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(3 ) OPTA ptivita odborniky ze svéta oéni optiky

. OPTA
PRIVITA ODBORNIKY
ZE SVETA OCNI OPTIKY

d 3. do 5. bfezna 2023 se na brnénském vystavisti

uskutecéni jiz 27. roénik Mezinarodniho veletrhu
o¢ni optiky, optometrie a oftalmologie OPTA. Zajem
vystavovatel o pfipravovany ro¢nik ukazuje, Ze vele-
trh je dtlezitym mistem pro byznys, prezentaci inovaci
a zaroven idealnim prostorem pro setkani firem se svymi
zakazniky a partnery.

NEJVETSi TUZEMSKE SETKANI

ODBORNIKU PECUJICI O KVALITU ZRAKU

Na veletrhu OPTA se piedstavi pfedni firmy pusobici na
éeském trhu, diky ¢emuz budou k vidéni nové kolekce
pro nadchazejici sezénu od prednich svétovych znacek.
LV Cesku se jednd o jedinecénou piilezitost, jak se seznd-

mit s takto rozsahlou prezentaci celého odvétvi. I proto

TRENDY V OCNI OPTICE 2023
S-Press Publishing
www.s-presspublishing.cz
Grafické zpracovani Michaela PospiSilova Kralova
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se OPTA fadi k vyznamnym uddlostem
ze svéta ocni optiky a diky aktivnimu
pFistupu vystavovatelii je vnimana jako
svdtek oboru,” uvedl Michalis Busios,
feditel veletrhu. Vedle nabidky brylo-
vych obrub a slune¢nich bryli nebudou chybét dodavatelé
korekénich a kontaktnich éocek, technologii a optickych
a oftalmologickych pt¥istroju. ,,Po minulém roc¢niku ovliv-
néném pandemickou situaci se veletrh vraci do dobré
kondice. Diky ucasti lidrii z oboru ocekdvdame i zvyseny
zdajem odbornikii o navstévu akce,” doplnil Busios. Mezi
prihlagenymi firmami jsou napiiklad AMBG, Carl Ze-
iss, Finest Trade, GAFAS, HOYA Lens CZ, Johnson
& Johnson, MI.OPTICS, Mr. Gain, Opti - project,
OPTILAND, PRONAP Czech Republic, REGINA
IMPORT, Rodenstock CR, Safilo, SAGITTA nebo
SOVER. Spolupoiadatelem je tradi¢né Spoleéenstvo ces-
kych optikt a optometrist, odbornymi partnery jsou Op-
tick4 unie Slovenska a Ceska kontaktologicka spoleénost.

OPTA FORUM | HISTORICKA VYSTAVA BRYLI

OPTA se v roce 2023 vraci do vét§iho a moderniho pa-
vilonu V, kde se uskuteéni i doprovodny program OPTA
FORUM. Zaméren bude na prezentaci nejnovéjsich
trenda a na aktudlni oborova témata. Pokraéovat bude
i program DESIGN & TREND zaméieny na aranzZma

vyloh optickych prodejen. Velkym lakadlem bude uni-

- I Ee—

Na veletrhu OPTA budou
k vidéni nové kolekce
od prednich svétovych

znacek.

katni historicka vystava bryli s ndzvem
Antique Optical World, zaméfena na
obdobi od jejich poéatku do 19. stoleti.
K vidéni tak budou opravdu jedine¢né
sbératelské modely. Zpestienim veletrhu
bude sobotni OPTA PARTY pro zastupce vystavujicich
firem a jejich obchodni partnery, ktera se uskuteéni ve
specialné vyflenéném prostoru vystavni haly.

SOUTEZ TOP OPTA OCENI NEJLEPSi EXPONATY
Vystavovatelé se budou moci se svymi vybranymi ex-
ponaty opét uchazet o ceny TOP OPTA. Hodnotitelska
komise slozena z odbornikt v oboru vybere ty nejlepsi
exponaty, které budou na veletrhu k vidéni. ,,Zapojeni
do soutéze je pro vystavovatele jednou z dalsich moZnosti,
Jak marketingové zvyraznit svou tcast na veletrhu. Vérim,
Ze se miiZeme tésit na celou Fadu inovativnich modeli,“
doplnil Busios.

PRAKTICKE INFORMACE

Veletrh OPTA se uskuteéni v pavilonu V. Otevieno
bude denné od 9 do 19 hodin, posledni den do 12 ho-
din. Vstupenky lze registrovat nebo zakoupit online.
S cilem zajistit dcast co nejvétsiho poctu relevantnich
navstévnikia jsou ve spolupraci s partnery veletrhu opét
distribuovany OPTA klubové karty umoznujici vstup na
veletrh zdarma.
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ZAMYSLENI
NAD MINULOSTI A BUDOUCNOSTI
STRABOLOGIE

MUDr. Milan Odehnal, MBA, MUDr. Jakub Arendaé
Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN v Motole

OFTALMOLOGIE A MEDICINSKY POKROK
Za poslednich 30 let oftalmologie prosla extrémné rychlou
transformaci. Proto mtiZe mnoho jinych i vétsich obort na
tuto dynamiku vyvoje zarlit. Nejvétsi dynamiku zazna-
menala tato odvétvi: chirurgie katarakty véetné korekce
afakie, chirurgie sitnice a rozlet refrakéni chirurgie.
Chirurgie katarakty prodélala snad nejvétsi trans-
formaci. Extrakapsularni extrakce spolu s fakoemulsi-
fikaci umoznuje bezpeénou a rychlou intervenci, navic
provedenou pro pacienta v pohodlné topické anestezii.
Paralelné s tim je obdivuhodny vyvoj korekce afakie, dnes
feSeny implantaci velmi dokonalych umélych nitroo¢nich
¢ocek. Spolu s dentalnimi implantaty je operace kata-
kularni pokroky zaznamenala také chirurgie sitnice.
Zminit je nutno doslova rozlet refrakéni chirurgie.

)C
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JE STRABOLOGIE POPELKOU?

Tato dulezita oblast oftalmologie ma zvlastni povést.
Hlasy ¢asto renomovanych odbornikt tvrdi, Ze za po-
sledni desetileti se nap¥. v chirurgii strabismu neudala
zadna prevratna udalost. Jedinou zminovanou inovaci,
majici vyznam, je snad Cuupersova metoda — tzv. retroe-
kvatorialni myopexe, resp. faden operace, coz je vytvoreni
nové fysiologické inzerce a oslabeni okohybného svalu
jen ve sméru jeho akce bez ovlivnéni jinych svali. Je to
zvlastni, protoze plati véta naseho piedniho détského
oftalmologa prof. Gerince, Ze strabologie je jednou
si ukazeme, Ze se v détské strabologii udédlo nékolik pozo-
ruhodnych udalosti, které dokazuji, Ze pokrok se v tomto
oboru oftalmologie nezastavil.

TRI SOUCASNE MILNIKY STRABOLOGIE
A. PARADIGMA AMBLYOPIE
Kli¢ovy funkéni problém ve strabologii, na ktery se za-
méiuje soucasny klionicky screening a védecké badani.
Pripomenme si definici amblyopie: diference ve
zrakové ostrosti obou 0¢i nejméné 2/10 i ptes optimalni
korekci (bez ohledu zda se jedna o amblyopii v ramci
strabismu refrakéni nebo vzniklé na zakladé napt. ana-
tomickych zmén v oku).
U amblyopie plati stile to, co pred stoletim napsal
slavny francouzsky oftalmolog Javal: ,,Dvé o¢i jsou
luxusni zalezitost, jedno oko je vitdlni zalezitost.“

PROC TAKOVA POZORNOST?

Pojeti amblyopie se zménilo pracemi Hubela a Wiesela.
dJejich vysledky, tykajici se fyziopatologie kortikalnich ob-
lasti mozku, odstartovaly revoluci v pochopeni vyvoje, 16¢bé
a depistazi amblyopie. Vysledkem studii byla jedina No-
belova cena udélena za pokroky v oftalmologii. (v r. 1981).
V 1é¢bé se jako primarni a historicky osvédéena ukazala
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terapie okluzi (nebo jejich variant) ve-
douciho oka, resp. 1épe vidouciho. Tato
jednoducha terapie pouZivana jiz 90 let
je ucinna, byt ne vzdy dokonale (reci-
divy, refrakterni a rebelujici formy). Je
potieba nepiekrocit ¢asovy faktor — po 6. roce je terapie
jiZ malo G¢inna a nejvétsim rizikem pro anomalni rozvoj
zrakovych funkei jsou prvni mésice po narozeni.

Soucasnou lé¢bou amblyopie je u 80 % déti do 6 let
dosazeno témér stejné zrakové ostrosti obou oci.

Kliéova dloha ortoptist spociva ve véasné detekei
a screeningu amblyopie. Nové se uvadéji do praxe me-
tody jako telemedicina, vycvik amblyopie on lines pomoci
smarth phond a damyslnych cviéebnich programi a po-
moc umélé inteligence.

B. FYZIOLOGIE OKULOMOTORIKY

A NOVE ANATOMICKE POZNATKY

Modelace okularni motoriky byla do poloviny 19. stoleti
vlastné nemozna. Diky novym anatomickym nalezim
(Kornneef), studii MRI (Demer), modelaci okulomotoriky
(Miller) a revizi starych praci (Tenon, Guérin), se hluboce
zménilo nazirani na funkci okohybnych svalt. Jednoducha
geometrie byla nahrazena geometrii vertikalni a mono-
muskularni model byl nahrazen konceptem parovych svalt.

» \)
)000

Klic¢ova uloha
ortoptisti spociva
ve véasné detekci
a screeningu amblyopie.

V roce 2015 byl v Sydney na velkém
sjezdu anatomu revidovan a uveden
pojem tzv. kladky (,poulie“ = svalovy
foramen, A. Roth). Nejde jen o staticky
zavésny, ale i o dynamicky aparat, ktery
dostava supranuklearni impulzy k ¥izeni motility oéi.
Kladky jsou dvojiho druhu. Prvni je vlastné trochlea hor-
niho §ikmého svalu, ktera je formovanou chrupavkou
a druha4 je tenonska kladka. Ta je ¢asti Tenonské fascie,
ktera obepina ve formé manzety okohybny sval a pronika
do négj. Upina se i na sténu ocnice.

To byly poznatky, které diive nebyly znamy a i tak
maly orgén jako je oko, byl najednou stiedem zdjmu teo-
retickych (anatomové) i klinickych obort (strabologové).

C. PREDCASNY STRABISMUS

STREDEM POZORNOSTI

Ptedcasny strabismus (synonymum vrozeny strabismus,
infantilni, strabismus neznamé etiologie neboli idiopa-
ticky), predstavuje celou skupinu okulomotorickych a sen-
zorickych ptiznaku (fixace v addukci, omezeni abdukce,
alternujici disociovana torticollis, vertikalni disociovana
deviace — trvala anomalni retinalni korespondence). Nej-
vice viditelnym pi¥iznakem je permanentni velka deviace
zrakovych os obou o¢i smérem k nosu — esotropie (cross
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fixation), pozorovana brzy po narozeni. Kombinace vyse
uvedenych riznych pridavnych o¢énich anomalii
dala tomuto strabismu i nazev jako syndrom vro-
zeného strabismu.

DVA TYPY PREDCASNEHO STRABISMUS
Prvni forma se objevuje u ¢asti déti v prvnich mésicich
po narozeni. Druha forma, pozdni, se objevuje kolem
uréité zrakové funkce a vazby a dité s nimi ma urcité
zkusSenosti. U prvnich je binokularita vZdy anomalni
a u druhych, pozdnich forem (v anglosaském pohledu
jiz ziskany strabismus) je potencionalné normalni a pro-
gnoza tedy totalné odlisna.

7 této duality vychazi nejasné nazvoslovi pro druhou
formu (infantilni strabismus = kompromis, esencialni
ale kongenitalni jiz asi ne).

TERAPIE

Chirurgicka terapie je primarni indikaci. Cilem chirur-
gické terapie je dosdahnout mikrotropie (Silhani velmi
malé cca 4—8 pdpt) a zlepsit podminky pro rozvoj dal-
gich zrakovych funkei. Tyto déti mohou pak mit uréitou
formu subnormalni stereoskopického vidéni.

KDY OPEROVAT?

Letita diskuze snad skonéila dohodou a uréitym dopo-
ruc¢enim. Operovat se ma kolem 1,5 mésice véku. Tolik
soucasny kompromis (ultravéasné zakroky ale naopak
pozdni nejsou doporucovany). Stale vice se mluvi o bene-
fitu aplikace botulotoxinu do okohybnych svala s cilem
uvolnit jejich napéti. (navozeni pirechodné divergence,
mozna opakovana aplikace).

STRABOLOGOVE UPOZORNUJI | DOPORUCUJI:
»Recidiva tohoto typu strabismu je ¢asta v pribéhu
celého Zivota.“

POZOR NA ORTOPTIKU!

Ortopticka reedukce je u téchto déti kontraindikovana,
miize dojit k deneutralizaci s vtiravou diplopii! Uko-
lem ortoptiky je obecné piedoperaéné docilit alternujici
strabismus a detekovat ev. amblyopii. Okluzni terapie
indikovana ale jen na 1-2 hodiny!

JAKE BUDE BINOKULARNI VIDEN[?

Déti s predéasnym strabismem nemély nikdy zkuSenost
s vidénim obou o¢i souéasné, a proto nikdy nemohou
mit binokuldrni vidéni. Maji v nejlep$im piipadé ne-
dokonalé binokularni vidéni tzv. anomalni retinalni ko-
respondenci.

KLASIFIKACE STRABISMU
- NOVE POJETi A KONTROVERZE

Klasifikace se ¢asto doplnuji a méni ve vSem, strabolo-

gii nevyjimaje. Riizné varianty t¥idéni tolika diagnéz ve
strabologii jsou geografického charakteru i historického
a odborného vyvoje, pojeti je rizné, napt. anglosaské,
frankofonni nebo nase stredoevropské (némecké).

KLASIFIKACE - NAZORY - NAVRHY

Konkomitujici a inkomitantni (paralyticky) strabis-
mus je tradi¢ni zédkladni rozdéleni. V tomto je spoleény
konsensus. A piesto mnohé nazory nabouravaji zazité
pojmy.

Konkomitujici — pojem neni zcela optimalni — mnoho
konkomitujicich strabismu v détstvi ma skrytou inkomi-
tantni slozku, byt stéle plati, Ze Silhajici oko sleduje oko
fixujici ve vSech pohledovych smérech (u inkomitantniho
strabismu je porucha pohyblivosti 0¢i v disledku obrny

svalu). U inkomitance je nutné hledat pt¥i¢inu neurolo-
gickou, restriktivni, mechanickou nebo anatomickou.

ZAVER

Neni tedy pravdou, ze ve strabologii se za posled-
nich mnoho let mnoho nezménilo. Vyse uvedené na-
pravuje pokfivenou reputaci nékterych nazort a strabo-
logie jako takova ma svoji budoucnost.

Slozitost vyvoje oka a mozku spolu souvisi a kdyz si
uvédomime, Ze terapii provadime resp. cviéime nebo ope-
rujeme v podstaté jen na ,periferii“, jsou vysledky
komplexni péce S$ilhani velmi dobré. Diskuze, kontroverze
a ruzné navrhy zmén jsou jen ku prospéchu véci a neni
sporu, Ze dal$i poznatky ze zakladniho vyzkumu a Kkli-
nickych testd i pozorovani ur¢ité odhali néco nového.
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FUZNi REZERVY
A HETEROFORIE

Be. Stépanka Dohnalova,
Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.

eteroforie neboli skryté Silhani je porucha binoku-

larni fixace, ktera se projevi zménou postaveni oéi po
zruSeni fuze. Pokud ke zméné nedojde, jedna se o ortofo-
rii. Ta se v populaci vyskytuje pouze zhruba u 20 % lidi.
Je tedy patrné, Ze heteroforie, akoliv neni za béznych
podminek zieteln4, je zcela béZnym nalezem u vétsiny
lidi, a proto by jeji vySetieni mélo patiit mezi standardni
yrutinu® v kazdodenni praxi optometristy. [1, 2]

Vysetteni heteroforii se provadi pii vyruseni fazniho
podnétu. To 1ze docilit naptiklad zakrytim jednoho a na-
sledné druhého oka okluzi neboli tzv. alternujicim za-
kryvacim testem, nebo také intermitentnim zakryvacim
testem, pti kterém se nejprve okluzi zakryva a odkryva
jedno oko a poté druhé. Témito testy lze od sebe rozlisit
heteroforii a heterotropii. [3]

Dale 1ze heteroforie zjistit také Maddoxovym cylin-
drem, jedna se o ¢ervenou nebo prihlednou ¢oc¢ku slo-
zenou z paralernich plankonvexnich cylindrd, které
vytvoii svételnou linii protazenou z bodového zdroje
svétla. Nasledné je pacientem vyhodnocovano, kam se
tato linie posunula od stiedu Maddoxova ktiZe viz obr. 2.
P#i tomto vySetieni dochazi k disociaci vjemt obou o¢i.

Zjisténi heteroforie
zakryti P oka

&5

T

bez korekce bez korekce

T

- -

Obr. 1: Zakryvaci test

Na podobném principu jsou zaloZena také Bagoliniho
skla (znazornéna na obr. 3), tyto skla maji paralerni
ryhy, které spravnym vloZenim do zku$ebni obruby vy-
tvori z bodového svétla svételny kiiz. Pacient opét posu-
zuje, zda se linie nékam neposunuly a kolik svétel vidi.
Dalsi variantou vySetieni jsou anaglyfni neboli éerveno-
-zelené testy. Pii téchto testech dochazi k zruseni fize
pomoci ¢erveného a zeleného filtru, které se prediadi
pired obé oéi. Nasledné je diky Worthova (obr. 4), ¢ Scho-
berova testu (obr. 5) vyhodnocovano postaveni testovych
znacek. Na obdobném principu disociace vjemu jsou
postaveny testy polarizaé¢ni, které vyuzivaji nejcastéji
linearné polarizovaného svétla. Nejnovéjsi pristroje jiz
v8ak obsahuji testy s cirkularni polarizaci. [2, 4]

obr. 2: Maddoxtiv test, obr. 3: Bagoliniho skla, obr. 4: Worthiiv test, obr. 5: Schobertiv test

Cerveno-zeleny
Schoberdyv fest
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\ | 1 ! i /
| / i
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esoforie  ortoforie

exoforie

levé oko pravé oko
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Casto pouzivana je také Von Graefeho metoda, p¥i
které dojde k disociaci obrazi pravého a levého oka hra-
nolem, heteroforie se pak projevi posunem obrazu. Dalsi
alternativou pro vySetieni skrytého Silhani jsou také
synoptofor, troposkop, které najdeme spise v ortoptické
praxi, nebo také v Némecku hodné uzivané MKH testy.

Heteroforii délime na kompenzovanou a dekompen-
zovanou. V piipadé kompenzované je heteroforie potla-
¢ena vergenénim systémem, u dekompenzované nikoliv.
Dekompenzovana heteroforie se projevuje riznymi as-
tenopickymi obtiZemi a také nedostate¢nymi fiznimi
rezervami, které jsou do jisté miry schopny heteroforii
kompenzovat. Dal§i mozné déleni heteroforii je podle
sméru uchylky, a to na vertikalni, horizontalni, cyklo-
forie a smiSené heteroforie. [1]

Cilem prvni éasti této studie je zjistit, jak ovlivni ko-
rekce heteroforie flizni rezervy do dalky i do blizka.

VYSLEDKY:

Vyzkum probihal v O¢ni optice Optik Krouman, za-
¢astnilo se ho celkem 13 osob, s praimérnym vékem 34
let. Zac¢atek méteni odstartovalo urceni sférocylindrické
korekce, nasledovalo zméieni heteroforii na Schobe-
rové testu a poté byly méreny hodnoty fiznich vergenci
pomoci horizontalni prizmatické listy. Fuzni vergence
(také fazni rezervy) do dalky byly méieny ze vzdalenosti
6 metrt, LCD optotypu bylo promitnuto pismeno N o ve-
likosti 0,6. Nejprve byly zméieny negativni (vkladani

Negativni fazni vergence do ddlky

8
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2 5,85
o 6
2
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2 4
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3 3
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o
1
0 p=0.3
NFV do dalky NFV do dalky

bez korekce HTF po korekci HTF

Bod Rozdvojeni

Graf 1: Srovnani NFV do dalky pred a po korekci HTF

Pozitivni fizni vergence do dalky

20 . 19.22
a
a
o115
o
C
Ne]
210
O
C
®
£ 5
2
o
0 p=0.5
PFV do dalky PFV do dalky

bez korekce HTF po korekci HTF

Bod Rozdvojeni

Graf 2: Srovndani PFV do dalky pfed a po korekci HTF

Heteroforie, ackoliv neni za béZnych

podminek zretelna, je zcela béZnym nalezem

u vetsiny lidi, a proto by jeji vysetreni
mélo patrit mezi standardni ,,rutinu*
v kaZdodenni praxi optometristy.
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prismat pied oko bazi dovniti) a poté pozitivni fizni Negativni fazni vergence do blizka

rezervy (bazi zevné) bez korekce heteroforie. Poté byla 13.45

pacientovi do zkuSebni obruby vloZena piislusna korekce 11.08

heteroforie a po adaptaci na prizmata byly fizni rezervy

méfeny znovu, priéemz porovnavany byly hodnoty bodu

rozdvojeni. Posledni a velmi dilezitou ¢asti bylo vyplnéni
CSV-Q dotazniku, ktery se sklada z 16 otdzek a ma nam

s

podat piehled o pacientovych subjektivnich potizich.

Pramérnd hodnota (pD)

ON MO ®3 O N O

p=0,1

Graf 1 ukazuje negativni fuzni vergence do dalky pred
) . VI S NFV do blizka NFV do blizka
a po korekci heteroforie. Je z néj ziejmé, ze primeérné bez korekce HTF po korekei HTF
hodnoty negativnich fiznich rezerv se po korekci zvysily Bod Rozdvojeni
zhruba o 1 pD, zatimco graf 2 ukazuje zvySeni primér-  Graf 3: Srovndni NFV do blizka pied a po korekci HTF
nych hodnot pozitivnich fiznich rezerv zhruba o 2,2 pD.

Méreni heteroforii do blizka bylo méieno Von Grafeho Pozitivni fazni vergence do blizka

w
o

metodou kombinovanou s Howellovym testem ve ¢teci

tabulce. Mé¥eni fiznich rezerv do blizka probihalo opét % 25 2338 25
pomoci horizontédlnich prizmatickych list, kdy pacient o 20
fixoval znak na Guldenové tyéince ze 40 centimetri. E 15
Nejprve byly méteny hodnoty fiznich vergenci bez ko- 2 10
rekce heteroforie a poté s jeji korekei. % 5
Nasledujici grafy 3,4 pojednévaji o tom, jak byly fizni & 0 p=0.6
vergence ovlivnény korekci heteroforie do blizka. Pra- PFV do blizka PFV do blizka
bez korekce HTF po korekci HTF

mérna hodnota negativnich rezerv do blizka se zvysila

Bod Rozdvojeni

o necelych 2,4 pD a primérna hodnota pozitivnich fiznich Graf 4: Srovndni PFV do blizka pred a po korekci HTF
vergenci do blizka se zvysila o vice nez 1,6 pD.
Druha ¢ast studie ma za cil zjistit, jak nacvik faznich '?f?fﬁa:’a i ':?3.3: a3 :.‘: .3: ‘?f,rg 3: 5
3 957 ) :r"'g,l‘,@
c. ¢

vergenci ovlivni astenopii a samotné fuzni vergence. Pied-
poklad je takovy, Ze pacient — s dotaznikovym skérem
vyS$8im nez 6 — bude po dobu 2—3 mésict kazdy den
cviéit fuzni rezervy na stereogramu. Po zméteni fiznich
vergenci pacienta by mélo dojit ke zlepSeni piedchozich
hodnot, a tim by se zaroven mély snizit astenopické ob-
tize. Ovéteni bude probihat znovu vyplnénim standardi-
zovaného dotazniku CVS-Q. Druha éast vyzkumu bude
probihat v nasledujicich mésicich.

Be. Stépdnka Dohnalovd, Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.,

3
pracoviste: Katedra optometrie a ortoptiky pod vedenim § 4 "
L]
doc. Mgr. Pavla Benege, Ph.D. A AN AR ANI0 S A A
Lékarska fakulta, Masarykova univerzita Brno Obr. 6: Stereogram
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Zdroje obrazku:

Obr. 1: Martin Falhar a kolektiv, 21 krokit vySetfeni binokularniho vidéni, 2016.

Obr. 2-4: Be. Iva Silhanova, Srovnani vysledki vySetfeni polarizaénimi a bichromatickymi testy, Diplomova préce, 2012 Brno,
dostupné z:https:/docplayer.cz/27191554-Masarykova-univerzita-lekarska-fakulta.html

Obr. 5: https:/www.optikafontana.sk/blog/ocne-vady-a-choroby/skryte-skulenie

Obr. 6: Mgr. Petr Vesely,DiS.,Ph.D.
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VYUZITIi PRISTROJE
JETT PLASMA LIFT MEDICAL
V OFTALMOLOGI

Bc. Kristyna Koncova, Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D., doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D.,
prim. MUDr. Hana Doskova, Ph.D.

jom,

Obr. 1: Plasma pen umistény na pristroji Jett Plasma Lift Medical [1]

UvoD
Jett Plasma Lift Medical je pfistroj vyuzivany ve zdravot-
nictvi k chirurgickému odstranéni koznich dtvart jako
jsou bradavice, fibromy, hemangiomy, jizvy a dalsi. Prin-
cip pristroje spoéiva ve vyuziti posloupnosti jiskrovych
vyboji, které jsou vytvareny stejnosmérnym napétim.
Lze ho tedy vyuzit na v§echna mista pokryta sliznici
a kazi. Své uplatnéni najde v estetické mediciné k pééi
o vrasky, akné, staiecké skvrny, rozsitené Zilky, omla-
zeni pokozky, a tak dale. V oftalmologii je vyuzivany
k oSetieni blefaritidy, xantelasma, trichiazy a ektropia.
Pro oftalmologické tcely je vyuzivan specialni nastavec
Plasma Pen (Obr.1), ktery se nasroubuje na télo pristroje
Jett Plasma Lift Medical, misto pivodniho nastavce. [1]
Tato studie se zabyva praktickym vyuzitim pristroje
v oftalmologii. Prvnim cilem studie je potvrdit efektivitu
vyuziti piistroje pii 16€bé syndromu suchého oka (SSO)
a druhym cilem studie je potvrdit jeho Géinnost pti 1é6¢bé
koznich 1ézi. Pacientim se SSO byl piedkladany standar-
dizovany dotaznik Ocular Surface Disease Index (OSDI),
ktery byl pireloZeny do ¢estiny. Dotaznik obsahuje dvanact
otazek tykajicich se subjektivnich potiZi pacienta. Odpovédi

na otazky jsou hodnoceny od jedné do étyt, podle ¢etnosti
vyskytu problému. Body za jednotlivé otdazky jsou séitany.
Celkovy pocet bodt, které je mozné z dotazniku ziskat je
$kozeni. Normaélni vysledek pro pacienty bez suchého oka
je 12 nebo nizs§i. Vysledek 13 az 22 predstavuje mirné one-
mocnéni, vysledek 23 az 32 predstavuje stiedné zavazné
onemocnéni a vysledek vyssi nez 33 je tézké onemocnéni
suchého oka. Vysledky dotazniku byly vyhodnoceny pfed
provedenim prvniho zakroku a déle po provedeni posled-
niho zdkroku. U pacientt s koznimi lézemi byla zkouména
uUspésnost pouZiti piistroje Jett Plasma k jejich 1é¢bé. Za
timto udelem byly poiizeny fotografie pacientd ptred a po
zakroku a vypracovana kazuistika.

VYSLEDKY

Celkem zakrok podstoupilo 10 pacientt se syndromem
suchého oka. Pacienti zakrok absolvovali ve étyiech
cyklech, piicemz dotaznik pted a po zakroku vyplnilo
celkem 9 pacienti. Jeden z pacientt nevyplnil dotaz-
nik po zdkroku. Vysledné skére dotazniku vys$si nez
33 poukazuje na zavazny syndrom suchého oka, kdy
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Pacient pied (z)él?r:akem po Sésll()r:)ku gigill
1 13 - 13
2 75 28 47
3 37 3 34
4 50 27 23
5 75 38 38
6 69 29 40
7 43 16 27
8 42 23 19
9 8 28 -19
10 48 2 46

Primér 45,88 21,43 10,23

Tabulka 1: Vysledky OSDI dotazniku

P=0,0033

100,00
o
©
o 80,00
X
[0]
9 60,00
@ 45,88
>
2 40,00
3 21,43
O 20,00

0.00 OSDI OSDI

pred zdkrokem po z&kroku

Graf 1: Prumérné vysledky OSDI dotazniku pred a po zdkroku

v naSem piipadé osm pacientd mélo skére 33 a vyssi
(viz tab. 1). A jeden pacient mél skére nizsi nez 13 (viz
tab. 1). Primérna hodnota ptred zakrokem byla 45,88
(viz graf 1). Vysledky dotazniku po zakroku ukazuji
sniZzeni skoére u vSech osmi pacientt. Pf¥i¢emz u vétsiny
pacientt doslo ke sniZeni pod hodnotu 33 (viz tab. 1).
U jednoho pacienta ovSem doslo ke zvySeni skére po
zakroku. Pramérna hodnota vysledkt po zéakroku byla
21,43 (viz graf 1). Primérny rozdil ve vysledcich OSDI
dotazniku pied a po zdakroku byl 10,23. Hodnota t-testu
byla 0,003, statisticky vyznamna.

Dalsi pacientka, ktera podstoupila zakrok piistrojem
méla diagnostikovana xantelasma na dolnich vi¢kach
a hornim levém viéku (viz obr. 2).

Pacientce bylo provedeno odstranéni xantelasma v lo-
kalni anestezii pomoci pristroje Plasma Jett. Zakrok byl
proveden ve tiech cyklech z davodu rozsahlého utvaru.
Rozestup mezi jednotlivymi zdkroky byl vétsi nez 3 tydny.
Pacientka po zdkroku uzivala lokalni anestetika. Bezpro-
stiredné po zdkroku byl patrny hematom, ktery postupné
odeznél. Mezi jednotlivymi zakroky bylo pozorovano po-
stupné zmenseni xantelasma (viz obr. 3).

ZAVER

7 prvni ¢asti studie vyplyva, Ze po opakovaném oSetfeni
pristrojem, dojde ke sniZeni skére dotazniku. Tedy doslo
ke sniZzeni vyskytu problému a subjektivnimu zlepSeni
pocitti vnimanych pacienty. Jett Plasma Lift Medical se
zda byt uéinny pii 1é¢bé syndromu suchého oka.

Cilem druhé ¢asti studie bylo potvrdit efektivitu pti-
stroje u koznich 1ézi. Prtbézné vysledky jsou znamy zatim
u jednoho zakroku, kde je viditelné zlepSeni. Po opa-
kovaném oSetieni doslo ke zlepSeni vysledki. I v tomto
pripadé se zda byt piistroj efektivni, jeho t¢innost je
v8ak potiteba potvrdit na vice piipadech.

Be. Kristyna Koncova, Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D., doc.
Mgr. Petr Benes, Ph.D., prim. MUDr. Hana Doskovad, Ph.D.

Pracovisté: Katedra Optometrie a ortoptiky, Lékarska fa-
kulta, Masarykova univerzita, Brno, Oddéleni nemoci oc-
nich a optometrie, Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno

i | .-

Obr. 3: Xantelasma po druhém zdakroku [2]

Literatura:
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VYVOJ OKA
7RAKOVE FUNKCE NOVOROZENCU
A MALYCH DETI

MUDr. Milan Odehnal, MBA, MUDr. Jakub Arendaé
Oc¢ni klinika déti a dospélych FN v Motole

Zrak je nejcennéjsi smyslovy organ, ktery zajistuje
vniméani vétSiny impulsd okolniho svéta. Dokonalé
zrakové funkce nejsou ale vrozené, postupné se vyviji
a vylepsuji. Cely tento slozity systém rtznych reflexi,
vazeb a podnéta je dokoncen az kolem 6. roku.

U malych déti je tiroven vidéni tizce spojena s psycho-
motorickym vyvojem, v pozdé&jsim véku ho obohacuje
verbalni, rozumovy a intelektualni rozvoj.

OCl A NOVOROZENEC

Po porodu je oéni aparat jesté ne zcela vyvinuty jak po
strance anatomické, tak funkéni. Novorozenec nema
rozvinutou centralni zrakovou ostrost ani prostorové,

periferni a barevné vidéni. Pokud bychom to srovnali,
novorozené dité vidi zhruba asi desetinu toho, co do-
spély ¢lovék. To oviem neznamenad, Ze by novorozenec
byl slepy jako ,koté“ (navic kotata nejsou slepa, ale
maji pouze uzavieny o¢ni §térbiny). Novorozenec velmi
dobfe vnima blizké predméty a to zhruba do 50 cm
pied o¢ima. S vidénim do dalky je to horsi, ale on ne-
potiebuje byt ,bystrozraky“. Bude totiZ néjakou dobu
plné zrakové fixovan pouze na oblicej, ruce a prsa své
maminky. V prabéhu vyvoje, hlavné prvnich mésict
zivota, jsou zrakové funkce ditéte relativné zranitelné
a proto je potieba jim vénovat ze strany rodi¢a nalezitou
pozornost.

Novorozené dité vidi
zhruba asi desetinu toho,
co dospély éloveék.

;”ﬂ“’“

"4

>
3
L

— -

8



(22 ) Vyvoj oka — Zrakové funkce novorozenct a malych déti

ORIENTACNI MILNIKY VIDENi
NOVOROZENCE A DITETE
Vék ditéte  Co by mélo vidét

Sleduje svételny zdroj a zafixuje jej.

6 tydnu Zasmé&je se na tvaF maminky.
Vidi pfedméty az na 50 cm.
Sleduje a zafixuje pomalu se pohybujici
—_ predmeét pred ocima.
dmeésice o xijiz obs o&i dovnitt phi zaostteni
na predmet.
6 mésicu Bezpecné sahd po hrackdch
2 roky Poznd jednoduché obrazky
3 roky Poznd jednotlivé pismena
5 let Poznd& a pojmenuje fadky pismen

na vetsi vzddlenost

NA CO DAT POZOR?

U novorozencu a batolat existuji urcité varovné pii-
znaky, které by mohly znamenat, Ze se zrakem neni
néco v poradku.

MEZI NE PATRI
bloudivé nebo kroutivé pohyby oéi
dité si vtlacuje prstiky do oci
trvalé a vyrazné stoceni jednoho nebo obou 0éi
(zevné, dovnit¥, nahoru nebo doli)
dité se vyrazné brani zakryti jednoho oka
dité nereaguje na nabizené predméty ani svételné
podnéty (nezafixuje, resp. nepodiva se upiené na hracku)

CO BY TAKE NEMELO BYT
za$edlé, méné prihledné rohovky
(zamlZené sklicko od hodinek)
bélavy reflex od pozadi oka
nereagujici zorni¢ky
asymetrie oénich $térbin (jedna je napt. vyrazné uzsi)
hnisava sekrece z 0¢i nebo vyrazné slzeni
prilis velké oéi

CO MUZE BYT NORMALNI
obéasné zasilhani
obcasné zaskuby oéi
ve vétsi vzdalenosti se na nas dité nediva
kdyZ je nemocné nebo nevrlé, nemusi reagovat
na zrakové podnéty
obcéasné slzeni

ONEMOCNENi OCi U NOVOROZENCU A MALYCH
DETi VYZADUJICI RESENI

Castym problémem je nepriichodnost slznych cest
a riizné bakterialni a virové zanéty oci. Typickym pti-
znakem je slzeni a sekrece z o€¢i. Zanéty spojivek se Fesi

lokélni instilitaci antibiotik (bakteridlni infekce) nebo
kortikoidu (virové infekce). Naopak u neprichodnosti
slznych cest je nutny instrumentalni zasah — praplach
nebo sondaz slznych cest.

Muzeme se setkat s vrozenym zelenym zdakalem — glau-
komem. Jednim z ptiznakt glaukomu je slzeni nebo si
rodiée brzy po narozeni ditéte mohou v§imnout vétsich
o¢i nebo zasednuti rohovky. Lokalni terapie 1ékd snizu-
jicim nitrooéni tlak je jen doasna a zde je indikovana
chirurgicka intervence.

Velkym pocinem je propracovany screening u vSech na-
rozenych, uréeny pro véasnou detekci ev. nepriihlednosti
ocnich medii. Optimalni je tento screening pro diagnostiku
vrozené katarakty, coz je porucha prihlednosti o¢ni ¢ocky.

Vrozeny strabismus — objevuje se za nékolik mésici po
porodu a je typicky pro napadnou esotropii nékdy obou
o&i. ReSenim je relativné véasna operace.

DIAGNOSTIKA ZRAKOVE OSTROSTI
Pokud jsou piitomny normalni anatomické poméry oka
a pokud se dité dobie psychomotoricky vyviji, 1ze ptedpo-
kladat i normalni vyvoj vidéni. ZkuSeny oftalmolog miize
jiz zédkladnim oénim vySetfenim do zna¢né miry stupen
vidéni zhodnotit. Zjistit pfesnou troven zrakové ostrosti
u novorozence neni ale jednoduché. Tento tvoreéek neumi
pri vySetfeni spolupracovat, hodné spi, nékdy je neklidny.
Moderni metodika zjiStovani zrakovych funkci novo-
rozencu je zaloZzena na metodé tzv. preference (upied-
nostnéni) strukturovanych podnéti. Metodé se Fika
preferential looking. Novorozenec s normalnim vidénim
dava piednost pohledu na strukturovany podnét (napft.
éernobila Sachovnice) neZ na Sedou jednolitou plochu.
Podle reakce ditéte na tyto rozdilné podnéty (podle frek-
vence pohledu a dalSich kriterii) se d4 pomérné piesné
uréit droven vidéni i u novorozenct a batolat. Jiny zpu-
sob hodnoti odpovéd na elektrofyziologickou stimulaci
sitnice nebo zrakovych center v mozku (vySetieni zra-
kovych evokovanych potencidlii nebo elektroretinografie).
Dal§i moznosti je vyvolani optokinetického nystagmu
u novorozenci. Pomoci rotujiciho bubnu se §rafovanymi
paskami rizné velikosti vyvolame fyziologické pohyby
oéi. Pokud se neprojevi, mize to znamenat potencionalni
centralni poruchu zrakové ostrosti.

ZAVER

U naprosté vét§iny novorozenych déti probiha vyvoj zrako-
vych funkci normalné a maminky se mohou tésit z kras-
nych o¢icek svych ratolesti. Nicméné v pribéhu prvnich
mésict je dobré si v§imat eventuelnich varovnych zmén
oéi a jejich okoli a v pripadé pochybnosti navstivit speci-
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SOUVISLOST MEZ
SUBJEKTIVNIM A OBJEKTIVN’I'I\/I HODNOCENIM
SYNDROMU SUCHEHO OKA

Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D., doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D.,
prim. MUDr. Hana Doskova, Ph.D.

PREDSTAVENI PROBLEMATIKY

Syndrom suchého oka (SSO) patii mezi multifaktoridlni
onemocnéni. Obvykle se projevuje snizenou schopnosti
oka se lubrikovat. Produkce slzného filmu je nedosta-
te¢na nebo malo kvalitni. U nékterych pacientd se pro-
dukuje dostateéné mnozstvi slz, ale diky nizké kvalité
slzného filmu se tyto slzy brzy odpati. Diky nestabilité
slzného filmu na piedni éasti oka obvykle vznika zanét
a poSkozeni oka. Pacienti se syndromem suchého oka
pocituji oéni nepohodli. Mezi subjektivni a objektivni
priznaky SSO pati#i svédéni, paleni, nebo zéervenanim

Diky lécbé suchého oka

sniZujeme subjektivni

a objektivni symptomy

tohoto onemocnéni

nékterych éasti oka. Situace se obvykle zhorsuje v kli-
matizovaném nebo prasném prostiedi. Diky 1é¢bé su-
chého oka snizujeme subjektivni a objektivni symptomy
tohoto onemocnéni [1,6].

Slzny film mtzZeme vySetiovat kvalitativné a kvantita-
tivné. Mezi kvantitativni vySetfeni mtizZeme fadit napii-
klad hodnoceni vy§ky slzného menisku nebo Schirmertv
test. Kvalita slzného filmu se d4 zhodnotit jednoduse
naptiklad za pomoci Break up time testu invazivniho
nebo neinvazivniho. Sofistikovana metoda ke zhodnoceni
kvality slzného filmu, respektive mnozstvi rozpusténych
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osmoticky aktivnich latek je méfeni osmolarity slzného
filmu za pomoci piistroje TearLab™. Podle udaju vy-
robce pristroje [3], jeli hodnota osmolarity oka vétsi nez
300 mOsm/l dochézi k poruseni homeostazy slzného
filmu oka. V pfipadé rozdilu vétsiho nez 8 mOsm/l mezi
hodnotou namétrené osmolarity slzného filmu pravého
a levého oka dochézi k nestabilité slzného filmu.

Na naSem pracovisti mame k dispozici pfistroj Tear-
Lab™ (TearLab Corporation, USA) a tak jsem se roz-
hodli na vyzkumném vzorku probandi stanovit hodnoty
osmolarity slz pravého a levého oka a vyhodnotit jejich
symptomy za pomoci dotazniku DEQ-5. Na§im cilem
bylo prokazat souvislost subjektivniho a objektivniho
vySetfeni syndromu suchého oka a také porovnat nase
data s jiz existujicimi studiemi.

SOUBOR A METODIKA

Vyzkumny soubor obsahovat data od 20 probandda s pri-
mérnym vékem 23,5 roku (SD 1,55 let). V§ichni probandi
prosli standardnim optometrickym vySetfenim vcéetné
stanoveni aktualni subjektivni korekce refrakéni vady.
Nasledné jsme probandim piedlozili dotaznik DEQ-
5. Po vyplnéni dotaznikt prosel jesté kazdy proband
vySetfenim osmolarity slz pomoci piistroje TearLab™.
U v8ech probandu jsme vySetfovali obé oéi.

Na zakladé vysledki dotazniku jsme probandy rozdélili
na dvé skupiny. Skupina 2 byla skupina bez ptiznakt
(asymptomaticka). Skupina 1 obsahovala probandy s bo-
dovym skore z dotazniku DEQ-5 rovno nebo vy$$im nez
6. Tuto skupinu jsme oznacili jako skupinu se symptomy,
tedy s onemocnénim nazvanym syndrom suchého oka.
V obou skupinéach 1 a 2 jsme dale zjistovali, jaka je hodnota
osmolarity slz jednotlivych probandt. Jako kritickou hod-
notu osmolarity slz jsme zvolili hodnotu 316 mOsm/1 [13].

Vysledky vySetteni byly zaznamenany do tabulky MS
EXCEL a néasledné statisticky vyhodnoceny za pomoci
statistického programu Statistika verze 12 firmy STAT-
SOFT a MedCalc. Statisticka hladina vyznamnosti byla
zvolena p = 0,05.

VYSLEDKY

Z dotazniku DEQ-5 jsme zaznamenali tato subjektivni
data. Pozitivni zachyt, tedy skére rovno nebo vétsi nez
6 bodud celkem u 8 probandt z 20 (tj. 40 %). Nasledné
jsme tedy soubor rozdélili na probandy symptomatické
(skupina 1) a asymptomatické (skupina 2). Primérna
hodnota dotaznikového skére u skupiny 1 byla 8,25 bodu
(SD 2,38 bodu). Primérna hodnota dotaznikového skére
u skupiny 2 byla 3,58 bodu (SD 1,38 bodu). Vysledek
Studentova t-testu ukazal na statisticky vyznamny roz-
dil mezi skupinami (p <0,001).

Tearlab

Pristroj TearLab™ (TearLab Corporation, USA) v nasi
vysetirovné

Objektivni méfeni osmolarity slz ukazala tato data.
Pramérna hodnota osmolarity slz na pravém oku byla
300,35 mOsmol/1 (SD 16,52 mOsmol/l). Priimérna hod-
nota osmolarity slz na levém oku byla 293,70 mOsmol/l
(SD 12,92 mOsmol/l.

Minimum bylo 275 mOsmol/l a maximum bylo 337
mOsmol/l. Primérna hodnota osmolarity slz nam ve
skupiné pacientd bez symptomu byla stanovena na
297 mOsmol/l (SD 16 mOsmol/l) u pravého oka a 293
mOsmol/l (SD 13 mOsmol/l) u levého oka. Ve skupiné
se symptomy jsme vypoéitali primérnou osmolaritu
304 mOsmol/l (SD 16 mOsmol/l) u pravého oka a 294
mOsmol/l (SD 12 mOsmol/l) u levého oka. Na prvni po-
hled podle velikosti smérodatné odchylky SD je patrné,
ze rozdily osmolarity slz ve skupiné bez symptomu se
vyznamné nelisi od hodnot ve skupiné se symptomy.
Na z4dkladé téchto vysledkt nejsme schopni stanovit
a doporucit hrani¢ni hodnotu osmolarity slz, ktera by
korespondovala se subjektivnimi ptiznaky SSO.

DISKUZE
Ve studii doktora Lempa et al. [3] se uvadi, Ze osmola-
kvality slzného filmu a je tedy dtlezitym parametrem
pri stanoveni diagnézy SSO. Na druhé strané se v po-
sledni dobé objevuji studie, které prokazuji, Ze neni
rozdil mezi osmolaritou slz u zdravych osob a pacientt
se SSO [11]. Napiiklad Versura et al. [14] ve své studii
neprokazali statisticky vyznamny rozdil mezi jedinci
bez SSO, se SSO u Sjogrenova syndromu (SS) a SSO
bez SS. Primérné hodnoty osmolarity slz pro jednotlivé
skupiny stanovili takto: 304, 303 a 297 mOsmol/l.
Objektivni méieni osmolarity slz v nasi studii jsme
provadéli za pomoci piistroje TearLab™ na obou o¢ich
vSech probandi. Na zakladé téchto vysledkd nejsme
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schopni stanovit a doporuéit hraniéni hodnotu osmo-
larity slz, ktera by korespondovala se subjektivnimi
priznaky SSO. Nékteii autoii doporuéuji jako hraniéni
hodnoty osmolarity slz pouzit 308 mOsmol/l [5], nebo
304 az 312 mOsmol/1 [10].

Ve vétsiné soucasnych studii se jako hlavni piistroj
pro méieni osmolarity slz uvadi piistroj od spole¢nosti
TearLab Corporation z USA s nazvem TearLab™. Jako
neprikazné oznacuji autoii studie [4] pouziti pFristroje
TearLab™ (TearLab Corporation, USA) nejen pro rozli-
Seni pacientt se SSO a bez SSO, ale také pro posouzeni
efektu terapie SSO. Autoti této studie odkazuji na alter-
nativni metody méfeni osmolarity slz jako je méfeni po-
moci teploty tuhnuti, tenze vodnich par nebo na zakladé
elektrické impedance [7]. Existuji studie, které ovétruji
piesnost méfeni piistroje TearLab™ na vzorcich s riiznou
osmolaritou [15]. V této souvislosti by bylo vhodné jesté
otestovat opakovatelnost méteni u jednotlivych pacienti.

Na zavér diskuze uvadime jesté srovnani incidence one-
mocnéni SSO v nasi studii a ve studii profesora Lempa [3].
Zde bylo ve skupiné probandt do 30 let identifikovano 7
piipada zavazného onemocnéni SSO z 33 celkové vySetie-
nych (tj. 21 %). V nasi skupiné 20 probandi s primérnym
vékem 23 let jsme na zakladé DEQ-5 testu identifikovali
8 probandii s onemocnénim SSO (tj. 40 %). Vsichni takto
identifikovani probandi méli subjektivni potiZe.

ZAVER

Pro zhodnoceni symptomd onemocnéni syndromu su-
chého oka se nam jako velmi presny a efektivni ukazal
specialni dotaznik s 5 otazkami (Dry Eye Questionnaire,
DEQ-5), ktery nam pomohl piesné rozdélit zakladni sou-
bor na symptomatickou skupinu a skupinu bez p¥iznaki
(p <0,001). Naopak objektivnim méfenim osmolarity slz
za pomoci piistroje TearLab™ jsme neprokazali statis-
ticky vyznamny rozdil mezi symptomatickou a asympto-
matickou skupinou. Nase vysledky nam tedy nedovoluji
stanovit a doporucit hraniéni hodnotu osmolarity slz,
ktera by korespondovala se subjektivnimi piiznaky SSO.
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AXIALNA A SYSTEMOVA PRICINA
REFRAKCNEJ VADY

efrakcia oka je pomer medzi axi-
Rélnou dlzkou oka a lomivostou
optickych prostredi. Hodnoty vychad-
zaju z Gullstrandovho schématického
modelu oka. Emetropické oko, teda oko
bez pritomne;j refrakénej vady, ma pre-
dozadnu dizku rovni 24 mm a jeho op-

ticka mohutnost je 58,64 D. Obraz predmetu v nekone¢nej
vzdialenosti pred okom po prechode optickym aparatom
emetropického oka dopadéa na sietnicu a je pozorovany
ostro. Opticku ststavu oka tvori rohovka, komorova voda,
SoSovka a sklovec. Optickda mohutnost rohovky je rovna

Be. Katarina Bezakova

Refrakéna vada je stav
nevyvazZenosti pomeru
lomivosti optického
ocného systému a jeho

axidlnej dizky.

+43 D. Rohovka nie je sféricka, sme-
rom do periférie sa splostuje. Opticka
mohutnost SoSovky je +19 D.
Refrakéna vada je stav nevyvazenosti
pomeru lomivosti optického oéného
systému a jeho axialnej dizky. Tento
stav sa nazyva ametropia. Ametropia

sa dalej deli na osovo symetrickd, kam spada myopia
(kratkozrakost) a hypermetropia(dalekozrakost), a osovo
nesymetrickd, kam patri astigmatizmus.

Axialna (osova) refrakéna vada nastava v pripade, kedy

optickd mohutnost oka je rovna 58,64 D, ale jeho predo-
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emetropia

myopia

zadna dl7ka nie je rovna 24 mm. Ak dosahuje osova dizka
oka viac ako 24 mm, je pritomna axialna myopia. Ak je
dlzka mensia ako 24 mm, ide o axidlnu hypermetropiu,
ktorej pricinou méze byt nedostatoéna emetropizacia,
teda rast oka.

O systémovej refrakénej vade hovorime, ked predo-
zadna dlzka oka je rovna 24 mm, no jeho opticka mohut-
nost nie je rovna 58,64 D. Tento stav méze byt spdsobeny
zmenou indexu lomu optickych prostredi oka — indexova
refrakéna vada. NajéastejSim pripadom zmeny indexu
lomu je nekompenzovany diabetes mellitus. Dalsou moz-
nostou zmeny optickej mohutnosti oka je zmena zakrive-
nia rohovky alebo SoSovky — radiusova refrakéna vada.
V pripade, kedy je optickda mohutnost vacsia ako 58,64
D, nastdva systémova myopia. Pri¢inou méze byt zvy-
Seny index lomu, napr. pri zmenéach v jadre SoSovky pri
katarakte alebo mensi polomer zakrivenia rohovky alebo
SoSovky. V extrémnych pripadoch sa vyskytuje radiusova
myopia v podobe degenerativnych ochoreni — keratokonus
alebo zriedkavo lentikonus. Systémova hypermetropia je
spodsobend zniZzenim indexu lomu alebo va¢$im polome-
rom zakrivenia rohovky alebo SoSovky, nasledkom ¢oho je
opticka mohutnost oka mensia ako 58,64 D. Extrémnymi
pripadmi radiusovej hypermetropie si napriklad cornea
plana a lens plana.

Cielom vyskumu je porovnat dopad axialnej dlzky oka
a polomeru zakrivenia rohovky na hodnotu refrakéne;j
vady oka. Ako prvé som zmerala axialnu dlzku oboch
06¢i pomocou optického biometru. Nasledovalo zmeranie
polomerov zakrivenia rohovky na Pentacame. Pre tucely
vyskumu som spriemerovala hodnoty dvoch hlavnych
merididanov. Z autorefraktometru som ziskala udaje
o refrakénej vade. Pre prehladnejsie spracovanie bol pou-
zity sféricky ekvivalent refrakénej vady. Po zaznamenani
vSetkych potrebnych ddajov som porovnala dopad axidlnej
dlzky bulbu a priemernej hodnoty polomeru zakrivenia
rohovky na velkost refrakénej vady. Vyskum prebiehal

hypermetropia astigmatizmus

Pric¢ina refrakénej vady Pri¢ina refrakénej vady

P oko L oko
Axidlnd Axidlna
28% 30%
Systémova Systémova
72% 70%

Obr. 1: Pricina refrakénej  Obr. 2: Pricina refrakénej

vady pravych oc¢i vady lavych od¢i

anonymne vo Fakultnej nemocnici u sv. Anny v Brne
na pacientoch, ktori neboli postihnuti glaukémom alebo
nepodstapili refrakéni operaciu oka.

Skumanym aspektom bola frekvencia pric¢iny refrakéne;j
vady. Potrebnymi ddajmi bola axialna dizka oboch o,
priemerna hodnota polomerov zakrivenia rohovky
a velkost refrakénej vady.

Pri¢ina refrakénej vady na skimanej vzorke proban-
dov je CastejSie systémova. Axidlna pri¢ina sa na cel-
kovej refrakénej vade podiela pri pravych oéiach v 28
% (Obr. 1) a v pripade lavych o¢i v 30% (Obr. 2). Naj-
castejSie je pri¢inou refrakénej vady sicasne axidlna
a systémova. Vacsina pravych oéi je axidlne nastavena
do hypermetropie (+0,38 D) a systémovo do myopie
(-1,35 D).

Autor: Be. Katarina Bezdkovd

Vediici vyskumu: Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.
Pracovisko: Katedra optometrie a ortoptiky,
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BYLINKY A PECE ZRAK

Mgr. Jarmila Podhorna je ¢eskou bylinkarkou, ktera cely sviij Zivot zasvétila

pomoci druhym a jeji laska k prirodé se stala jejim Zivotnim poslanim.

KdyZz zaéala pred vice neZ dvéma desitky let zkouset vyrobu i tiéinky

nékterych bylin na riuzné zdravotni problémy, nenapadlo ji tehdy,

Ze miuze tolika lidem v dnesni i dalsi generaci pomoci.

Jeji firma, produkty, osvéta a poznatky o celé radé zdravotnich problému

Jsou vyhledany lidmi, kteri véri na klasickou lécbu, ale i pomoc alternativni medicinou.

Za svoji ¢innost obdrzela mnoho ocenéni.

EXISTUJE BYLINA, KTERA POMAHA UDRZOVAT
ZDRAViI A OCHRANU NASEHO ZRAKU?
Gemmoterapeutika jsem jako prvni v republice zacala
vyrabét z toho duvodu, Ze kazdé z nich ma 1é¢ebné pu-
sobeni na urcity problém a zaroven regeneracni ucinky.
Ve slozenych kurach pomahaji fesit problémy a zaroven
organy a organismus regenerovat. Je o né velky zajem

Firma Nadéje s majitelkou
Mgr. Jarmilou Podhornou je znama
Jako prvni vyrobce gemmoterapeutik
u nas. Jeji produkty,
predevsim bylinné tinktury,
se tési velké oblibé u zakazniki,
nebqt’ yykazuji blahodarny ucinek pri

léébé ruznych zdravotnich problémii.

pravé pro jejich uéinnost. Na zrakové problémy je nej-
ucinnéjsi schizandra a bortvka, ktera zlepsuje zrakovy
nerv. Zrak souvisi s ¢innosti jater a zde pomaha gem-
moteraputikum z ostropestice a jalovce. Pro oéni nerv
je dulezita regenerace bélotrnem a javorem babykou.
Také jinan nam poméha v prokrveni oka. SloZené kuary
z téchto prostiedkt celkové zlep§uji zrak.
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Produkty na jarni oc¢istu organismu od Jarmily Podhorné:
Pyr T34, ostropestrec T30, briza P2, artycok SV22,
trubkovec + celik SV20, kopriva P25

NEDAVNO JSTE UVEDLA NA TRH ZCELA NOVY
VYROBEK, MUZETE NAM HO PREDSTAVIT?

Poc¢atkem minulého roku jsme uvedli na trh dva nové vy-

robky.Koloben, ktery ma podpotit a regenerovat stievni
funkce, stievni sliznici a tak celkové zlepSovat traveni.
Dalsi pripravek je artycéok, jehoz hlavnim tdkolem je
regenerace jater, zluéniku a slinivky. P¥ispiva i k nor-
malni éinnosti srdce a sniZeni hmotnosti, éili k redukeci
organismu.

V CEM SPATRUJETE HLAVNI VYHODY ALTERNATIVNI
MEDICINY?

Lidé ¢im dal vice ocenuji vyhody alternativni mediciny,
protoZe jeji prostiedky pomahaji k regeneraci organismu
bez vedlejsich i¢inka. Mohou se brat preventivné a tim
zabranit vzniku onemocnéni, béhem 1é¢by s 1éky a téz
na dolééovani.

CO SE S BLIZICIM SE JAREM DEJE NA VASICH
ZAHRADACH?

V jarnim obdobi se zaméfujeme na pupeny stromu, které
jsou v potiebném stadiu jen v této jarni dobé. Jedny
z prvnich jsou z ¢erného rybizu, ktery je souéasné jed-
nim z nejpouzivanéj$ich gemmoterapeutik na posileni
imunity a stape pribyvajici alergie. Dalsi v poradi je
sbér bezu ¢erného, lesniho bezu hroznatého a habru,
ktery tesi dychaci ustroji.

JAK VYPADA VAS VYROBNI POSTUP, OD SBERU
BYLINKY PO ULOZENI HOTOVYCH TINKTUR DO
LAHVICEK, PRIPRAVENYCH K EXPEDICI?

Pupeny i ostatni byliny nakladame do lihu, pupeny do
lihu a glycerinu. Nejprve je nadrtime a protifepavanim
podporime vyluhovani. Po vyluhovani zfiltrujeme a do-
staneme macerat, ktery postupné fedime na tinkturu
do lahvic¢ek a polepem zajistime informaci o uéincich
a dalsich nalezitostech.

KOLIK LIDI ZAMESTNAVA TENTO PROCES

A JAK DLOUHO TRVA?

Byliny i pupeny zpracovavame v ¢erstvém stavu, né-
které susime do masti a oleji. Nejvice lidi, 30-50, se
podili na sbéru pupent v jarnim obdobi. O zahrady pro
péstovani bylin a ket se stard 5 zaméstnancti a béhem
1éta 30—40 brigadnik. Dalsi zaméstnanci jsou na tele-
fonech se zdkazniky, dal$i na ¥izeni firmy a propagaci,
vyrobu zajistuje 10 osob. Celkovy pocet zaméstnanci je
36 a brigadnikt béhem roku 50-100.

O VASI OSOBU A FIRMU JE VELKY MEDIALNIi ZAJEM,
PORADATE PREDNASKY PRO VEREJNOST, KTERE JSOU
HOJNE NAVSTEVOVANE, POSKYTUJETE INFORMACE
TISKU | TELEVIZE. MATE VUBEC €AS NA ODPOCINEK?
Propagaci firmy zajistuji pirednaskami, vystoupenim
v rozhlase, televizi a élanky o uc¢incich bylin v odbornych
¢asopisech. Pokud chci toto v§echno zvladnout, moc éasu
na odpoc¢inek mi nezbyva.

CO VAS CEKA TENTO ROK ZAJIMAVEHO?

zN.2

Ucast na Mezinarodnim kongresu zdravi 15. zaii v Praze.

www.nadeje-byliny.eu



¥

A.5.0.P

A.S. O. P. OPTIK
Poliklinika Kartouzsk&
budova A, 3. patro
Kartouzskd 6,150 00 Praha 5
tel.: 257 327 600

Poliklinika Stroupeznického 2. patro
Stroupeznického 6/520

150 00 Praha 5

tel.: 257 327 934

Poliklinika Plaranska
Plaransk& 573/1, Praha 10
tel.: 281 019 264

OPTIKA MICHNOVA

OCNI ORDINACE

Michnova 1622/4

140 00 Praha 4

tel. ordinace: 267 311 248
e-mail ordinace:
michnova-klinika@asop-optik.cz

OCNI OPTIKA
tel. optika prodej: 267 312 025
725 877 635

e-mail optika: michnova@asop-optik.cz

www.asop-optik.cz

Opikg

OPTIKA KLASJK 3
MIROSLAVA SLEJMAROVA
Havlickova 129, 266 01 Beroun

tel.: 311 621 481
mobil: 777 865 676

e-mail: optika.klasik@seznam.cz
www.optikaklasik.cz

/ 2\' F—A'.HAH

FALHAR OPTIK, S.R.O.

Postovni 23

700 30 Ostrava

fel.: 599 527 844

732 181 445

e-mail: optika.centrum@seznam.cz

Sokolovska 1332

ndkupni centrum Bohemia
700 30 Ostrava Poruba

tel.: 596 911 917

e-mail: optika.apromed@seznam.cz

ADRESAR

Postovni 515

Studénka

fel.: 552 304 844

e-mail: optika-studenka@email.cz

ndm. Komenského 77

742 45 Fulnek

fel.: 556 740 512

732 181 445

e-mail: optikafulnek@seznam.cz

Firma MEDIAL s.f.
Ceskobratrska 2227/7

Ostrava — Moravskd Ostrava, 702 00

tel.: 604 807 662

e-mail: f.libor@seznam.cz

Vyhradni distributor brylovych obrub

zn. M A S S| abrylovych cocek
firmy JZO a.s.

OCNI

OPTIKA

OFTOMETRISTICKA
VYSETHOVNA

Bet, Lood Dvonktek

BC. LEOS ZVONICEK

OCNI OPTIK, OPTOMETRISTA
Krkonosska 29, 543 01 Vrchlabi
tel.: 499 424 949

e-mail: optika.zvonicek@email.cz
www.optika-zvonicek.cz

AB-OPTIK ALENA KONICKOVA
Bfi Luz& 115

688 01 Uhersky Brod

tel.: 572 633 080

www.ab-optik.cz

OcCni optika

Be. Irma Novakova

BC. IRMA NOVAKOVA
Optika Vysoké Myto
Komenského 94/1V,

566 01 Vysoké Myto

tel.: +420 465 635 657
tel.: +420 730 578 895

Optika Chocen
T.G.Masaryka 722, 565 01 Chocen
tel.: +420 725 523 501

e-mail: optikairma@seznam.cz
www.optikanovakova.cz
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= “Z OPTIKA
NI PLEYEROVA

ZiIN
IVETA PLEYEROVA - OPTIKA
Velkd Dominikéanska 18

412 01 Litomeéfice

tel.: 416 732 890

mobil: 777 271 305

e-mail: optikapleyerova@seznam.cz

www.optikapleyerova.cz
www.ocnioptik.eu

https://www.facebook.com/OptikaPleyerova/

OFTIK ﬁ TENKA

OCNI OPTIKA TRNKA
JINDRISSKA / Nekézanka 19
110 00 Praha-Nové Mésto
tel.: + 420 734 754 060

Cechova 44 (vchod vedle Safiny)
301 00 Plzen
tel.: + 420 733 153 538

Sady Pétatficatnikt 322/8
301 00 Pizen-Vychodni predmésti
mobil: + 420 773 035 222

Palackého 143

337 01 Rokycany

tel.: + 420 371 722 567
mobil: + 420 603 430 751
+ 420773 034 222

BoZzeny Némcové 480
347 01 Tachov
tel.: + 420 374 724 343

e-mail: info@optik-trnka.cz
www.optik-trnka.cz
www.bryle-online.cz

AD OPTIk

AD OPTIK .
ALEXANDRA DRANKOVA
N&m. Republiky 8

tel.: 374 724 302

347 01 Tachov

Plzerisk& 253
tel.: 374 793 006
348 15 Plana

Pfimdska 601
tel.: 374704 179
348 02 Bor

www.ad-optik.cz



Mgr. Jarmila Podhorna

Gemmoterapie
posileni zraku

Cinskd medicina i mnoho lékaiti tvrdi, Ze zrak a
stav nasich jater spolu tizce souvisi. Bylinna kura je
sloZzena z tinktur, které Cisti jatra. TudiZ prospivaji
nasemu zraku.

Jinan - Podpora krevniho obéhu vcetné periferniho
prokrveni, podpora mozkovych funkci, udrzovani
pameéti a zrakové funkce pri postupujicim véku, za-
chovani psychické rovnovahy.

Schizandra — Usnadnéni prekonavani stresu a ne-
priznivych okolnich podminek, ochrana jater, udr-
Zovani Cisticich (purifikac¢nich) funkci jater, podpora
hornich dychacich cest v chladném obdobi, posiluje
zrak.

Doplnék stravy

Briza — Udrzovani normalni hladiny cholesterolu
v krvi, podpora funkce jater, ledvin a stfevniho trak-

s _ ien rr Bortivka - UdrZovani normalniho metabolismu glu-
tu, usnadnéni traveni a procistovani téla. g

kozy, tukd a bilkovin, podpora kapilarniho krevniho

obéhu vcetné ocnich mikrocév, antioxidacni ochran-
SlozZeni kary:

JINAN-GINKGO BILOBA T14 SCHIZANDRA CHINENSIS T38 né Gcinky proti kyslikovym radikaltim, usnadnem
BRIZA P2 BORUVKA CERNA P5 "

priichodu potravy stievnim traktem.

Mgr. Jarmila Podhorna - NADEJE =
objednavky na tel./fax: 582 391 207, GSM: 737 525 301, poradna: 582 391 254, 798 46 Brodek u Kon
e-mail: objednavky@nadeje-byliny.eu

www.nadeje-byliny.eu



