusebni cocky jiného
vyrobce, musite si je obvykle nejprve
vyzadat u vyrobce (obr. 10).

Pro zacatecnika pfi praci se skle-
ralnimi ¢ockami je zpUsob uvazovani
v sagitalnich hloubkach obvykle zpocat-
ku neobvykly, protoze béhem studia se
spiSe potkaval s povrchovym zakfivenim
a excentricitami. Ty vak popisuji pouze
centralni oblast rohovky u rohovkovych
kontaktnich cocek, tam jsou nezbytné.
Pri aplikaci skleralnich ¢ocek jsou viak
nutné jiné parametry.

Skleralni topografické
systémy

Je zadouci, aby kontaktolog mél lepsi
informace o sagitalni hloubce vrcholu
oka zakaznika. Proto je bocni osvétlent
mikroskopem se Stérbinovou lampou
prvni pomuckou, jak ziskat predstavu
o hloubkovych pomérech v oku zakaz-
nika (obr. 11 a 12). Na téchto bo¢nich
snimcich je pékné vidét vyrazna ektazie
nebo stadium $tépu (obr. 13). Soucasné
Ize podle vyklenuti rohovky vzhledem
k roviné na urovni limbu stanovit, jak
velka je tato hloubka.

Presnéjsi a jednodussi je pouzit sys-
tém skleralnitopografie, jako je Pentacam®
(s modulem CSP) od spole¢nosti Oculus

64

obr. 11

obr. 12

obr. 13

Bocni pozorovéni a celni osvétleni
stérbinovou lampou v bilém svétle.
Velmi zretelné je videt centraini
rohovkova oblast s plochou oblasti
na extrémneé silném ektatickém
povrchu rohovky.

Tvar povrchu rohovky

s keratokonem z obr. 11 je velmi
dobre vidét i v optickém svételném
pdsmu. Bélava oblast ve vrcholu
rohovky je zjizveni.

Faze Stépu pri penetrujici
keratoplastice je dobre viditelna
i pfi malém zvétseni stérbinové
lampy s bocnim pozorovanim.

(Némecko) nebo Eye Surface Profiler od
spole¢nosti Eaglet Eye (Nizozemsko).
Informace o pfistroji Oculus Pen-
tacam® s CSP Report: Pentacam
méfi sagitalni vysku oka. Pomoci az
250 Scheimpflugovych obrazkd se
shromazduji Udaje o mérenioka a v sou-
Casné dobé Ize pfi méfeni dosdhnout
pokryti az 18 mm. Viechny obrdazky
snimani CSP (Cornea Scleral Profile,
skleraIni profil rohovky) jsou pofizeny ve
stejné ose pohledu bez nutnosti pohybu
oka. Pacient se mUze divat pfimo na fi-
xacni svétlo pfistroje Pentacam a nemusi
provadét zadné pohyby ocima. Soucas-
né se zaznamenavaji i viechny ostatni
parametry centralni rohovky, tloustka
rohovky a hloubka pfedni komory. Mé-
feni je nezavislé na stavu slzného filmu
a mUze byt spusténo automaticky i ma-
nualné. Vysledkem je, Ze stanovené hod-
noty hloubky vrcholu periferie oka maji
vysokou reprodukovatelnost (obr. 14).
To je také zakladni predpoklad pro to,
aby bylo mozné v blizké budoucnosti
pouzivat free form skleralni cocky.

Informace o pfistroji Eye Surface
Profiler: Eye Surface Profiler méfi topo-
grafii povrchu oka az do préiméru 22 mm.
Nanesenim fluoresceinu na povrch oka
se pomoci fluorofotometrie shromaz-
duji namérené Udaje. Na povrch oka se
promitaji dva modré ¢arové obrazce ze
dvou rdznych pozic a jejich prekryti za-
znamenava kamera. Aniv tomto pfipadé
nemusi zakaznik ménit smér pohledu.

Simon Jakel M.Sc.

Master of Science in Vision Science and
Business (Optometrie)

Specialista na kontaktni ¢ocky

obr. 14 Tri po sobé jdouci méreni CSPpro pomoci kamery Pentacam® AXL Wave: aZ na
rozdil nékolika mikrometrd v hloubce rohovky poskytuji tfi po sobé jdouci mérent
rohovkové-sklerdiniho profilu témér stejné namérené hodnoty.



Fotografie produktti pouze ilustraéni

Doprejte svym klientum jasny pohled
na svét a stabilni vidéni pfi pohybu
s kontaktnimi cockami ACUVUE® OASYS

Kontaktni ¢o¢ky ACUVUE" jsou zdravotnicky prostiedek uréeny ke korekci zraku. Jako u vsech kontaktnich ¢ocek se mohou objevit: paleni, pichani, své i anebo suché o¢i, snizeny komfort pfi noeni nebo
pocit ciziho téliska v oku, otok nebo zénét v ocich nebo kolem oci, zarudnuti o&i, problémy s o¢nimi vicky, vodnaté o¢i anebo neobvykla oéni sekrece, $patné nebo rozmazané vidéni, duha nebo zare kolem
predmétd, svétloplachost (fotofobie). Existuje riziko vzniku rohovkového viedu i do€asného poskozeni kvili perifernim infiltratim, periferni ulcerativni keratitidé a erozi rohovky. Kontaktni €ocky by nemély byt
predepisovany, pokud ma klient zanét nebo infekci o0& a o¢nich vicek nebo jejich okoli; jakoukoliv nemoc, zranéni nebo abnormalitu o¢i, ktera postihuje rohovku, spojivku nebo oéni vicka; jiz dfive bylo klientovi
diagnostikovédno onemocnéni, které cini noseni kontaktnich ¢ocek nepohodlnym; ma velmi suché oéi; hypoestézii rohovky; jakékoliv systémové onemocnéni, které mize postihovat o¢i nebo se mize zhorsovat

nosenim kontaktnich ¢ocek; alergické reakce postihujici povrch oéi a okolni tkané; akutni infekci rohovky; zarudlé nebo podrazdéné odi; podrazdéni oka zpusobené alergickymi reakcemi na slozky v roztocich na
kontaktni éocky (napf. zvlhéujici kapky). Kontaktni ¢ocky nesmi byt vystaveny vodé, a to ani béhem noseni. NIKDY nepouzivejte ¢oéky z poskozenych nebo dfive otevienych blistrd nebo éocky po uplynuti data
exspirace. Nedoporucuje se nosit samozatmavovaci ¢ocku ACUVUE®" OASYS with Transitions™ pouze na jednom oku, protoze to muize zpuUsobit poruchy schopnosti klienta presné posoudit vzdalenost
a pohyb objektli. Zarover to mize mit negativni efekt i z kosmetického hlediska. Pro vice informaci si prosim p te Navod k pouZiti a informace, které se vztahuji k bezpeénému pouzivani kontaktnich ¢ocek. Viechny
kontaktni ¢ocky ACUVUE® obsahuji UV filtr 1. nebo 2. tfidy, ktery pomaha chranit pfed pronikanim skodlivého UV zafeni k rohovce a dovnitf oka. Kontaktni ¢o&ky s UV filtrem nenahrazuji pIné dalsi ochranné pomdcky,
jako napfiklad sluneéni bryle nebo ochranné bryle s UV filtrem, protoZze nezakryvaji celé oko a jeho okoli. Mé&li byste nadale pouzivat bryle s UV filtrem podle pokyn( svého o&niho specialisty.
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Pomozte ochranit
jejich budouci videni.

Uz jste slySeli o programu Brilliant Futures™ pro kontrolu progrese
kratkozrakosti, vyuzivajicim kontaktni ¢ocky MiSight® 1 day?

Klinicky ovéreno, Ze u déti zpomaluje progresi kratkozrakosti o 59 % a axialni délku o 52 %!
Zmeénte Zivot mladych kratkozrakych uz ted a mdZete pomoci chranit jejich budouci vidéni?

Snizeni Zpomaluje
axialniho 5 ! (o) Klinicky ovéreno’ J progresi o,
prodlouzeni A) y kratkozrakosti A)

v priméru’ v praméru’

BRILLIANT 2 FUTURES™

s MiSight® 1 day CooperVision®

Kontaktni Cocky MiSight® 1 day jsou zdravotnickym prostfedkem urcenym ke korekci ametropie

— kratkozrakosti a snizeni progrese kratkozrakosti. Ctéte pozorné pibalovou informaci.

Chcete-li se dozvédét vice, zeptejte se svych zastupcli CooperVision nebo navstivte coopervision.cz

1. Chamberlain P. a kol.: 3-years Randomized Clinical Trial of MiSight® Lenses for Myopia Control. Optom Vis Sci 2019; 96: 556-567. Behem tfiletého obdobi zpomalily MiSight® 1 day progresi kratkozrakosti v praméru g!% oproti
Jjednoohniskovym kontaktnim cockam. 2. Tideman J.W., Snabel M.C., Tedja M.S., a kol.: Association of axial length with risk of uncorrect table visual impairment for Europeans with myopia. JAMA Ophthalmol. 2016; 134: 1355-1363.






