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V BRNE SE POTKAJI ODBORNICI
ZE SVETA OCNI OPTIKY

28. roénik Mezinarodniho veletrhu

ocni optiky, optometrie a oftalmologie OPTA

Od 8. do 10. birezna 2024 se na brnénském vystavisti
uskuteéni 28. roénik Mezinarodniho veletrhu oéni

optiky, optometrie a oftalmologie OPTA. Uéast 105 firem
z 10 zemi ukazuje, Ze veletrh neni pouze vyznamnym pro-
storem pro prezentaci inovaci a novinek, ale také idealnim
mistem pro setkani firem se svymi zdkazniky a partnery.

SETKANi ODBORNIKU NA KVALITU ZRAKU

~- NEJVETSI UDALOST V CESKE REPUBLICE

V ramci pripravovaného veletrhu OPTA se piedstavi
predni firmy ptsobici na ¢eském trhu. Navstévnici si tak
budou moci prohlédnout nové kolekce pro nadchazejici
sezénu od piednich svétovych znaéek. ,V Cesku mdame
diky veletrhu OPTA jedinecnou prileZitost sezndmit se

s takto rozsdhlou prezentaci celého oboru. I proto se ve-
letrh Fadi k vyznamnym uddlostem ze svéta ocni optiky
a diky aktivnimu pristupu vystavovatelii je vniman jako
svatek celého odvétvi,“ uvedl Michalis Busios, Feditel
veletrhu. Vedle nabidky brylovych obrub a sluneénich
bryli nebudou chybét dodavatelé korekénich a kontakt-
nich ¢ocek, technologii a optickych a oftalmologickych
pristroju. ,Veletrh se tési mimoradnému zdjmu z fad
vystavovatelii jisté i diky spoledenskému presahu, kdy
je zejména OPTA PARTY mistem pro setkani odborniki
s pFijemnou atmosférou. Navic diky vysoké tcasti lidru
z oboru océekdvame i zvyseny zdjem odborniki o na-
vstevu akce,“ sdélil Busios. Mezi piihlasenymi firmami
jsou naptiklad AMBG, DE RIGO VISION CZECH
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REPUBLIC, Finest Trade, MI.OPTICS, Mr. Gain,
New Line Optics, Optika Civice, OPTILAND,
OPTIPLAST EYEWEAR, Opti - project, PRONAP
Czech Republic, REGINA IMPORT, Rodenstock
CR, Safilo, SAGITTA nebo SOVER. Spolupofadate-
lem veletrhu je tradiéné Spoleéenstvo ¢eskych optikt
a optometristi.

OPTA FORUM | VYSTAVA

CESKOSLOVENSKYCH BRYLI

Veletrh se bude opét konat v modernim pavilonu V, kde
se uskuteéni i doprovodny program OPTA FORUM.
Zaméten bude na prezentaci nejnovéjsich trendd a na
aktudlni oborova témata. Na loniskou dspésnou a uni-
katni historickou vystavu bryli z kolekce Viléma Rudolfa
s nazvem Antique Optical World zaméienou na obdo-
bi od 16. do 19. stoleti navaze vystava Design bryli
v Ceskoslovensku prezentujici exempla¥e od Rakous-
ka-Uherska az po zacatek 90. let 20. stoleti. Vystava
bude uskuteénéna na zdkladé spoluprace BVV, SCOO,
Ondieje Viceny a Michala Pavlata. Na navstévniky
¢ekaji i komentované prohlidky.

NEJLEPSI EXPONATY OCENI SOUTEZ TOP OPTA

Vystavovatelé se budou moci se svymi vybranymi ex-
ponaty opét uchézet o ceny TOP OPTA. Hodnotitelska
komise sloZzena z odbornikd v oboru vybere ty nejlepsi

exponaty, které budou na veletrhu k vidéni. ,Zapojeni
do soutéze je pro vystavovatele jednou z dalsich moZnosti,
Jjak marketingové propagovat svou ucast na veletrhu.
Veérim, Ze se muZeme tésit na celou fadu inovativnich
modelii,“ doplnil Busios. Novinkou v leto$nim roce bude
vyhléaseni vysledk jiz v patek (misto tradiéniho sobotni-
ho vecdera) pro nasledné prezentovani ocenénych béhem
dalsich dvou dnu veletrhu.

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 icast co nejvétsiho poétu relevantnich
navstévnika jsou ve spolupraci s partnery veletrhu opét
distribuovany OPTA klubové karty umoznujici vstup
na veletrh zdarma.
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SILMO PARIS
OPTICKY PRUMYSL V PLNE SILE

Rocénik 2024 Silmo Paris se kona
v terminu 20. - 23. zari

OHLEDNUTI
Roé¢nik 2023 veletrhu SILMO Paris provazel po celé
¢ty#i dny novy elan. Tato udéalost odrazi obsahly primysl

optiky a bryli, s velkymi i malymi, historickymi i no-
vymi hraéi. P¥inos vystavovateld k uspéchu veletrhu je
zasadni — kvalita jejich stankt, vyrobku a sluzeb podtr-
huje, do jaké miry investuji do budoucnosti na prednim
veletrhu v oboru. Ro¢nik 2023 SILMO Paris definitivné
potvrdil, Ze je mistem, kde se v mezinarodnim métitku
predstavuji nové kolekce a znacky, stejné jako inovativni
koncepty. Jeho sila spocéiva také v mnozstvi doprovod-

nych akci, které podporuji inovace, tvorbu a znalosti,
a zaostiuje pozornost na spoleénosti, které predstavuji
soutasnost a budoucnost optiky.

SILMO V CISLECH

Nové a déastniky ocenované usporadani veletrhu vytvo-
tilo zazemi pro setkani 926 vystavovatela ze 46 zemi
a 31 300 navstévnik z toho vice nez polovina ze zahra-
nici. Velikost akce podtrhuje 35 tisic metrt étverecénich
stankové plochy rozprostfenych na 75 000 metra étve-
reénich celkové vystavni plochy v Paris-Nord Villepinte.
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OCENENI A DOPROVODNY PROGRAM

Slavnostni ceremonial SILMO d'OR 2023 byl také ptile-
zitosti k udéleni dvou dalsich cen, a to , MEZINARODNI
OPTIK ROKU* a ,0CENENI ODPOVEDNA FIRMA,
jejimz cilem je ocenit spoleénost v optickém odvétvi
za jeji piinos ke sniZovani dopadu na Zivotni prostiedi
a optimalizaci spole¢enského dopadu.

Sdileni informaci a osvédéenych postupt nachazi
odezvu v TALKS: ve vyhrazeném, otevieném prostoru
se ruzni fe¢nici, béhem 30 minut, vénuji aktudlnim
tématum. SILMO JOB, kde vystavovatelé nabizeji ex-
kluzivni piilezitosti a pfima setkdni k naboru budou-
cich zaméstnanci. SILMO NEXT, multidisciplinarni
féorum vénované budoucnosti, predstavilo nejnovéjsi
technologické inovace a vyznamné pokroky v oblasti
chytrych bryli, fyziognomickych zazitkt a ekologicky
odpovédného designu. A kromé této strhujici retrospek-
tivy, také FUTUROLOGY ptedstavilo jedineéné zazit-
kové zony pro testovani chytrych produkti, objevovani
novych trendd ve virtualni realité a experimentovani
s inovativnim p¥istupem k udrzitelné vyrobé. Design
na vystavé kraluje, a proto je ziizeny hned u vstupu
prostor TRENDS FORUM, ktery navstévnikim umoz-
nuje seznamit se s hlavnimi trendy diky tematickému
vybéru optickych a sluneénich bryli od pfitomnych vy-
stavovateld.

SILMO ACADEMY
V PRAZE - 18. KVETNA

Znaéka SILMO se u néas prezentuje pravidelné nejen
na veletrhu OPTA BRNO, ale letos prichazi s celo-
dennim vzdélavacim programem SILMO ACADEMY
SPRING SESSION. Jedn4 se jiz o 3. roénik a akademie
se zaméfuje na podporu profesiondlniho rozvoje a poma-
ha zastupcim oboru zastat kompetentni v prislusnych

oblastech praxe.

PRAHA
®

Pro ¢eské optiky a optometristy je to unikatni piilezi-
tost setkat se s odborniky, kteii se podéli o své rozsahlé
znalosti a mnohaleté klinické zkuSenosti. MozZnost disku-
tovat s praktiky z jinych zemi a vyménit si své zkuSenosti
v jedineéné atmosféie. Prednaset budou renomovani
lektoti a prezentace budou simultanné tlumoceny do
éeského jazyka.

18. KVETEN 2024

V e PRAGUE DELUXE HOTEL KINGS COURT
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PRVNi POMOC
V OFTALMOLOGI

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

‘ ”y

L ékar prvni linie se ¢asto setkava s riznymi zanéty
spojivek, ale i vi¢ek, jako je je¢né nebo vI¢i zrno
a s afekcemi slznych cest. Problematika o¢nich trazt
zaéina od drobnych trznych ranek v okoli kiize oka po
mens$i cizi téliska na spojivce vicka, které mnohdy lze
vyFeSit v terénni praxi. Cizi téliska na rohovce, vétsi
periokularni kozni rany, kontuze oka, poranéni orbity
lizovanou intervenci. Mimoiadné dulezita a kli¢ova je
adekvatni prvni pomoc pi#i chemickém poleptani a po-
paleni oka. Zvlastni skupinu v akutni oftalmologii tvoii

|

pripady spojené s ndhlym sniZenim nebo ztratou zraku.
Casto se s nimi setkavame u starsich lidi s cukrovkou
a aterosklerotickymi zménami na cévach. Nejéastéjsi
pri¢inou je krvaceni do sklivce, zanét zrakového nervu,
cévni okluze na sitnici nebo odchlipeni sitnice. Drama-
ticky probihajici klinicky obraz spojeny se snizenim
vidéni, ale také s bolesti oka a hlavy, predstavuje akutni
glaukomovy zachvat. U v§ech téchto specifickych oénich
afekci jde o nejen prvni pomoc, ale o posouzeni situ-
ace a rozhodnuti poslat pacienta ke specializovanému
oSetfeni.
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Z/-'\N’ETY MAZOVYCH ZLAZEK VICKA
A ZANETY SPOJIVEK

HORDEOLUM NEBOLI JECNE ZRNO je nasledkem in-
fekéniho zanétu mazovych zlazek vicka mezi fasami.
Klinicky nalez je charakterizovan bolestivym zdufenim
u okraje vicka.

Prvni pomoc spoéiva ve studenych i teplych obkladech,
lokalné mtzeme aplikovat Ophtalmo-Framykoin nebo
0O-Septonex mast. V poéatku zanétu jsou ucinné kortiko-
idy (napt. Ultracortenol nebo Ophtalmo-Hydrocortison).

CHALAZEON NEBOLI VLCi ZRNO je podobné etiologie,
ale utvarek je lokalizovan dale od okraje vi¢ka, kde hma-
tame pod kuzi vétsi bulku. P¥i¢inou je ucpani Meibomské
zlazy v tarsalni ploténce vicka.

Prvni pomoc je podobna jako u hordeola. Hordeolum
a chalazeon nikdy nevymackavame, teplé obklady mohou
urychlit spontanni ,,dozrani“ a naopak studené obklady
tlumi zanét a bolestivost. Chirurgické odstranéni hordeo-
la nebo chalazeonu provadi pozdéji oftalmolog.

ZANETY SPOJIVEK - KONJUNKTIVITIDY

Zanéty spojivek patii mezi nejéastéj$i onemocnéni oka.
Mohou byt pavodu bakterialniho, virového, chlamydial-
niho nebo alergického. Afekce spojivek, aZ na vyjimky,
piimo neohroZuji pacienta po§kozenim zraku, ale mohou
pirejit do chronického stadia piindset fadu subjektivnich
obtizi. U kojenct a batolat je treba dat pozor na nepri-
chodnost slznych cest — opakované jednostranné zanéty
spojivek spojené se slzenim a zacinajici brzy po narozeni
jsou podezielé.

BAKTERIALNi KONJUNKTIVIDA je charakterizovana
zarudnutim tarsalni a bulbarni spojivky a hojnou hleno-
hnisavou sekreci. Zvlasté po probuzeni je nalez vyraznéjsi
a postizeny jsou vét§inou obé o¢i. Subjektivné si pacienti
stéZuji na slzeni.

Pokud zanét sam neodezni, aplikujeme lokalné antibi-
otika ve formé kapek piipadné, pii lehké formé zanétu
desinfekéni kapky napi. O-Septonex. Pies den apli-
kujeme do spojivkového vaku kapky i po hodiné a na
noc vkladame do oka mast. Pti terapii konjunktivitid
nedavame obvaz na o€i. Je vhodné pred zahajenim te-
rapie provést stér ze spojivkového vaku ke zjisténi vy-
volavajiciho agens (Staphylococcus epidermidis, aureus
apod.). Doporucujeme také dodrzovat zvysSena hygie-
nicka opatfeni v rodiné a okoli pacienta, aby se zanét
nesitil dal.

VIROVA KONJUNKTIVITIDA probiha ¢asto pod kli-
nickym obrazem epidemické keratokonjunktivitidy.
Typické je piekrveni v oblasti karunkuly a néalez fo-
likul na spojivce. Sekrece neni vyrazna Je také p¥i-
tomna preaurikularni lymfadenopatie (zduieni uzlin
kolem usi). Postizeny byvaji obé o¢i a pridruzeny za-
nét rohovky probiha ve formé keratitidy s patrnymi
infiltratky pod epitelem. Etiologicky se uplatnuji her-
petické viry. Subjektivné pacient slzi a stéZuje si na
paleni o¢i.

Spojivkovy vak vyplachujeme borovou vodou, dopo-
rucujeme nosit tmavé bryle ke snizeni svétloplachosti
a iritace o€éi. Zanét vétSinou sam odezni, ale pii po-
stizeni rohovky se pod dohledem oftalmologa aplikuji
lokalné kortikoidy ve formé masti a kapek (Maxitrol,
Ultracortenol).

Subjektivni potize nékdy pietrvavaji mésice a vyji-
mecné zanét zanecha trvalé nasledky (jizvy na rohovce).
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CHLAMYDIALNi KONJUNKTIVITIDA je podobn4 virové
konjunktivitidé a odliSeni je mozné ¢asto az na zakladé
kultivace a serologickych testi.

Zanét je prendsen pohlavnim stykem lidmi trpicimi ure-
tritidou nebo cervicitidou. Objektivné nachazime muko-
purulentni sekreci a folikularni reakci v dolnim fornixu.
Terapie spoc¢iva v celkovém podani antibiotik (makro-
lidova fada) a je nutné preléceni sexualnich partnert.

ALERGICKE KONJUNKTIVITIDY probihaji pod klinickym
obrazem sezonni alergické konjunktivitidy, atopické kon-
junktivitidy nebo vernalni konjunktivitidy. Jejich typic-
kym spoleénym znakem je svédéni, zarudnuti a slzeni.
Sezonni alergicka konjunktivitida se vyskytuje v pylo-
vém obdobi, atopicka konjunktivitida mtiZze byt spojena
s astmatem a ekzémem a ma podobné ptiznaky jako
sezonni alergie. Vernalni konjunktivitida (jarni katar)
je doménou détského véku u atopikt. Tarsalni spojivka
byva hypertroficka, papilomatézniho charakteru, patrna
miuZe byt cheméza bulbarni spojivky. Rohovka muze byt
postiZzena ve formé makroerozi a keratitidy.

Prvni pomoc u alergickych konjunktivitid spoéiva ve
vyplachu spojivkového vaku borovou vodu a aplikaci
studenych obklad, které piinaseji ulevu. Neuskodi indi-
ferentni oéni kapky na bazi rostlinnych p#ipravki (napi.
Ocuflash), mozno ptredepsat i néktera antihistaminika
ve formé o¢nich kapek (Emadine). V piipadé recidiv
nebo problému patii dalsi postup do rukou oftalmologa.

Opakujici se zanéty spojivek u kojencti a batolat mohou
byt z dvodu neprichodnosti slznych cest. Zaéinaji vétsi-
nou jako jednostranné slzeni s naslednym sekundarnim
zanétem postizeného oka. Pozdé&ji se infekce pienese i na
druhé nepostizené oko. Rychlym a trvalym feSenim je
sondéaz a priplach slznych odvodnych cest.

AKUTNI ZANETLIVE STAVY
SLZNYCH CEST

Dacryocystitis acuta je zanét slzného vaku. Subjektivné
si pacient stéZuje na bolest u vnit¥niho koutku oka .Po-
zorujeme vyklenuti a zanétlivé zduteni v oblasti slzného
vaku, které se §iii i do okoli. Pii¢inou této afekce je blo-
kada odvodnych cest slznych a soucasné infekce (napft.
Staphylococcus pyogenes).

Prvni pomoc spoéiva ve studenych obkladech, aplikaci
nosnich kapek a o¢nich antibiotickych kapek. V nékte-
rych pripadech se aplikuji antibiotika celkové. Kozni
incizi nad oblasti slzného vaku pro akumulaci hnisu
radéji v terénu neprovadime a konzultujeme oftalmologa.

ZANETY ZIVNATKY
A RASNATEHO TELISKA
(UVEITIDY, IRIDOCYKLITIDY)

Vétsinou se jednd o zanét predni ¢asti oka tzv. predni
uveitidy neboli iridocyklitidy.

Klinicky obraz: bulbus je iritovan, sekrece z o¢i neni
patrna (na rozdil od konjunktivitidy), ale je slzeni a svét-
loplachost. Pacient si stéZuje na ostrou bodavou bolest (na
rozdil od konjunktivitidy) zvlasté pii pohledu na blizko
(,Kdyz jsem si zapaloval cigaretu, zabolelo mé hrozné
oko“). Bolest se nékdy $iii do okoli oka a hlavy a nékdy
pacient udava zhorseni vidéni. Biomikroskopické vyset-
feni odhali na endotelu rohovky tzv. precipitaty, coZ jsou
zanétlivé bunky z predni oéni komory.

Prvni pomoc spociva v nakapani indiferentnich ka-
pek a odeslani k oftalmologovi, ktery ¥idi ve spolupraci
s imunologem nebo alergologem mistni i celkovou 1éébu
(mydriatika, kortikoidy, biologicka 1é¢ba apod.)

Opakujici se zanéty spojivek
u kojencii a batolat mohou
byt z duvodu neprichodnosti

slznych cest.
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NAHLE STAVY OHROZUJICI
ZRAKOVOU OSTROST

Nahlé zhorseni nebo dokonce ztrata zraku ¢asto souvisi
s vékem pacienta a jeho celkovym zdravotnim stavem
resp. stavem cévniho teéisté (ateroskleréza, diabetes).
S ¢im se muzZeme setkat v praxi? Krvaceni do sklivce
vidame u diabetikd a pacientd s hypertenzi. V anamnéze
byvaji postiZeny obé oé¢i a pacienti si stéZuji s riznym
odstupem na zhor$ovani vidéni.

OKLUZE CENTRALNI RETINALN{ ARTERIE

A OKLUZE CENTRALNI RETINALNI VENY

Uzavér sitnicové artérie je dramaticky, protoZe zptisobi
nahlou ztratu zraku (pouze vnimani svétla). Pii¢inou je
embolizace nejéastéji vmetkem ze srdce nebo z atero-
maté6zné zménéné karotidy. Na sitnici dochazi k rychlé
ischémii a edému.

Reseni situace je mo#né pouze na specializovaném
pracovisti. Cilem 1é¢by je obnoveni cirkulace v sitnici,
pripadné posunuti vmetku dal do periferie sitnice. To
se muze povést sniZzenim tlaku v oku, hypotonizaci oka
podanim osmotickych latek atd.

U vsech vySe uvedenych afekci je v ramci dalsiho
postupu vhodné neurologické konsilium a piipadné
dalsi spoluprace v ramci 1ééby téchto specialistt (fedéni
krve atd.).

ODCHLIPENI SITNICE
Projevi se nahlou nebo postupnou ztratou vidéni. Pacient
vnima rizné velkou clonu, oponu nebo §mouhy pied okem.
Uroveri poklesu zraku zavisi na tom, zda je postiZzeno cen-
trum sitnice. Odchlipeni se mize vyskytnout v souvislosti
s urazem napt. iderem do hlavy, u vysoké kratkozrakosti
nebo u pacientd po predchozi nitrooéni operaci
Problematika odchlipeni sitnice, diagnostika a terapie,
je feSena pouze na specializovanych vitreoretinalnich
pracovistich.

AKUTNi GLAUKOMOVY ZACHVAT je dramatickou
udalosti vyZadujici urgentni feseni. Pfi¢inou zachvatu
je zvySeni nitrooéniho tlaku k hodnotam 60 az 80 torrt
(norma kolem 20 torrt). Vedoucim piiznakem je kruta
bolest vyzaiujici z oka do okoli, do hlavy tylu spojena
nékdy s nauzeou a zvracenim. Prvni kontakt s pacien-
tem muzZe vést i k mylné diagnéze nahlé piihody btisni,
pripadné migrény. U glaukomu si pacient stéZuje na
pokles vidéni. JizZ makroskopicky muZeme pozorovat
zaSednuti rohovky oka (vypada jako zamlzené skli¢ko od
hodinek) a také vidime, Ze oko je podrazdéno. Casto byva
§irsi nereagujici zornice. Oko je pii zachvatu ,tvrdé jako

kamen®. Orienta¢né nitroo¢ni tlak zjistime palpaci oka
(poloZime oba ukazovaky na zaviené o¢i pti pohledu dolt
a stiidavé na bulbus tla¢ime). Pii vySetieni porovnavame
tvrdost oka s druhym zdravym bulbem.

Prvni pomoc: do spojivkového vaku kapeme 1-2% Pi-
lokarpin po 10 minutéch a perordlné podame 1 tabletu
acetazolamidu (Diluran a 500 mg), ale pacient patii do
péce oftalmologa.

PORANENI VICEK A SLZNEHO APARATU

Piekvapivé shledavame, Ze i znaéné rozsahlé trzné
zhmozdéné rany vicéek se po spravné adaptaci velmi
dobte hoji. Nebezpecéné jsou ale bodné a stielné rany
pro riziko poranéni hlubokych cév a zasazeni vlastniho
bulbu. Nebezpeéné jsou také znecdisténé rany a poranéni
zpuisobena pokousanim zviFetem (Gasto jsou poruseny
horni etaze slznych cest).

Prvni pomoc spoéiva ve zjisténi, co vlastné bylo po-
ranéno a v jakém rozsahu. Nutno vylouéit poranéni
vlastniho oka nebo slznych kanalka (nejéastéji trzné
rany v okoli vnit¥niho koutku a dolniho vi¢ka). Drobnou
izolovanou kozni ranku je mozné desinfikovat a pielepit
tzv. Steristripem nebo obvazem. Vétsi rany pouze sterilné
kryjeme, eventuelné pti velkém krvaceni aplikujeme
tlakovy obvaz. Dalsi chirurgickou adaptaci vi¢ek provadi
oftalmolog.

o D I
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NEPENETRUJICi PORANENI BULBU

V praxi jsou nej¢astéjsi trzné ranky spojivky, eroze ro-
hovky a cizi téliska na rohovce ¢i spojivee. V diagnostice
cizich télisek v oku pomaha anamnéza (vrtani, fezani,
exploze, vitr apod.). Pti cizim télisku v oku si pacient
stéZuje na neustupujici bolest v oku, Fezani a slzeni.
I nejmensi télisko jej donuti k navstéve 1ékare. Vlastni
bulbus je dosti podrazdény a éasté je reflexni sevieni
vicek.

Protoze télisko ¢i smitko velmi ¢asto ulpiva na tarsalni
spojivece horniho vicka, je dobré provést manualni everzi
horniho vi¢ka. Télisko poté setfeme vihkou §téti¢kou a do
spojivkového vaku aplikujeme indiferentni epitelizaéni
mast, napf. O-Septonex nebo Ophtalmo-Azulen. Cizi
télisko z rohovky extrahuje oftalmolog a trzné ranky
spojivky je také 1épe svérit specialistovi. Eroze rohovky
maji podobné piiznaky i klinicky obraz jako piitomnost
ciziho téliska. Terapie spoéiva v aplikaci vétSinou anti-
biotické masti do oka.

KONTUZE OKA maji rizny mechanismus, rizny stupemi
poskozeni a celou fadu moznych komplikaci. Po tideru
mtuze dojit ke krvaceni do predni komory oka nebo do
sklivce, k subluxaci ¢oéky, k traumatické katarakté nebo
k odchlipenti sitnice.

Prvni pomoc: zhmozdény bulbus sterilné kryjeme obva-
zem a pacienta odesleme ke specializovanému vySetieni.

PORANENI OCNICE

Diagnosticky typické jsou piiznaky u zlomeniny spodiny
o¢nice (hydraulicka zlomenina, blow-out fraktura), kdy
je pritomna diplopie pii pohledu vzharu a omezeni po-
hybu oka Vétsinou jde o0 mechanismus prudkého uderu
na malou plochu oénice (napt. ider pésti), pri kterém
dochézi k prolomeni kosti spodiny o¢nice a k usktinuti
dolniho p¥imého o¢niho svalu.

PENETRUJICi PORANENI OKA

Tato poranéni mohou byt na prvni pohled patrna (ve-
lika rana, vyhiez nitroo¢nich tkani), ale také je lze
prehlédnout (mikroskopicka ranka, stielné poranéni
s uzavienou vstupni rankou apod.). Rozsahl4 penetrujici
poranéni zvlasté ve spojeni s cizimi télesy nitrooénimi
maji vzdy zavaznou prognézu a vyzaduji specializova-
nou terapii.

Prvni pomoc: oko lehce sterilné pirekryjeme, nic z oéni
$térbiny nevytahujeme ani nereponujeme, nedavame
zadné masti ani kapky, ani masticky.

CHEMICKA POSKOZENI OCl mohou skonéit t&z-

kym anatomickym a funkénim poskozenim oka. Zasadité
Alkalickéa skodlivina pronika povrchem rohovky do hloubi
stromatu a zpusobi kolikvaéni nekrézu. Kyseliny ptsobi
koagulaéni nekrézu s relativné mensimi nasledky.

Prvni pomoc ma zasadni vyznam. Nejprve se co nej-
rychleji prudkym a opakovanym vyplachem oéni $tér-
biny snazime ztedit §kodlivinu. Pak ihned provedeme
mechanickou oéistu vicek, pii které je nutno odstranit
vSechny zjevné zbytky materidlu (kousky malty apod.)
z o¢ni §térbiny. Nevahame provést jednoduchou i dvo-
jitou everzi vicek. Oko sterilné kryjeme, aplikujeme
antibiotickou mast a pacienta urychlené odesilame
k oftalmologovi.

SHRNUTI PRVNI POMOCI
V OFTALMOLOGII

Pokud jakakoliv konjunktivitida neustupuje,
po mistni terapii do 14 dni odesleme pacienta
k oftalmologovi.

Je tfreba myslet na to, Ze pti¢inou neustupujiciho
opakovaného jednostranného zanétu a slzeni byva
u kojencd neprichodnost slznych cest.

U penetrujicich poranéni oka, tézkych kontuzi

a v8ude tam, kde dochézi k ndhlému sniZeni
nebo ztraté zraku, se o prvni pomoc nepokousime
a pacienta odesilame ihned k odbornému

vySetieni, protoZe hrozi ztrata oka.
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REFRAKCNI VADY A JEJICH KOREKCE
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efrakce oka neni ni-
kdy v pribéhu Zivo-
ta stejna. Vidy podléha
fyziologickym procestim
i procestim patologickym.
Vzniku refrakéni vady ne-

mu smyslu pomahat. Je potieba opravdu velmi peélivé
o zrak peéovat, at uz stravou a zdravym Zivotnim stylem,
ale také pravidelnymi kontrolami u lékate.

VE VZTAHU K HETEROFORII
A PUPILARNI VZDALENOSTI

Adriana Halickova

V dnesni dobé je na svété mnoho lidi, kteri trpi
riznymi druhy refrakcénich vad. Jejich vyskyt
ovlivriuje spousta faktorit. Jednim z nich miize

byt genetika, ale i mnoho jinych faktoru.

prioritami.

Rok od roku se pocet

refrakénich vad stale zvét-
Suje. Mezi pii¢iny ¢astéjsi-
ho vzniku refrakénich vad
by mohlo patiit mnohem

intenzivnéjsi sledovani

displeju elektroniky, zhorSeni ovzdusi, ale i také dnes
lidé neustdle nékam spéchaji, a tak nemaji ¢as na pééi
o sebe nebo ji maji az jako posledni p¥icku mezi svymi
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Roli ve velikosti a vyskytu refrakéni vady hraje do
jisté miry i okohybny aparat. A na ten byl vyzkum za-
méien. Cilem vyzkumu bylo zmapovat refrakéni vady
ve zvolené populaéni skupiné a prokazat zavislost mezi
refrakénimi vadami a porucha-
mi okohybného aparatu. Byly
stanoveny dvé hypotézy. Hypo-
téza 1: ,Existuje rozdil ve veli-
kosti refrakéni vady u pacienti
s exoforii a ortoforii.“ Hypotéza
2: ,Existuje rozdil ve velikosti PD
u pacienti s exoforii a ortoforii.“

Heteroforie neboli skryté silha-
ni, patii mezi bézné nalezy. Jedna se o poruchu bino-
kularni fixace, coz se projevuje zménou vzajemného po-
staveni o¢i pti zruSeni podnéta k fazi. Az 80 % populaci
vykazuje urcitou miru této vady. Paleni o¢i, Spatny odhad
vzdalenosti, obéasné zdvojeni obrazu, to jsou nékteré
z velké fady piriznakt. Mezi zpusoby korekce hetero-
forie patii zrakovy trénink nebo také korekce pomoci
dioptrickych bryli.

METODIKA A SOUBOR

Vysetiovana skupina se skladala ze 33 studenti, ktefri
byli ochotni podstoupit vySetieni. Celkem 10 z nich bylo
muza. Vékova kategorie vySetiovanych se pohybova-
la mezi sedmnacti a osmnaécti lety. Nejdiive probéhl
zakryvaci test, pii kterém byla zjistovana pritomnost
heteroforie. Vysetirovanému byly sledovany pohyby o¢i
a na zakladé nich se uréil typ heteroforie nebo byla dia-
gnostikovana ortoforie.

Samotné vysSetieni zacalo rychlym stfidanim zakry-
vani oéi. Pacientovi jsem u toho sledovala pohyb oka.
To samé jsem provedla znovu, ale pomaleji, a i v tomto
pripadé jsem sledovala pohyb nezakrytého oka. Zakry-
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Graf 1: Priimérnd velikost refrakéni vady v zdvislosti
na heteroforii u pravého oka.

Heteroforie neboli skryté silhani,
patri mezi béZné nalezy.
Jedna se o poruchu binokularni
fixace, coZ se projevuje zménou
vzajemného postaveni oci

Pri zruseni podnétu k fuzi.

vaci test byl proveden opakované, aby jeho vysledky byly
co nejpresnéjsi. Lidé s malou hodnotou PD maji sklony
k esoforii. Naopak nejvice se exoforie vyskytuje u lidi,
ktefi maji velkou hodnotu PD.

Soucasti vyzkumu bylo i méreni
tzv. pupilarni distance (PD), tim
se rozumi vzdalenost mezi stie-
dy zornic. Pupilarni distance se
udava v milimetrech. K tomuto
meéieni bylo vyuzito PD métidlo,
které ma piesné upravena tvar
a parametry pro spravné a co nej-
piresnéjsi méteni této vzdalenosti.

Dalsi fazi vyzkumu bylo méfeni refrakénich vad pomoci
specialniho piistroje. Jednalo se o refraktometr Welch
Allyn, jehoz funkci je automatické promitani obrazu na
sitnici a tim analyzuje refrakéni vadu. Tento refraktometr
méii sféru, cylindr, sféricky ekvivalent a osu cylindru.
Nasledné vSechna byla vSechna data zaznamenana do
tabulky a vyhodnocena do graf.

VYSLEDKY
Vyzkumné méieni dospélo k potvrzeni prvni hypotézy,
avSak druha hypotéza nebyla potvrzena.

Pi#i vyzkumu jsem naméfila pramérnou hodnotu
refrakéni vady u ortoforie -0,20 D a u exoforie -2,29 D ve
skupiné pravych o¢i (Graf 1). Primérna velikost refrakéni
vady u ortoforie byla naméiena -0,65 D a u exoforie -1,64
ve skupiné levych o¢i (Graf 2). Zde se tedy prvni hypotéza
potvrdila. U exoforie se objevuje statisticky vyznamné
vy$8i hodnota myopie nez u ortoforie.

Pramérna pupilarni vzdalenost v zavislosti na hetero-
forii u pravého oka byla u ortoforie naméfena 60,57 mm
a u exoforie 63,67 mm ve skupiné ve skupiné pravych oéi
(Graf 3). Priimérna velikost pupilarni vzdalenosti (PD)
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Graf 2: Priimérnd velikost refrakéni vady v zdvislosti
na heteroforii u pravého oka.
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u ortoforie byla naméfena hodnota 61,36 mm a u exo-
forie hodnota 62,38 mm levych o¢i (Graf 4). U pravych
a levych o¢i byla primérna hodnota PD mensi u ortoforie
nez u exoforie, ale p hodnota byla vétsi nez 0,05, tzn. ze
nulova hypotéza se zamita a plati alternativni hypotéza.
Zde hypotéza nebyla prokazana.

Toto méteni by se dalo obohatit v mnoha smérech.
Zajimavé by naptiklad bylo méfeni ve vice vékovych sku-
pinach. Ur¢ité by bylo velmi zajimavé métfeni na skupiné
mensich déti, dale také lidi ve stfednim véku a starsich
osob. Vysledky by se mohly porovnat a také prodiskuto-
vat jejich rozdily a pri¢iny téchto rozdila.
smysl, diky kterému ziskavame az 80 % informaci z okol-
niho prostiedi. Pomoci zraku jsme schopni rozpoznat
barvy, tvary, svétlo, pfedméty a také nam pomaha pii
orientaci v prostoru. V sou¢asné dobé na nas zrak pusobi
spoustu ohrozujicich vlivii. Mezi né patii rozvoj moder-
nich technologii a ptilisné sledovani displeje telefonu
anebo zhorsujici se kvalita ovzdusi kolem nas.

Proto mu vénujme pozornost a spousta problému do
budoucna bude usettfena.

Autor: Adriana Halickova,

Stojanovo gymndzium Velehrad, Zlinsky kraj.
Vedouci prdce: Mgr. Petr Vesely, DiS.,

Ph.D., Katedra optometrie a ortoptiky,
Lékarska fakulta, Masarykova univerzita, Brno.
Clanek vznikl na zdkladé tvorby studentské
semindrni prdace v ramci Stiedoskolské odborné
dinnosti (SOC) pro rok 2023-2024.
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Zrak je nas nejdiulezitéjsi a také nejvice
vytiZenych smysl, diky kterému ziskavame

az 80 % informaci z okolniho prostredi.
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Graf 3: Priumérna velikost pupilarni vzdalenosti
v zavislosti na hetefoforii u pravého oka.

Popilarni vzdalenost (mm

PDp ORT PDp EXO

62,5 P P

62

p=0,23 62,38

615

61

61,36

60,5

Typ heteroforie

Graf 4: Priimérna velikost pupilarni vzdalenosti
v zdvislosti na hetefoforii u levého oka.
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MERENI AC/A POMERU
GRADIENTNI A VYPOCETNI METODOU

Bc. Magdaléna Hajkova
Mgr. Pavel Kriz, Ph.D.

UvoD

Akomodace a konvergence jsou procesy, které jsou mezi
sebou propojené a mohou se navzajem ovlivnit.!/ Akomo-
dace miize dat impuls konvergenci a naopak. AC/A pomér
neboli pomér akomodaéni konvergence ku akomodaci
udava o kolik prizmatickych dioptrii (pD) se zméni ako-
modaéni konvergence p#i zméné akomodacéniho stimulu
0 1 D. Obvykle oéekavané hodnoty jsou okolo 4:1 pD/D.?/
Velikost AC/A poméru je dilezita pri diagnostice hetero-
forickych ¢i strabologickych poruch, a také pii spravné
volbé a poradi terapie.l/ Mérit 1ze pomér vice metodami,
a to gradientni metodou, vypocetni metodou, metodou
fixa¢ni disparity a grafickou metodou.?/

Gradientni metoda je bézné pouzivana pii méreni
AC/A poméru. Jejim principem je zménit akomodaci,
tim padem i konvergenci, piedsazovanim sférickych ¢o-
éek pri fixni vySetiovaci vzddlenosti.’/ Pomér 1ze mérit
do dalky i do blizka. Vysledné hodnoty AC/A poméru se
odvozuji z tohoto vztahu:%%/

AC HTF, -HTF,
A B -8
HTF, — heteroforie s prediazenou sférickou ¢ockou [pD]

HTF | — heteroforie bez piedrazené sférické ¢ocky [pD]
S’, — vrcholova lamavost pireditazené sférické cocky [D]

Vypocetni metoda, jinak oznacovana také jako metoda he-
teroforicka, obvykle vykazuje vy$si hodnoty nezli metoda

gradientni./ Vysledny AC/A pomér zavisi na zméiené he-
teroforii do dalky a do blizka, na vySetiovaci vzdalenosti
do blizka a také na pupilarni distanci vySetiovaného. Vse
vyjadiuje vztah pro koneény vypocet:-+5/

AC
— = PD-NFD (HTF,- HTF,)

A
PD - pupilarni distance [cm]
NFD - fixni vzdalenost do blizka [m]
HTF — heteroforie do délky [pD]
HTF, — heteroforie do blizka [pD]

V obou vypoétech se pti esodeviaci dosazuje kladné éislo
a pti exodeviaci ¢islo zdporné. Cilem prace je dvé zminéné
metody porovnat a zjistit moznou pi¥i¢inu jejich rozdilu,
ktera je v literatuie prisuzovana proximalni vergenci
a zpozdéni akomodace.

METODIKA

Vyzkum probihal v O¢nim Centru Visual v Kromé-
Fizi.)/ Zméieno bylo 20 probanda s normalnim oénim
zdravim, ktefi dosahovali maximalniho véku 38 let.
Kazdy méfeny mél normalni binokularni vidéni, byl
bez manifestniho strabismu a celé méieni probihalo
s plnou korekeci refrakéni vady, ktera byla stanovena
na zékladé subjektivniho méieni refrakce. K urceni
AC/A poméru byly métreny heteroforie za vyuziti Mad-
doxovy metody pti kvantifikaci prizmatickou listou. Do
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dalky byly méieny pouze Cisté heteroforie bez piidané
sférické ¢ocky, protoze gradientni metoda byla méirena
pouze na blizko. Nejprve byla zmétena forie pouze pii
pozorovani bodového svétla a nasledné byl ptidan také
akomodac¢ni podnét ve formé méniciho se ¢isla. Métreni
forii na blizko probihalo ve tfech méfeni vidy bez ptidané
¢ocky a poté s ¢ofkou o optické mohutnosti —1 D. Prvni
dva testy byly stejné jako na dalku, tedy bez a s akomo-
daénim podnétem. Tt¥eti test byl také s akomodaénim
podnétem, ale lisil se tim, Ze si ho drzel sam vySetiovany.

VYSLEDKY

Dvacet naméienych uéastniki ze 75 % tvorily Zeny a pou-
hych 5 % bylo muzi./ Nejmlad$imu méfenému bylo 9 let
a nejstarsi dosahoval 38 let. Na grafu 1 Ize vidét, Ze jed-
notlivé gradientni metody vysly pramérné pod normalné
udavané hodnoty. Nejvice se takovym hodnotam piibliZilo
méfeni, pii kterém test drzel vySetiujici a piediazen byl
i akomodaéni podnét. Graf 2 ukazuje pramérné hodnoty
AC/A poméru uréeného vypocéetni metodou, které se mezi
sebou prili§ nelisi. Je patrné, Ze obé varianty vykazuji
vy$8i hodnoty nezli metoda gradientni. Rozdil mezi hete-
roforiemi na dalku, které byly méieny bez akomodaéniho
podnétu a s nim, vySel pramérné —0,38+0,56 pD, neboli
vice do exoforie.

ZAVER

Z dosud sesbiranych hodnot nelze ¥ici, Ze je gradientni
metoda vhodnou volbou k méieni AC/A poméru, jelikoz
takovy pomér vySel velmi nizky.!/ P¥i pouziti testu
bez akomodaéniho podnétu nemame kontrolu nad
tim, jak ostfe test pacient vidi a nemame piedstavu
o jeho akomodaci, proto tyto hodnoty vysly velmi nizké.
Vhodné je tedy pouzit alespon test s akomodaénim
podnétem, jehoz vysledky se nejvice priblizily o¢eka-
vanym hodnotam. Drzeni testu je vodné zvolit podle
komfortu v8ech, jelikoz vysledky drzeného testu se
od predchoziho piili§ neliSily. Hypoteticky je mozné,
ze védomi blizkého piredmétu podporil hmat, a tak se
snizila oéekavana vergenéni odpovéd. Potvrdilo se, Ze
AC/A pomér urceny vypocetni metodu dosahuje vyssich

hodnot nezli metoda gradientni. Z vysledkt pro forie
do dalky vyplyva, Ze pfi méreni je lepSi mit test s ako-
modaénim podnétem, ktery pomizZe pacientovi se lépe
na test zaméiit. Chceme totiz, aby vySetfovany svou
akomodaci co nejvice uvolnil a nebyl ovlivnény napii-
klad zkuSebni obrubou. Akomodac¢ni podnét prispél
k adekvatni desakomodaci.

Bc. Magdaléna Hdajkova, Mgr. Pavel Kiiz, Ph.D.
Pracovisté: Katedra optometrie a ortoptiky, Lékarskd
fakulta, Masarykova univerzita, Brno
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JAKE BAKTERIE SE VYSKYTUJI
NA BRYLOVYCH OBRUBACH?

Bce. Eva Mangerova, MUDr. Ondiej Zahradnicek
Katedra optometrie a ortoptiky, LF MUNI

Tispévek pojednava o bakteridlni kontaminaci bry-

lovych obrub. Na zac¢atku prispévku je zminéna
teorii pojednéavajici o materialech brylovych obrub bak-
teriich vztahujicich se k lidskému oku a lidské pokozce.
Na konci prispévku jsou zminény dosavadni vysledky
vyzkumu.

BAKTERIE VZTAHUJICI SE K LIDSKEMU OKU

A LIDSKE POKOZCE

Taxonomické déleni bakterii je sloZité a neustéle se méni.
V prispévku je rozdéleni bakterii dle tradiéniho t¥idéni

dle tvaru (koky, ty¢inky, pop¥. spirochety) a typu bu-
nécné stény, ktera se odrazi v barvitelnosti dle Grama
(grampozitivni bakterie se barvi fialové a gramnegativni
¢ervené nebo razove). Y

GRAMPOZITIVNI KOKY

Ke grampozitivnim koka tadime rod Staphylococcus,
kde jeho nejvyznamnéjsi zastupce je Staphylococcus
aureus, ktery je povazovan za patogenni bakterii vysky-
tujici se na lidské pokozce, i kdyZz v malém mnozZstvi se
muZe objevovat na kuzi i fyziologicky. Zlaty stafylokok
mtuZe zpusobovat hnisavé zanéty pokozky, ale i abscesy
ve tkanich, je piivodcem zanétt mazovych Zlazek oéniho
vicka, spojivek i hlubsich ¢asti oka a oénice.™/

Staphylococcus epidermidis je nejbéznéjsi, mnohem
méné patogenni druh. Jeho nélez na kazi nebo i ve spo-
jivkovém vaku lze povazovat za fyziologicky, jelikoz je
soucasti kozniho mikrobiomu. Infekce mtizZe ale vyvolavat
pfi pruniku pod kuazi, napiiklad v ranach nebo v krev-
nim feéisti. Vyznamna je jeho velka schopnost tvofit
bakterialni biofilm, proto je ¢asto nalézan jako puvodce
jiz zminénych katetrovych sepsi.l™/

Dalsim rodem ze skupiny grampozitivnich koku je rod
Streptococcus. Jeho vyznamnymi zastupci jsou Strepto-
coccus pneumoniae a Streptococcus pyogenes, které zpa-
sobuji zanéty spojivek a rohovky. Zdrojem téchto infekci
jsou zpravidla dychaci cesty, ve kterych se streptokoky
vyskytuji bud jako patogeny, nebo v nékterych piipadech
i jako soucast mikrobiomu.™/

GRAMPOZITIVNI TYCINKY

Ke grampozitivnim ty¢inkdm Fadime rod Bacillus. Velka
vétSina zastupct jsou zcela neskodné bakterie, bézné
se vyskytujici ve vnéjsim prostiedi. Mezi vyznamného
zastupce fadime Bacillus cereus, ktery muiZe zpuisobovat
keratitidy u nositeld kontaktnich ¢éocek a zpisobovat
alimentarni intoxikace. 4/
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GRAMNEGATIVNI
TYCINKY

Z této skupiny je vyznamny
rod Pseudomonas, kon-
krétné nejbéznéjsiho za-
stupce tohoto rodu, bakterii Pseudomonas aeruginosa.
Jde o velmi odolnou bakterii bézné se vyskytujici ve
vnéj$im prostiedi, ale zaroven také o vyznamného pt-
vodce infekei spojenych se zdravotni pééi. MuzZe zptisobo-
vat rohovkové viredy a keratitidy zejména u osob nosici
kontaktni ¢ocky. -/

METODIKA VYZKUMU

Studie probiha v O¢éni optice Optik Krouman v Brné,
kde nejprve probandi vyplni dotaznik tykajici se péce
o brylové obruby. Nejprve jsem obeznamila klienty s ci-
lem vyzkumu a nasledné po jejich istnim souhlasu jsem
ji predlozila dotaznik. Subjektim byly odebrany vzorky
z brylové obruby, které se otiskly do krevniho agaru, do
kterého se otiskl brylovy stied, prava stranice a pravé
sedlo. Po odbéru vzorkt nasledovala kultivace agara,
ktera probiha na Mikrobiologickém tdstavu ve Fakultni
nemocnici u svaté Anny v Brné. Nasledujici den po kul-
tivaci byly vzorky vyhodnoceny mikrobiologem a nékteré
patologické nalezy byly uréeny pomoci piistroje MALDI
TOF. V den vyhodnoceni se spoc¢italy kolonie na krevnim
agaru zvlast pro brylovy stied, pravou stranici a pravé
sedlo/nosnik. Z mnozZstvi kolonii se vypoc¢itala hustota
kolonii na mm2 obruby. Z téchto vypocta 1ze uréit miru
znecisténi brylové obruby.

Bakteridlni osidleni jednotlivych ¢asti obruby

0,138

0,129
~ 0,150
I
E 0,100
Qo 0,064
C
9
2 0,050

0,000
Stranice Sedla B Brylovy stted

Graf 1: Bakteridlni osidleni ¢asti obruby

Meéli bychom vice edukovat klienty oénich
optik, aby si c¢istili nejen brylové ¢ocky,

ale celou obrubu.

VYSLEDKY
Dotaznikového Setieni se
zucastnilo 47 respondenti
(33 Zen a 14 muzu), celkoveé
bylo zahrnuto 23 plastovych
a 24 kovovych obrub. Z dotazniku vyplyva, Ze 36 % dota-
zovanych si €isti své bryle kazdy den, 21 % 1x za tyden,
15 % se je Cisti vice nez 3x za tyden, 13 % méné nez 3x
do tydne, 13 % si je Cisti 1x do mésice a zbyvajici 2 % je
necisti vibec. Nejéastéji klienti vyuzivaji k o€isténi bryli
latkovy hadiik v kombinaci s mydlovou vodou. Pouze
19 % respondentu si Gisti celé bryle (brylovy stied, stra-
nice a brylové ¢ocky), 79 % dotazovanych si isti jen bry-
lové ¢ocky a 2 % si nedlisti své bryle.

7 odebranych vzorka vyplyva, Ze nejvice kontamino-
vanou plochou brylové obruby bylo sedlo/nosnik, coz mii-
Zeme vidét na grafu 1, a to v priméru 0,138 kolonii/mm?,
druhou nejvice zneéisténou plochou byla stranice s pra-
mérnym znecisténim 0,129 kolonii/mm?2. Nejméné byl
kontaminovan brylovy stfed s primérnym zneéisténim
0,064 kolonii/mm?2. Vice byly bakterialné osidleny kovové
obruby, coZz muzeme vidét na grafu 2, a to v priméru
0,116 kolonii/mm? oproti plastovym, které byly primérné
znelistény 0,103 kolonii/mm?2

ZAVER

Ze studie plyne, Ze bychom méli vice edukovat klienty
o¢nich optik, aby si ¢istili nejen brylové ¢ocky, ale celou ob-
rubu. Klienttim, ktefi maji éastéji kozni onemocnéni nebo

jsou ¢asté&ji nemocni, je vhodnéjsi vybirat plastové obruby.

Bakteridlni osidleni plastovych a kovovych obrub

0.116
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0.110
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0,100
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Plastova obruba M Kovovd obruba

Graf 2: Porovndni bakteridlniho osidleni plastovych
a kovovych obrub
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OVLIVNUJE KOURENI
ROHOVKOVY ENDOTEL?

Bce. Barbora Pilna,
doc. MUDr. Karolina Skorkovska, PhD., KOO LF MU

Mnoho lidi si obvykle koufeni a zrak nespoji, exis-
tuje vSak vicero o¢nich chorob, jejichz manifestaci
muzZe kouteni urychlit nebo rovnou vyvolat. Vyzkum se
zabyva vlivem koufeni na endotel rohovky, ve smyslu po-
klesu endotelovych bunék a zmén jejich denzity a mor-
fologie. Clanek popisuje zakladni znalosti anatomie
a histologie rohovkového endotelu. Dale je zde popsan
vliv kouieni na oko a metodologie prace.

ROHOVKOVY ENDOTEL

Descemetskou membranu pokryva jedina vrstva poly-

gonalnich endotelidlnich bunék, ktera tvoii pravidelnou
mozaiku a vykazuje tloustku asi 4-6 pm. Tato vrstva
endotelidlnich bunék je na své zadni apikalni strané
v piimém kontaktu s komorovou vodou v piedni komote
oka. Fyziologicky neobsahuje Zadné krevni cévy ani ner-
vova zakonceni.?/
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Bunky endotelu obsahuji iontovy transportni sys-
tém, ktery ptisobi proti imbibici vody do stromatu.
Mezi komorovou vodou a stromatem je piitomen os-
moticky gradient sodiku, ktery ma za nasledek tok
Na* z komorové vody do stromatu a tok K* v opaé¢ném
sméru. Jednéa se o tzv. sodno-draselnou pumpu (Na+/
K+ -ATPéaza). Ta se nachazi v basolateralni membrané
endotelovych bunék. Jakékoli poskozeni nebo vyrazny
ubytek endotelovych bunék rohovky vede k naruseni
této homeostazy a zvySuje se obsah vody v rohovce.
Rovnéz k tomu, Ze je tento iontovy transportni systém
éastecné zavisly na bunééné energii, vede ochlazovani
rohovky k jejimu zesileni a mens§i transparentnosti.
Tento stav je reverzibilni v momenté, kdy se teplota
rohovky dostane zpét na normalni télesnou teplotu
(tzv. temperature reversal).>?/

POKLES DENZITY ENDOTELOVYCH BUNEK

Pii narozeni se pocet endotelovych bunék blizi 6000 buri-
kam/mm?. Okamzité po porodu ale ztraci schopnost proli-
ferace, kterou inhibuji faktory nachéazejici se v komorové
tekutiné. S vékem dochazi k pomalému fyziologickému
ubytku endotelovych bunék.

U mladsich dospélych se normalni denzita endotelial-
nich bunék pohybuje okolo 3500 bunék/mm?. Pramérna
ztrata ¢ini roéné 0,3-0,6 %. U 85letého ¢lovéka tak pri-
mérné piipada 2300 bunék/mm?. Stav, kdy se bunky
lisi svou velikosti, je nazyvan polymegatismus. Tvar
endotelidlnich bunék je prevazné hexagonalni. U zdravé
lidské rohovky je 70—-80 % vSech bunék hexagonalnich.
Stav, kdy se tvar buriky 1isi od hexagonalniho, je nazyvan
pleomorfismem. V piipadé traumatu endotelu dochazi
z divodu neschopnosti regenerace jak k polymegatismu
ve smyslu zvét§eni buriky, tak k pleomorfismu. Na takto
uvolnéna mista migruji bunikky okolni, které se zde roz-
prostfou a obnovi bunééné kontakty a svou funkei.z5/

NIDEK j.-.:*

V3/MARZ023 11123116
Wa, 04T |

Obr.: Ukdzka vysledku méreni na endotelialnim mikro-
skopu (zdroj vlastni)

Zivotni styl,

Jjako je napr. pravé koureni,
miiZeme mezi aspekty ovlivriujici

stav endotelu rovnéz zaradit.

Dojde-li k traumatu endotelu nebo infekci, a hustota
bunék klesne pod kriticky level, hrozi narus$eni fyziolo-
gickych funkei a nastup rohovkového edému. Tato kri-
ticka hranice se pohybuje v rozmezi 10-15 % z normalni
bunééné hustoty, tedy 300 az 500 b./mm?. Mezi aspekty
ovliviiujici stav endotelu patii dédi¢né endotelidlni
dystrofie, zejména zadni polymorfni dystrofie a Fuchsova
dystrofie, diabetes mellitus, glaukom, uveitidy, nitroo¢ni
operace, suché oko a jiné. Zivotni styl, jako je dlouhodobé
noSeni kontaktnich ¢o¢ek nebo pravé kouteni, zde mi-
Zeme rovnéz zaradit.>5/

VLIV KOURENI NA OKO
Je odhadovano, Ze koufeni prispiva k priblizné 20 %
slepoty u lidi starsich 50 let. Kouteni zvysuje riziko roz-
voje vékem podminéné makularni degenerace dvakrat
az trikrat.

U kuraki se toto onemocnéni miiZe rozvinout zhruba
o 10 let dfive, nez je tomu u nekuiakt. Mechanismus
pusobeni kouteni na oko a na vznik VPMD neni zcela
objasnén, ma se ale za to, Ze velky vliv ma poskozeni
sitnice v disledku oxidaéniho stresu. Dal§im faktorem
je pravdépodobné také snizeni pratoku krve cévnatkou,
v jehoz dasledku vznik4 ischemie, hypoxie a nasledné
mikroinfarkty, coZ maze zvySovat nachylnost makuly
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k degenerativnim zménam. Podobna korelace je také
mezi koufenim a rozvojem katarakty (zejména nukle-
arni a zadni subkapsularni). Co se tyce kouieni a jeho
vlivu piimo na endotel rohovky, je prokdzano, ze vyrazné
zvysuje oxidaéni stres bunék a zpusobuje nasledné po-
$kozeni rohovkové tkané, coz vede k rychlejsi apoptéze
endotelovych bunék. ™%/

Vyzkum k této problematice probiha ve Fakultni ne-
mocnici u sv. Anny v Brné na Oddéleni oénich nemoci
a optometrie. Probandi uéastnici se vyzkumu, ve véku

Porovnani vysledk

30 az 60 let, jsou rozdéleni do dvou skupin — na kuiaky
(studovany soubor) a nekutraky (kontrolni soubor). Nej-
prve proband vyplni dotaznik zahrnujici informace o pro-
délanych oé¢nich i systémovych onemocnénich a ptipad-
nych oénich operacich. V pripadé kuiraka také jak dlouho
a v jakém mnozstvi koutii. Déle je pacient vySetfen na
$térbinové lampé. Toto vySetieni slouzi k vylouceni na-
priklad rohovkovych dystrofii, jizev, neovaskularizaci
apod. Nakonec probéhne samotné méfreni na endotelo-
vém mikroskopu. Z nasbiranych hodnot jsou posuzovany
zejména hodnoty bunééné denzity, morfologie a velikosti
endotelovych bunék a hodnoceny pi¥ipadné rozdily mezi
kontrolnim a studovanym souborem. Studie stale pro-
biha, nicméné prozatim se potvrdil primérné vétsi pokles
endotelovych bunék u skupiny kuiaki, a to konkrétné
v poméru 2 597,23 bb./mm? u pravého oka skupiny ku-
raka a 3 722,42 bb./mm? u kontrolni skupiny. Tato préace
poskytne uziteéné informace pro prevenci a informované
rozhodovani tykajici se rizik spojenych s koufenim. Pii-
spiva k dal§imu zlepSeni znalosti o tom, jakym zptsobem
muZe koufeni ovliviiovat endotel rohovky, coz mize vést
k lepsimu porozuméni a edukaci Siroké verejnosti.?/

méfeni pravého oka
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3500
Kuraci
3000
259723
2500
2000
1500
1000
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500
30,58 28,07 65,625 67,077
Cell density (b./mm?) CV (%) HEX (%) Corneal thickness (um)
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REGENERACE ORGANISMU
PO PRODELANYCH VIROVYCH ONEMOCNENICH
PRIRODNI CESTOU

Mgr. Jarmila Podhorna
Nadeéje

‘ J organismu je nezastupitelna kvalitni imunita a na

té se podili nékolik slozek — stav nervové soustavy,
dychacich cest, traviciho ustroji a ¢istota organismu. Pti
regeneraci po prodélaném onemocnéni se musime na tyto
slozky zamérit. P¥i spolupraci s panem prof. Ing. Pavlem
Vali¢kem, ¢eskym botanikem, jsem nejen péstovala, ale
také vyuzivala k regeneraci organismu nékteré rostliny
vyuzivané k 16¢ébé v Ciné a Vietnamu. Spolu s tinkturami
z nasich rostlin, hlavné gemmoterapeutiky, jsou pfinosné
pro celkové zlepseni stavu organismu. Které z téchto
rostlin ndm posili imunitu?

Je to jednak MARALI KOREN, adaptogen, adaptaci m4
téz na stres, coz je v dnesni dobé pfinosné, snizuje hla-
dinu cukru a cholesterolu, pisobi proti vzniku depresi
a je vynikajicim afrodisiakem.

Déle je to KUSTOVNICE CINSKA. P¥ib&hi o Zivot pro-
dluzujicich uéincich kustovnice je v Ciné cela rada. Je
to vyznamny adaptogen, zlepSuje srdeéni ¢innost a fadu
zivotné dulezitych funkci. Posiluje téz plice, jatra, pod-
poruje krvetvorbu, odstranuje bolesti pohybového apa-
ratu, stimuluje nervovy systém a je celkovou tonifikaci
a posilou organismu.

RAKYTNIK RESETLAKOVY

Pan Ing. Jifi Janéa, éesky lécitel a bylinkat o ném iekl,
Ze je to vitaminova bomba a mél a ma dosud nezastu-
pitelné misto v tibetské, indické medicing, v Recku,
v Rimé a v poslednich letech se znaéné pouzivé i u nas.
Muzeme jej pouZzit pti oslabeni organismu na posileni
imunity, pfi revmatismu, pti ekzémech i chiipce. M4 téz
baktericidni d¢inky. Vhodny je téz pti feSeni problému
se zrakem.

GEMMOTERAPEUTIKUM Z CERNEHO RYBIZU

Ma vynikajici u¢inky na vytvofreni kortizonového
efektu p¥i snizené funkci nadledvinek posilou imuni-
ty. Je vynikajici antialergikum, pomaha fesit sennou
rymu, ekzémy, je vhodny ke zlepSeni hypertrofie pro-
staty, pomaha tesit spolu s malinikem cysty na va-
jecénicich, ma protiotokovy uéinek. Ukazuje se, Ze ma
velké uplatnéni v oblastech alergickych, revmatickych
a plicnich.
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Také problémy dychacich cest, které provazi virova onemocnéni,

muzZeme zlepsovat pusobenim nékterych bylinnych prostredku.

Velké vysledky na zlepseni ¢innosti dychacich cest jsou
p¥i uzivani bylinnych prostiedkt z SISAKU BAJKALSKE-
HO. Ma ptiznivy vliv pii feSeni kasle, infekei hornich cest
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titidu, ptisobi protivirové, antibakterialné, protiplisiiove,
pusobi ke zklidnéni ¢innosti srdce a cév, zlepsuje spanek.

Gemmoterapeutikum z LISKY pusobi jako antisklero-
tikum na jatra, dolécuje po virové zloutence. Obnovuje
¢innost plic, zlepSuje rozedmu plic. Je vhodna téz pii
neurovegetativni dystrofii — psychické labilité.

Po prodélaném Covidu vétsina lidi

hlasi nervové problémy.

Aby se regenerovalo nervové vlakno, mizeme vyuzit
gemmoterapeutikum Z BELOTRNU KULATOHLAVEHO.
Ma piiznivé ucinky pii atrofiich nervi, zanétech, neu-
ralgiich, pti poruchéach vedeni vzruchu nervem. Také
poméaha pii FeSeni obrn.

KOZINEC BLANITY je odeddavna pouZivan pii feSenit
celé Fady zdravotnich problémi. Je u¢inny p#i ipadku
psychickych sil, zlepSuje imunitu, obranyschopnost,
latkovou vyménu. Je antioxidant, imunostimulator.
Posiluje imunitu a kostni dien.

LIiPA OBECNA

Gemmoterapeutikum z pupent lipy je dnes znaéné
vyuzivané ke zlepSeni celé fady nervovych problém.
Pomaha pii stavech uzkosti, napéti, pii feSeni neural-
gii. Také tlumi pocity svédéni a je to hlavni bylinny
prostiedek ke zklidnéni organismu.

Gemmoterapeutikum z VRBY BILE. Jednak je to vyborny
prostfedek pfi chiipce a jinych virézach, ale dilezité
je jeji pitiznivé pisobeni na nervovy systém. SniZuje
drazdivost nervové soustavy, pusobi pti zlepSeni napft.
zanétu trojklanného nervu, pii zlepSeni ischiasu a tlu-
meni bolesti. Také je vhodné vyuziti pii revmatismu
nejlépe s olsi.

RODIOLA NEBOLI ROZCHODNICE RUZOVA, zvans téz
zlaty koien. Je to vhodny prostiedek k obnoveni fyzickych
i dusevnich sil. Vhodna p¥i inavé, psychickych trauma-
tech, po infekcich. Zlep$uje pamét, spanek a deprese.

Pokud chceme co nejvice posilit imunitni systém, mazeme
vyuzit unikatni technologie chranici bunikky v podobé pi+i-
pravku MATUZALEM. Je to unikatni chranény komplex
flavonoidizvany MOLEKULA ZIVOTA. Ochratiuje butiky
pred oxidativnim stresem, zlepSuje imunitni i nervovy
systém, pomaha spravnému fungovani metabolismu.

www.nadeje-byliny.eu
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Dopinek sravy Doplnék z bylin
jako podpora organismu
proti virtim a virovym onemocnénim

Tato kura je sestavena z bylin a pupenovych vytazk{, které zvysSuji imunitu
a ptsobi protivirové. Kiru lze doplnit i grepovym olejem na potirani.

Mozné i sestaveni kury dle Vasich individualnich potiZzi.

Mgr. Jarmila Podhornd - NADEJE
avky na tel./fax: 582 391 207, GSM: 737 525 301 poradna: 582 391 254
798 46 Brodek u Konice 3
e-mail: objednavky@nadeje-byliny.eu
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