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(2 ) Editorial

VAZENI CTENARI,

o¢ni optika, optometrie a oftalmologie jsou obory, kde se snoubi preciznost, inovace a estetika.
Kazdé nové technologie, kazdy designovy trend ¢i materidlova inovace posouvaji hranice toho,
co bryle dnes znamenaji — nastroj pro lepsi vidéni a médni technologicky prvek.
Proto vam i v leto§nim vydani radi nabidneme pohled na trendy v brylovém

designu a inspirativni ¢lanky odbornikt, ktetfi formuji budoucnost o¢éni optiky.

Dékujeme, Ze nas ctete.

Stanislava Svetikova
vydavatelka
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ODBORNICI ZE SVETA OCNI OPTIKY
SE SETKAJI V BRNE

29. roénik Mezinarodniho veletrhu
ocni optiky, optometrie a oftalmologie OPTA

d 7. do 9. bfezna 2025 na brnénském vystavisti

probéhne 29. roénik Mezinarodniho veletrhu oéni
optiky, optometrie a oftalmologie OPTA. Uéast 125 firem
z 14 zemi ukazuje, Ze veletrh neni pouze vyznamnym
prostorem pro prezentaci inovaci a novinek, ale také
idealnim mistem pro setkani firem se svymi zakazniky
a partnery.

Veletrh OPTA je v Cesku unikdtni uddlosti, kterd
prindsi komplexni pohled na obor oéni optiky. Diky ak-
tivnimu pristupu vystavovatelil jej lze vnimat jako svdtek

celého odvétvi,“ uvedl Michalis Busios, reditel veletrhu.
Vedle nabidky brylovych obrub a sluneénich bryli nebu-
dou chybét dodavatelé korekénich a kontaktnich ¢ocek,
technologii a optickych a oftalmologickych ptistrojt.
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»Velky zdajem vystavovatelii potvrzuje, Ze OPTA je nejen
obchodni, ale i spoledenskou uddlosti, kde si odbornici
mohou v prdtelské atmosféie vymériovat zkusenosti.
Ocekavame také zvysenou nduvstévnost odbornych na-
vstévnikii diky tcasti lidrii z oboru,“ sdélil Busios. Mezi
prihlagenymi firmami jsou naptiklad AMBG, ARDIX,
spol. s r. 0., DE RIGO VISION CZECH REPUBLIC,
Finest Trade, GAFAS s.r.0o., MI.OPTICS, Mr. Gain,
New Line Optics, Optika Civice, OPTILAND, OP-
TIPLAST EYEWEAR, Opti — project, PRONAP
Czech Republic, REGINA IMPORT, Rodenstock
CR, SAGITTA nebo SOVER. Spolupotadatelem ve-
letrhu je tradiéné Spoleéenstvo ¢eskych optikii a opto-
metristt.

OPTA FORUM | VYSTAVA
SOUCASNEHO DESIGNU BRYLI
Veletrh se bude opét konat v modernim pavilonu V, kde
se uskuteéni i doprovodny program OPTA FORUM.
Ten se zaméii na nejnovéjsi trendy a aktualni témata
v oboru, pii¢emz stéZejni bude problematika Vidéni
v digitalnim véku.

Doprovodna ¢éast veletrhu navaze na tradici tematic-
kych expozic. Po uspéchu vystavy Antique Optical World
na OPTE 2023 a loriské vystavé Design bryli v Ceskoslo-

vensku, se letos predstavi expozice zaméfena na Sou-
éasny design bryli v CR. Souéasti programu budou
i komentované prohlidky.

SOUTEZ TOP OPTA PRO NEJLEPSI EXPONATY

Tradi¢ni soutéz TOP OPTA nabidne vystavovatelim
moznost piredstavit své nejzajimavéjsi exponaty a ziskat
ocenéni. Odborna komise vybere ty nejlepsi kousky, které
budou vystaveny p¥imo na veletrhu. ,Ucast v soutézi je
skvélym zpiisobem, jak zvysit viditelnost znacky a pod-
poFit marketingovou komunikaci. Jsem presvédden, Ze
nds ceka pestrd prehlidka inovativnich modeli,” doplnil
Busios. Vyhlaseni opét probéhne jiz v patek pro nasledné
prezentovani ocenénych béhem dalsich dvou dni veletrhu.

PRAKTICKE INFORMACE

Veletrh OPTA se uskuteéni v pavilonu V. Otevieno bude
denné od 9 do 19 hodin, posledni den do 12 hodin. Vstu-
penky lze registrovat nebo zakoupit online. S cilem za-
jistit icast co nejvétsiho poétu relevantnich navstévnika
budou ¢lentim Spoleéenstva éeskych optiki a optometris-
ta a Optické unie Slovenska distribuovany OPTA klubové
karty umoznujici vstup na veletrh zdarma.

Vice informaci najdete na www.opta.cz.
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DOBRY STAV OKA JE JEDNA
7 NEJDULEZITEJSICH PODMINEK
KVALITNIHO PLNOHODNOTNEHO ZIVOTA

MUDr. Kvétoslava Ferrova
vedouci lékarka océni ambulance dospélych
Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

PANi DOKTORKO, CO VAS PRIVEDLO
K OFTALMOLOGII A PROC JSTE SE ROZHODLA
PRO TUTO SPECIALIZACI?

V mém piipadé to nebyla az tak slozita cesta. V rodiné,

kde je vétsina doktort a navic starsi sestra jiz v tomto
oboru pracovala, bylo moje rozhodnuti jednoduché. Me-
dicinou jsem drZela rodinnou tradici, oftalmologii jsem
$la ve stopach sestry.

CO JE VASi HLAVNI PROFESNI NAPLNi?

Moje profesni napln ma velky rozsah. Od v§eobecné oftal-
mologie az po akuloplastiku. Navic, vzhledem k tomu, Ze
mam atestaci z interni mediciny, spolupracuji velmi éasto
s lékaiskymi obory jako jsou ORL, neurologie, interni
medicina az po plastickou chirurgii. Na nasi o¢éni klinice

pro déti a dospélé ve FN Motol je tato mezioborova spolu-
prace bézna. Nicméné mam svoje profesni priority. Patii
mezi né okuloplasticka chirurgie, neurooftalmologie, ale
i onemocnéni rohovky a glaukomové onemocnéni.

JAK DLOUHO PUSOBITE VE FN MOTOL

A JAK SE ZA TU DOBU ZMENILO OCNI ODDELENI?
Do FN v Motole jsem nastoupila v roce 2003. Jak se
zménilo o¢ni oddéleni? Jednim slovem bych mohla #ict —
neuvéritelné. Oftalmologie je bezesporu jednim z nejdy-
které umoznuji podstatné vyssi kvalitu diagnostiky a sa-
moziejmé i 1é¢by pacienta. CoZ je samo o sobé nespornym
prinosem pro pacienty. Napiiklad v ptipadé onemocnéni
rohovky jsme schopni posoudit az bunééné struktury
samostatnych vrstev rohovky. Napiiklad endotelialni
mikroskop, nebo specidlni ptistroj Confoscan. Novinky
v technologiich ndam ale umoziiuji i mnohem detailnégjsi
pohled na vnit¥ni struktury oka. Samostatnou kapitolou
je chirurgie katarakty, kde je progres obrovsky.

CO JE PODLE VAS NA PRACI OFTALMOLOGA
NEJKRASNEJSI NEBO NEJZAJIMAVEJSI?
Nejkrasnéjsi a nejzajimavéjsi? Kdyz napiiklad pacient
po operaci Sedého zakalu pripadné po 1é¢bé jiného one-

mocnéni oka vdm na kontrole fekne — Vidim 1épe!

JAK VYPADA VAS BEZNY DEN NA OCNIM
ODDELENI?

V nééem az ritualni. Jako jsou pravideln4 ranni hlaseni,
kdy si rozdélime jednotlivé pracovni povinnosti, a pak se
oteviou specializované ambulance. A ani jeden den neni
stejny. Jeho néapln vzdycky uréuji pacienti, kteii piichazi
na nase pracovisté. Jejich problémy vlastné urcuji nasi
denni pracovni napli.
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JAKA JSOU NEJCASTEJISI OCENIi ONEMOCNENI,
SE KTERYMI SE NA VASEM ODDELENi SETKAVATE?

Neda se ¥ici, které onemocnéni je v sou¢asné dobé nej-

¢astéjsi. Dneska to mutze ,,oblibeny“ Sedy zakal, ale i oby-
éejné zanéty spojivek, nebo syndrom suchého oka, to
v§e pirivede pacienta do nasi ambulance. Samoziejmé
musime brat v potaz rozdilnost v diagnostice vzhledem
k vékové kategorii pacienta. Jind onemocnéni se vice
vyskytuji u déti (napiiklad refrakéni vady, Silhani) a jina
u dospélych (Sedy zakal, vékem podminéna makularni
degenerace). Zvlastni skupinou jsou oéni projevy celko-
vych systémovych nemoci. Napiiklad cukrovka, ale i rev-
matologické, onkologické ¢i neurologické onemocnéni.

JAKE NOVE TECHNOLOGIE A METODY

SE V OFTALMOLOGII V POSLEDNICH LETECH
NEJVICE OSVEDCILY?

Z médnich technologii maji v oftalmologii vyjimeéné posta-
veni lasery a to nékolik typud. Jsou vyuzivané ke skenovani
struktur oka v diagnostice, ktera umoznuje velice podrob-
ny obraz jednak o morfologickych tieba HRT( ) GDx( ) ,
ale i funkénich poruchéach. Za vysetieni pomoci laserového
svétla se povazuje i opticka koherentni tomografie. OCT
ani OCT/SLO vsak nejsou lasery. V 1é¢bé zase vyuziva-
me jiné typu laserd, které déinkem
paprsku na strukturu oka zméni
postiZzenou tkan a ¢asto zastavi
chorobny proces, piipadné vylep-
§i stav oka. Vyjimecénou skupinou

...oko, jako zrakovy organ je
v podstaté soudasti mozkovych
struktur, vybavené neuronalni siti,

pokracujici do centra zraku.

jsou excimerovy (PRK) a hlavné femtosekundovy (LASIK)
laser, ktery je vyuzivan k 1é¢bé refrakénich vad hlavné
myopie v refraéniich centrech. Digitalni technologie jako
refraktometrie, keratometrie, biometrie a samoziejmné
sonografie je dnes uplnou samoziejmosti pro kazdého
oftalomologa. Mtizeme tedy ¥ict, Ze oftalmologie jde ruku
v ruce s biomedicinskym inZenyrstvim.

JAKE JSOU NEJCASTEJSi CHYBY, KTERE LIDE
DELAJI V PECI O SV0J ZRAK?

Mozna nejsem jediny lékat, ktery by vam odpovédél jed-
nim slovem — obrazovky. To je silny nepiitel pro nase
o¢i. Lidi v produktivnim véku stravi nékolik hodin pted
obrazovkami. Jsou vSude p¥itomné nejen v praci, ale
i v nasich domovech a obchodech, dokonce si je s sebou
nosime. Prosté v§ude. VSechen ten ¢as si mtze vybrat
dan. Prilisné vystaveni obrazovce muze vést nejenom
k suchym oé¢im, ale az k rozmazanému vidéni a bolestem
hlavy. A u déti mize vést k akceleraci kratkozrakosti.

CO BYSTE DOPORUCILA JAKO NEJLEPSi

PREVENCI OCNICH ONEMOCNENI?

Struéné by se dalo Fict, Ze zdkladem je dostatek spanku.
Pro vysvétleni — oko, jako zrakovy organ je v podstaté
soucasti mozkovych struktur, vy-
bavené neurondlni siti, pokracduji-
ci do centra zraku. P¥i spanku se
zapnou reparacni procesy mozku
zprostiedkované slozitymi chemic-



Strucné by se dalo Fict, Ze zakladem prevence

Je dostatek spanku.

kymi reakcemi a to nejen prostiednictvim melatoninu,
ktery nam pomaha regulovat biorytmus spanku a bdé-
losti. Dalsi prevenci je bezesporu sniZzeni namahani oéi
pfi praci u obrazovky monitoru. Tady bych pripomnéla
tieba oficidlni doporuceni AAO (Americka akademie
oftalmologie), které doporuéuje aplikovat pravidlo 20-20-
20. Kazdych dvacet minut se podivejte od obrazovky na
objekt vzdaleny 20 stop na dobu nejméné 20 sekund. To
dava vasim o¢im Sanci resetovat se. Neodmyslitelnou sou-
éasti zdravého zraku je samoziejmé zdravy Zivotni styl.

JAKE MATE ZKUSENOSTI S DETSKYMI PACIENTY

A JEJICH LECBOU?

I kdyz maji déti podstatné kratsi historii — takzvanou
anamnézu vzhledem k jejich véku, sloZitost se projevuje
predevsim v tom, Ze onemocnéni se objevuje v obdobi
rustu a funkéniho vyvoje oka. Je to véény souboj s ¢asem,
zejména v piedskolnim véku. Kdyz naptiklad nezachyti-
me véas ve spolupraci s rodi¢i a pediatry poéatky poruchy
funkce oka, mize dojit posléze v dospélosti k trvalému
zhor§enému vidéni — tzv. tupozrakosti. A co se ty¢e mych
zkusenosti s détskymi pacienty? Nase klinika je pre-
devs&im zaméiena na détského pacienta. Z toho plyne
dlouhodobé Fada zkusSenosti s détskym pacientem nejen
na nasSem pracovisti, ale i na ostatnich oddélenich FN
Motol pti mezioborovych konsilidrnich vySetienich.

MENI SE V POSLEDNi DOBE CHARAKTER

PACIENTU - NAPRIKLAD VICE KRATKOZRAKOSTI
KVULI DIGITALNIM TECHNOLOGIIM?

dJiz jsem zminovala o akceleraci kratkozrakosti a to hlav-
né v obdobi §kolniho véku. Jedna z moznych piicin je
prisuzovana nadmérnému koukani do blizka — tim mam
na mysli sledovanti televize, pocitace, mobilu. To v§echno
nastartovava specifické procesy v oku, které ve svém
dusledku zvysuji dioptricky rozmér oka. Ano, i digitalni
technologie maji vyznamny vliv na vyvoj kratkozrakosti.
Nezanedbatelny problém je éastéjsi vyskyt projevi suché-
ho oka hlavné v dospélosti, které sice nespada vétSinou do
vaznych nemoci, ale dokaze znepiijemnovat kazdodenni
¢innosti. Také piibyva starsich lidi s degenerativnimi
onemocnénimi sitnice.

JAKY PRIPAD NEBO MOMENT VE VASi KARIERE
VAM NEJVICE UTKVEL V PAMETI?

Téch momentt bylo za vice jak dvacet let spoustu. Od
téch, mirné Feceno veselejsich, kdyz si starsi pani ptisla
stéZovat, Ze po aplikaci na§ich kapek nevidi, aby vzapéti
zjistila, Ze to chtélo jediné — nasadit si zpatky bryle.
Az po silné dramatické, kdyz si mlady délnik ze stavby
zpusobil tézké poranéni obliceje a oka flexou. To jsou ty
chvile, kdy se nad pacientem sejde Fada doktort riznych
odbornosti...vSechny tézké urazy a stavy pacientd se mi
zapsaly do paméti jako vyznamnéa zkuSenost.

JAK SE VAM DARI SKLOUBIT NAROCNOU PRACI

S OSOBNIM ZIVOTEM?

Jedna se o naro¢né povolani. Jak po strance fyzické,
psychické, ¢asové. Neni vidy jednoduché skloubit tuto
profesi s rodinnym Zivotem.

JAKE NOVE METODY NEBO BUDOUCI
TECHNOLOGIE BY MOHLY PODLE VAS ZASADNE
ZMENIT AMBULANTNI PECI?

Casto se uz i v mediciné diskutuje o AI (umélé inteligen-
ci). V potencidlnim zvySovani efektivity kvality sluzeb
je to rozhodné spravny smér. Otazkou je, zda nahradi Al
osobni, tu lidskou partnerskou souéinnost s pacientem
lékaie ¢i zdravotnika? NasSe pracovi§té vyuziva nejmo-
dernéjsi technologie v diagnostice a 1é¢bé v mnohdy
i zavaznych onemocnéni. Ale je nutné fici, Ze jen Spicko-
vé technologie v rukou $pickovych lékait vede ke kyze-
nému vysledku. Lepsi péce o pacienty a to jak ve zkra-
ceni doby léceni, ale hlavné lepsiho vysledku 1é¢by. Zrak
zprostiedkovava az 80% informaci z okoli a tedy dobry

vvvvvv

plnohodnotného Zivota.
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VLIV ASYMETRIE BIOMETRICKYCH
PARAMETRU OKA
NA POOPERACNI KOMFORT

Adéla Skuréakova

UvoD

Biometrické parametry oka jsou takové parametry, kte-

ré se vyuzivaji k vypocétu hodnoty nitrooéni ¢ocky (IOL)
aplikované po vyjmuti ptvodni ¢ofky oka. Stejné jako
kazdy parovy orgén, tak i o¢i jsou asymetrické, a to na-
sledné miize ovlivnit rozdil ve vypoctené IOL pro pravé
a levé oko. V piipadé, Ze jsou tyto hodnoty vysoce od-
lisné miuze dojit k pooperaénim problémuim zptsobujici
diskomfort pti vidéni zprostiedkovaném obéma o¢ima.

ANIZEIKONIE

Hlavni znamou komplikaci, ke které miiZze po implantaci
IOL dojit na zakladé asymetrie oéniho paru je anizeiko-
nie, tedy rozdil ve velikosti sitnicového obrazu pravého
a levého oka. Ve vétsiné pripadech je tento binokularni
stav tolerovan, jelikoZz rozdil ve velikosti obrazt neni
tak velky, aby vyvolal vnimatelné problémy. Vyskytuji
se ovSem i piipady, u kterych namisto tolerance dochazi

k projevu skrze nepiijemné priznaky, jako napt. bolest
hlavy, inava, nauzea, astenopie, nekorigovatelna diplo-
pie a problém s toleranci brylové korekce. V nékterych
piipadech, kdy je asymetrie mezi OP a OL velmi vysoka
muze dojit k supresi.

VYZKUM

Studie byla zaméfena na vliv rozdilu biometrickych
parametra pravého a levého oka na navozeni pooperaéni
anizeikonie. Vyzkum obsahoval 255 proband, kteii byli
zméreni na biometru Lenstar O¢ni kliniky JL v Praze.
Hlavnimi parametry vyuzité k analyze asymetrie OP
a OL byly axidlni délka oka (AL), hloubka ptedni ko-
mory (ACD) a zak¥iveni rohovky (K1 — plochy meridian,
K2 — strmy meridian). Po analyze téchto dat byl vyu-
zit Barretttv kalkulator IOL dostupny z: https:/calc.
apacrs.org/barrett_universal2105/, kterym byla zjiSténa
optimalni hodnota pro kazdé oko dle Barrettova vzorce.
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Mimo Barretttv vzorec byla také pro vypocéet IOL pou-
zita formula Haigise pro porovnani vyslednych rozdila
téchto vzorct. Hlavnim divodem pro vybér téchto dvou
formul je pouZiti hloubky pfedni komory ve vypocétu.
Pro zjisténi pooperacéni hodnoty anizeikonie bylo nutné
provést jesté jeden vypocet, a to podle Achima Lan-
genbuchera. Prvnim krokem byl vypocet vergenci tii
rovin (bryli, rohovky a implantované ¢oc¢ky), nasledné
bylo z téchto hodnot vypoéteno piipadné procentualni
zvétseni OP a OL.

BIOMETRICKE PARAMETRY

V pripadé, ze bychom namériili rozdilnou hodnotu axi-
alni délky pravého a levého oka o 1,0mm, tak bychom
mohli oéekavat rozdil v optické mohutnosti IOL pro
pravé a levé oko priblizné 3 D. Znazornéni tohoto vlivu
axialni délky mtizeme vidét nize v obrazku 1.
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Obrazek 1: Graf znazorniujici vliv rozdilu axiglni délky
oka mezi OP a OL na vyslednou hodnotu IOL. [1]

P#i naméteni rozdilné hodnoty OP a OL v oblasti hloub-
ky piedni komory o 1 mm by byl rozdil ve vysledné
hodnoté IOL ptiblizné 0,5 D. Zn4zornéno v obrazku 2.
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Obrazek 2: Graf zndzorniujici vliv rozdilu hloubky predni
komory mezi OP a OL na vyslednou hodnotu IOL. [1]

Pokud by byl zjistén rozdil mezi OP a OL v oblasti plo-
chého i strmého merididanu o 1,5 D, pak by byl vysledny
rozdil v IOL mezi oéima 1 D. V ptipadé narustajiciho
rozdilu se vysledné vlivy na IOL u téchto meridiani leh-
ce lisi, ale rozdil neni vyznamny. Graf pro vliv plochého
a strmého merididnu muzZeme vidét v obrazku 3.

Vliv rozdilplochych a strmych meridana
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(Strmy merididn)

Linearni
(Plochy merididn)

Obrazek 3: Graf zndzorriujici vliv rozdilu plochého a strmé-
ho merididanu mezi OP a OL na vyslednou hodnotu IOL. [1]

VYPOCET ANIZEIKONIE

Pro teoreticky vypoéet pooperaéni anizeikonie (AIZK)
byly vyuZity tyto konstanty:

Vysettovaci vzdalenost o =5 m

Vrcholova vzdalenost HSA = 12 mm

Brylova korekce BK = 0 D (navozeni poopera¢ni emetropie)
Index lomu komorové vody nk = 1,336

Index lomu sklivce ns = 1,336

Skrze vzorce dle Achima Langenbuchera jsme dosli
k vyslednym hodnotdm rozdilného zvétseni sitnicovych
obraz pravych a levych o¢i probandt. Na zakladé roz-
dilné hodnoty jsme piipadnou pooperaéni anizeikonii
rozdélili do éty¥ charakteristickych skupin:

1. Tolerovatelné hodnoty AIZK = hodnoty anizeikonie
do 1 %, s minimalnim vyskytem mirnych ptiznaka

2. AIZK s projevy = hodnota anizeikonie mezi 1-3 %,
s vyskytem nepiijemnych piiznaku jako bolesti hlavy,
unava, nauzea, ...

3. AIZK s tézkymi ptiznaky = hodnota anizeikonie mezi
3-5 %, s vyskytem tézkych piiznaka jako poruchy pro-
storové orientace, inava a dvojité vidéni

4. Hodnoty AIZK zasahujici do kvality binokularniho
vidéni = nad 5 %, s ¢astym vyskytem suprese

0,0079
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Jak je znazornéno nize v obrazku 4, tak bylo zjisténo,
Ze u vétsiny z probandud by pooperaéné doslo k navozeni
miniméalni hodnoty anizeikonie. U 3 % z probandu byla
teoretickym odhadem zjisténa vysoka pooperacéni AIZK.

Procentudini vyskyt anizeikonie AIZK

4% 3%

L L

Tolerovatelna AlZK
AlZK s pfiznaky
21% O AIZK s t&2kymi priznaky

AIZK ovliviujict
binokularni videni

72 %

Obrazek 4: Graf zndzorniujici procentudlni zastoupeni
hodnot anizeikonie mezi probandy.[1]

Nakonec byl zjistovan vliv rozdilu axialni délky a zakii-
veni rohovky mezi pravym a levym okem na vyslednou
pooperaéni hodnotu anizeikonie. Tento vliv je zndzornén
pro axidlni délku v obrazku 5 a pro zaktiveni rohovky
v obrazku 6.

Anizeikonie navozena
rozdilem axidlni délky AL

y =5,2582x + 0,0427
R?=0,9998
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Obrazek 5: Graf znazornujici zavislost navozené pooperac-
ni anizeikonie na rozdilu axidlni délky mezi OP a OL. [1]

U axialni délky bylo zjisténo, Ze v pripadé jejiho rozdilu
mezi OP a OL dosahujiciho 1 mm by hodnota navozené
pooperaéni anizeikonie byla 5,26 %. Tedy hodnota, ktera
by jiz navozovala velmi nepf¥ijemné binokularni stavy.

Anizeikonie navozena rozdilem zakfiveni rohovky K

1,20 ¥ =0,5093x - 0,0004

R?=0,0999

/
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0.80

0,60

040

020 /
000 /
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Navozend AlZK rozdilem (%)
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Rozdil v AL (mm)

1,50 2,00
Obrazek 6: Graf zndzorniujici zdvislost navozené poo-
peracni anizeikonie na rozdilu zakfiveni rohovky mezi

OPa OL. [1]

U zaktiveni rohovky bylo zjisténo, Ze v pfipadé rozdilu
mezi OP a OL dosahujiciho hodnot 2,0 D by byla navo-
zena pooperacéni hodnota anizeikonie 1,02 %. Takova
hodnota anizeikonie je viceméné zanedbatelna a ne-
zpusobuje zadné vazné problémy.

ZAVER

Touto studii bylo zjisténo, Ze biometrické parametry
pravého a levého oka se ve vétsiné pripadech 1isi, ale
rozdily nejsou nijak signifikantni. Bylo vSak zji§téno, Ze
existuji pacienti, jejichZ rozdil mezi OP a OL by byl vy-
razny a mohl by tak ovliviiovat kvalitu vidéni po implan-
taci IOL. V piipadé, Ze bychom predoperaé¢né zjistili, Ze
by pooperac¢ni anizeikonie mohla dosahovat vyraznych
hodnot, mtizeme piistoupit k tpravé optickych mohut-
nosti IOL pro OP a OL, a to tak, ze bychom jedno z o¢i
penalizovali. Kdyby nedoslo k dpraveé optické mohutnos-
ti IOL lze takovy problém feSit i pooperacné.

Literatura:

[1] SKURCAKOVA, Adéla. Interokularni symetrie biometrickych parametrii. Bakalafsk4 prace. Praha: Ceské vysoké udeni

technické v Praze, 2024.
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SILMO PARIZ 2024:
SVETOVA SCENA OPTIKY MIRI DO PRAHY S AKCI
SILMO ACADEMY

Veletrh SILMO Pariz je synonymem pro inovace, trendy a spi¢kovou odbornost v oblasti optiky.
KazZdoroéni setkani optiku, optometristu, designéru a vyrobcu bryli z celého svéta
potvrzuje své postaveni jako jedno z nejvyznamnéjsich setkani v oboru.

Kazdoroéné laka do vystavniho centra Paris Nord Villepinte vice nez 32 000 odborniku,

kteri zde objevuji nejnovéjsi technologie, materialy a designové koncepty.
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Kazdy rok tato udalost pritahuje
pozornost odborniku i médii z celého
svéta a potuvrzuje sviij vyznam a vliv
na globalnim trhu.

SILMO Patiz hosti pies 900 vystavovatelt ze 42 zemi,
kteri predstavuji vice nez 1 500 znacek. Program je
vzdy nabity inspirativnimi prednaskami, workshopy
a interaktivnimi prezentacemi, jez nabizi pohled do
budoucnosti optického primyslu. Mezi nejvétsi lakadla
patii akce SILMO NEXT, kde se prezentuji nejnovéjsi
technologické inovace véetné rozsitené reality a umélé
inteligence v optice.

Dulezitou souéasti veletrhu jsou ocenéni. Jiz 30 let
SILMO d'Or, oceniuje technickou dokonalost, kreativitu
a inovace — kli¢ové vlastnosti, které posouvaji opticky
prumysl vpied. Kazdy rok tato udalost pfitahuje po-
zornost odbornikd i médii z celého svéta a potvrzuje
svij vyznam a vliv na globalnim trhu. Rok 2024 byl
ve znameni 30. vyroé¢i SILMO d’Or, coz svédéi o trva-
1ém vyznamu a dlouhodobém dopadu tohoto ocenéni.
Zaroven zduraznuje daleZitost femeslného mistrovstvi
v neustdle se vyvijejicim optickém odvétvi.

Zvlastni pozornost si ziskal i Design Optique Con-
test 2025, jehoz tématem byly "superhrdinské bryle".
Studenti z prestiznich designovych skol zde ptredstavili
své vize budoucnosti, které posouvaji hranice estetiky
i funkénosti.

SILMO ACADEMY V PRAZE

SILMO Academy Spring Session opét letos zavita do
Prahy. Tato prestizni vzdélavaci akce pro optiky a op-
tometristy se uskuteéni v sobotu 25. kvétna v luxus-
nim prostiedi hotelu Kings Court. Program zahrnuje
odborné prednasky svétové uznavanych experti, které
budou simultdanné tlumoceny do ¢estiny.

» Akce se kona s podporou Spolecenstva ¢eskych optika
a optometristi — SCOO (Pro prvnich 50 registrovanych
¢lent spolefenstva mame vstupenky zdarma).

« Ucastnici ziskaji certifikat o uéasti.

« Cena je 90 € EUR bez DPH, cena zahrnuje vstup na
konferenci, obCerstveni a zavéreény koktejl.

« Prednaset budou renomovani mezinarodni lektoii a pre-
zentace jsou simultanné tlumoceny do ¢eského jazyka.

SILMO Patiz se neustale rozsituje a ptinasi stale nové moz-

nosti vzdélavani a networkingu. Jarni setkani SILMO Aca-

demy v Praze je jedine¢nou piileZitosti pro ¢eské odborniky,

jak se priblizit svétovym trendim a rozsitit své znalosti.
Pro vice informaci nevdhejte kontaktovat Zastoupeni

francouzskych veletrhi — visitor@frveletrhy.cz

Program
a registrace:
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BLEFAROPLASTIKA DOLNICH VICEK
NOVE OPERACNI PRISTUPY

MUDr. Milan Odehnal, MBA, MUDr. Jakub Arendacé
Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol

Blefaroplastika patri mezi tzv. rejuvenacéni
zakroky v okuloplastické chirurgii.
Cilem zakroku je esteticka uprava hornich
i dolnich vicek. Popularita operace je zaloZena
na rychlém ambulantnim provedeni

s dobrymi vysledFky.

BLEFAROPLASTIKA HORNICH VICEK
~ RUTINNi ZAKROK
Cilem blefaroplastiky hornich vicek je redukce nadbytku
ktiZe v oéni ryze a odstranéni tukovych vacki v oénici.
U operace hornich vicek se nejedna pouze o reseni
vady estetické, ale i o Feseni funkénich potizi.
Pti¢inou povislé a nadbyteéné kiiZe, tzv. dermatocha-
lazy, je piedevs§im vék, kdy postupné dochazi ke ztraté
elasticity ktize. Ta poklesava a jeji nadbytek piinasi své-
mu nositeli fadu potiZi. Pacienti udavaji pocit tzv. tézkych
0€i, jejich paleni a fezani, tlaku, ale i ztZeni zorného pole
vidéni. Tyto zmény se ale objevuji postupné a mohou byt
ovlivnény i dalsimi faktory jako je dédi¢nost, typ kize,
Zivotosprava, alergie, onemocnéni ledvin atd.
Vlastni ambulantni zakrok se provadi v lokalni
anestesii a trva asi 45 minut. Po odstranéni nadby-

teéné kiize a nékdy i tukovych vacku v oénici se plas-
tickym stehem adaptuje kozni rana a pacient odchéazi
s doprovodem do doméciho oSetiovani. Sutura je kryta
steri-stripem a stehy se vytahuji za tyden. Definitivni
ustaleni néalezu je cca do mésice.

BLEFAROPLASTIKA DOLNICH VICEK

- ZADNA LEHKA OPERACE

U dolnich viéek je, na rozdil od hornich viéek, indikaci
k zakroku pouze kosmeticky vzhled. Cilem je ziskat
prirozené kontury vi¢ka, vypnout povislou kizi a odstra-
nit esteticky nevyhovujici tukové polstarky.

Operace dolnich vi¢ek je obecné povazovana
zasobena krvi a obtiZna je i manipulace s pro-
labujicim tukem. Operuje se v podstaté jiz v oénici
trva 2 — 3 mésice.

Ptedoperaéni rozvaha je stejna jako u operace hornich
vicek — pohovor s pacientem ma sméiovat k vysvétleni
problematiky, zvaZzeni motivace klienta a pfipomenutim
limitt zakroku. Samoziejmé se posuzuje celkovy zdra-
votni stav, véetné uzivani 1ékt. atd. Je treba provést
i vlastni oéni vySetteni a zhodnotit anatomickou situaci
v okoli vicek.

Z pohledu techniky operace neni iplné shody, jaky pii-
stup k upraveé dolnich viéek je optimalni. Tento zakrok
by mél provadét pouze zkusSeny chirurg, protoze
pripadné komplikace zakroku mohou byt velmi vazné —
od odchlipeni okraje dolniho vicka nebo krvaceni do
oénicového prostoru s moznymi néasledky pro zrakovou
ostrost. Proto plati pravidlo - méné je vice.

BLEFAROPLASTIKA ZEVNi CESTOU

- KOZNI PRISTUP

Tato tradiéni operace se provadi podélnym koznim fe-
zem vedoucim pod okrajem dolniho viéka k zevnimu
koutku. Je tieba dobfe vypreparovat tzv. kozné svalo-
vy nebo kozni lalok aZ k dolni hrané oénice, coz nékdy
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Obrazek 1: Kozni fez u blefaroplastiky dolnich vicek

prinasi znaéné krvaceni. Po protéti o¢nicového septa
obnazujeme a odstranujeme tukové vacky. Kize vicka
se pak lehce zkrati (obr. 1). Nevyhodou této operace jsou
viditelné kozni jizvy na dolnim vicku a uréité riziko pii
zkracovani a vypnuti kize. Krvaceni a nasledné otoky
jsou vétsi neZ u operace hornich vicek, protoze tukové
kompartementy jsou uloZeny hloubé&ji v o¢nici.

Transkonjunktivalni blefaroplastika
dolnich vicek je obohacenim dnesniho

repertoaru okuloplastické chirurgie.

BLEFAROPLASTIKA VNITRNi CESTOU

— PRISTUP PRES SPOJIVKU OKA

Operaéni technika spoc¢iva ve vedeni fezu spojivkou
dolniho viéka. Tento vnitini piistup, tzv. transkon-
junktivalni blefaroplastika, je metoda, u které se
pies spojivku oka odstrariuji tukové pol§tarky pod oénimi
vi¢ky. Poprvé ji provedl Michael Chain v 80. letech —
americky okuloplasticky chirurg. Dnes je velmi cenénou
operaé¢ni metodou.

Nutno Fici, Ze operace dolnich vicek se nékdy kombi-
nuje i s jinymi zakroky nap¥. dpravou a nadzvednutim
obo¢i, FfeSenim poklesu vicka, vypnutim viéka ptes pe-
riost o¢nice nebo doplnénim tuku v podkozi a jinymi
zakroky zlepSujici estetiku obliceje.

VYHODY ZAKROKU

Operacdni ez vedeny ptes spojivku dolniho vicka zabrani
viditelnym kozZnim jizvam a jejich komplikacim a bez-
pec¢néji usnadni pristup k tukovym vackdam. Pooperaéni
zmény resp. reakce oka a jeho okoli jsou u tohoto zakroku
velmi umirnéné.

KDO JE VHODNYM KANDIDATEM

PRO TUTO METODU?

Pro tuto operaci je vhodna spiSe mladsi osoba s pii-
znaky vyklenuti tukovych tkani v dolnich vickach.
Dalsim kandidatem budou pacienti s relativné pevné;jsi
a nenakréenou kzi.

JAK OPERACE PROBIHA?

Zakrok se provadi vétsinou v lokalni anestézii nebo
v analgosedaci. Po ptiloZzeni ochranného krytu se od-
tahne dolni vicko a ez vedeme spojivkou pod okrajem
tarsalni chrupavky (obr. 2). Po preparaci tkani (obr. 3)
1ze rychle obnazit v hloubce uloZené tukové komparte-
menty a ty nasledné odstranime (obr. 4). Spojivkovy fez
se ani nemusi zasivat a pacient odchazi do doméaciho
oSetfovani. Je mozné mirné chladit okoli o¢i, uzivat léky
proti otoktim, dalsi péci zajisti domaci klid.

KOMPLIKACE A RIZIKA

Jako u kazdé operace i tady rizika existuji. U spojiv-
kového piistupu jsou ale mala. Mezi né patii krvaceni
okohybného svalu nebo poranéni spojivky.

ZAVER

Transkonjunktivalni blefaroplastika dolnich vicek je
obohacenim dnesniho repertoaru okuloplastické chirur-
gie. V rukou zkuseného operatéra piinasi vindikovanych
ptripadech optimalni vysledky.

Obrazek 2: Operacni rez vedeny  Obrazek 3: Uvolnéni struktur spojivky

pres spojivku dolniho vicka dolniho vicka

Obrazek 4: Preparace

tukovych tkani
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VPLYV KRVNEHO TLAKU
NA ZRAKOVE FUNKCIE

Bc. Et Be Samuel Tomasec, Mgr. Petr Vesely, DiS., Ph.D.
Katedra optometrie a ortoptiky Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné

ANOTACIA

Studia sa venuje problematike krvného tlaku a jeho

zmien v suvislosti s kvalitou zrakovych funkcii. Uvod-
na ¢ast sa venuje anatomickej stavbe oka z hladiska
cievneho zasobenia vybranych Struktar, analyzuje
zmeny krvného tlaku podmienené ré6znymi faktormi
a systémovy vplyv na koncové organy. Rovnako popi-
suje intrakranidlny tlak ako mediator relacie medzi
krvnym tlakom a zmenou zrakovych funkcii, jednotlivé
patologické stavy oka, vznikajice pri abnormalitach
krvného tlaku, a to ako anatomické, tak senzorické.
Experimentédlna ¢ast sa venuje meraniu zrakovej os-
trosti, kontrastnej citlivosti a intraokularenho tlaku
pri variabilnych zmenach krvného tlaku smerom do
hypertenzie u vybranej skupiny probandov.

KLUCOVE SLOVA
Krvny tlak, zrakové funkcie, kofein, hypertenzia, kon-
trastna citlivost, zrakova ostrost, intrackuldarny tlak

UvoD
Vztah medzi systémovym tlakom a zrakovymi funkciami
ziskava Goraz vaésiu pozornost v klinickom a vyskum-
nom prostredi. Vzhladom na zmeny Zivotného stylu
prispésobujiceho sa modernej dobe, sa patologické hod-
noty krvného tlaku stavaju jednym z hlavnych civilizac¢-
nych ochoreni. Krvny tlak ma zasadny vplyv na zdravie
zraku a kvalitu videnia a to predovsetkym v pripade, Ze
sa jedna o tlak chronicky vysoky alebo nizky a nelieceny.
Systémova hypertenzia, charakterizovana trvalo
zvySenym krvnym tlakom je priméarnou pri¢inou jed-
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notlivych oénych patolégii, charakterizovanych patolo-
gickymi zmenami na oénom pozadi a cievnych a nervo-
vych §trukturach zrakového aparatu. Tieto stavy mézu
vyznamne ohrozit zrakové funkcie, ovplyviiujic nielen
zrakovu ostrost, ale aj kontrastnu citlivost a farbocit.
Chronick4 hypertenzia patri dokonca medzi celosvetovo
veduce pri¢iny nezvratnej slepoty. Na druhej strane hy-
potenzia, méze viest k nedostatoénému prietoku krvi do
oénych Struktir, majic za nasledok prechodné zrakové
poruchy a stratu videnia, v zavaznych pripadoch, trvalé
poskodenie zraku. [1]

Interakcia medzi krvnym tlakom a vnuitrooénym
tlakom (IOP) zohrava klti¢ova dlohu pri pochopeni me-
chanizmov, ktorymi mézu systémové zmeny ovplyvnit
kvalitu zrakovy funkcii. ZvySeny krvny tlak mézZe mat
vplyv na IOP, éo moze prispiet k progresii alebo rozvoji
glaukomatickych stavov. [2—4]

SUBOR PROBANDOV A METODIKA MERANIA

Vo vyskume bolo k dnesnému dnu vySetrenych 13 paci-
entov spliajuicich vyberové kritéria testovacich subjek-
tov. Vzhladom na charakter $tudie je v snahe zahrnut
do testovej kohorty ¢o najvaésie mnozstvo subjektov so
Sirokou $kalou variability. Predpokladany objem testo-
vej kohorty je 100 uéastnikov, ktori pri vybere musia
spliat jediné kritérium a sice negativnu anamnézu zo
strany monitoringu a terapie krvného tlaku. Probandi
podstupili celé vySetrenie v troch blokoch, kde kazdy
blok pozostava z merania systémového tlaku man-
Zetovym tlakomerom, merania zrakovej ostrosti OD
a OS, vySetrenia kontrastnej citlivosti na oku s lepSou
zrakovou ostrostou a nasledne merania IOP na oboch
o¢iach. Jednotlivé bloky su oddelené polhodinovymi
pauzami a po prvom bloku je pacientom podana kofei-
nova tableta o hodnote 400mg kofeinu, ktora vystupuje
ako ¢initel posobiaci hypertenzné zmeny. Vysledky boli
vyhodnotené separatne pre pravé a l'avé oko okrem
vySetrenia kontrastnej citlivosti, ktorého vysledky su
spracovavané pre oko s lepSou VA pri merani vstupnych
parametrov.

VYSLEDKY

Obe nizsie uvedené pracovné hypotézy vychadzaja
z predpokladu, Ze podanie kofeinovej tablety u pacien-
tov sposobi posun hodnoty krvného tlaku smerom do
hypertenzie. U pacientov bol merany krvny tlak man-
zetovym tlakomerom v ¢ase t=0 s hodnotami 125,31
+8,85/80,23+7,19 mmHg, v éase t=30 s hodnotami 132
+10,74 / 84,38+7,9 mmHg a v ¢ase t=60 s hodnotami
131,46 +9,80 / 83,15+7,15 mmHg.

Graf systémového tlaku
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Graf 1: Zmeny systolického a diastolického kruvného
tlaku pred (t=0) a po (t=30, t=60) uziti kofeinovej tablety

Predpoklad pre pracovné hypotézy stiudie tak mozeme
povazovat za pravdivy.
Na zaéiatku merania boli stanovené dve hypotézy.

Hypotéza €. 1: Ndhle zvysenie kruného tlaku bude
mat za ndsledok klinicky vyznamné kvalitativne zmeny
zrakovej ostrosti a kontrastnej citlivosti.

Studia sa zaobera vyhodnotenim vplyvu krvného
tlaku na 2 zdkladné zrakové funkcie, ktoré je mozné
kvantitativne a kvalitativne vySetrovat, konk. zrakovu
ostrost a kontrastnu citlivost. U pacientov je vySetrena
zrakova ostrost monokuldrne na OD a OS interpola¢nou
metédou na ETDRS optotype. Zrakova ostrost pravych
o¢i v ¢ase t=0 dosahuje hodnoty -0,045+0,076 logMAR,
v ¢ase t=30 -0,045+0,073 logMAR a v ¢ase t=60 dosa-
huje -0,043+0,088 logMAR.
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Graf 2: Graf zrakovej ostrosti pravého oka pred (¢=0)
a po (t=30, t=60) uziti kofeinovej tablety

V pripade Tavych o¢i st hodnoty VA v t=0 -0,037+0,067
logMAR, v t=30 -0,011+0,099 logMAR a v t=60
-0,029+0,079 logMAR.
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Graf 3: Graf zrakovej ostrosti lavého oka pred (t=0) a po
(t=30, t=60) uZziti kofeinovej tablety

Cast hypotézy ¢&.1 vztiahnutd k zrakovej ostrosti
zatial nebola potvrdena.

Kontrastna citlivost bola u probandov vySetrovana
vzdy monokuldrne pre oko s vy$Sou nameranou hod-
notou VA pri merani vstupnych parametrov v t=0 a to
pre frekvencie 3/6/12/18 cyklov na stupen. Graf nizsie
porovnava priemerné krivky kontrastnej citlivosti zme-
rané u pacientov v ¢ase pred (t=0) podanim kofeinu
a v ¢asoch t=30, resp. t=60 po uziti tablety. U pacien-
tov dochadza po uziti kofeinu k zniZeniu kontrastne;j
citlivosti pre frekvenciu 12 cpd, pre zvy$né merané
frekvencie pacienti dosahuja rovnakych alebo dokonca
vyS$8ich hodnét KC. Na zaklade zmeranych hodnét tak
¢ast hypotézy ¢.1 vztiahnutd k meraniu kontrastnej
citlivosti doposial nebola potvrdena.

Graf kontrastnej citlivosti
t0 +30 M +t60
24

2.2

KC (LOG, )

3cpd 6cpd 12cpd 18cpd

Graf 4: Krivky kontrastnych citlivosti pred (t=0) a po
(t=30, t=60) uziti kofeinovej tablety

Hypotéza ¢. 2: Nahle zvysenie kruvného tlaku priamo
povedie ku zmene hodnoty vnitroocného tlaku.

Tato hypotéza bola doposial potvrdena. U pacientov
bola zmerana vys$sia hodnota IOP po 30 aj 60 minttach
po podani kofeinovej tablety v porovnani so vstupny-
mi hodnotami. V pripade pravych o¢i bola namerana
hodnota v t=0 16,97+3,12 mmHg, v t=30 18,55 +£3,04
mmHg a v t=60 17,68 £3,42 mmHg .

Pri lavych oc¢iach boli namerané hodnoty v t=0
16,7242, 99 mmHg, v t=30 18,36 +3,55 mmHg a v t=60
18,3 +3,36 mmHg.

Graf IOP
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BP (mmHgQ)

IOP OD IOP OS

Graf 5: Zmeny intraokuldarneho tlaku pravého oka a la-
vého oka pred (t=0) a po (t=30, t=60) uZziti kofeinovej
tablety
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DISKUSIA

Hypertenzia a patologické
stavy krvného tlaku pred-
stavuja v aktualnej dobe ci-
viliza¢né ochorenie s vysokou incidenciou. Hlavnou
pri¢inou je dobou podmienend zmena Zivotného $tylu,
pracovnych podmienok, stravovacich navykov ai. Vyky-
vy krvného tlaku sa prejavujui celou $kdalou symptémov
a jednym z koncovych organov systémového prejavu je
aj zrakovy aparat. Dlhodobo nelie¢ena hypertenzia sa
do formy o¢nej patolégie prejavi az po niekolkoroénom
posobeni, k diagnostike ¢asto dochadza az ked st uz
nenavratne poskodené struktury zrakového apara-
tu alebo kvalita videnia. Vplyv éasovo kratkych ale
prudsich vykyvov krvného tlaku na zrakové funkcie
a kvalitu videnia je vSak doposial neprebadana oblast.

Z prvotnych merani kvality zrakovych funkecii do-
posial vyplyva, ze kratkodoby vykyv krvného tlaku,
ktory sme schopni v ¢asovom rozsahu a etickej podstate
Studie simulovat nebude mat vyrazny vplyv na kvali-
tu zrakovych funkcii. Merané veli¢iny sice vykazuju
klesajuci trend v sulade s hypotézou, avsak zmeny
su zatial tak minimalne, Ze za beznych podmienok
videnia budu takéto zmeny kvality zrakovych funkcii
nepostrehnutelné.

Komplexnej$i obraz problematiky by mohla poskyt-
nat analyza subjektivnych pocitov pacientov z priebe-
hu celého vySetrenia. Marginalna vaésina testovych
subjektov udéva zrakovu nepohodu, vyrazne predize-
ny reakény €as, pocit horsieho videnia pri meraniach
kedy bol pacientom zmerany vyssi krvny tlak. Analyza
tychto subjektivnych pocitov, ktoré nie je mozné Statis-
ticky spracovat poukazuji na istu formu relacie medzi
relativne malymi zmenami krvného tlaku a kvalitou
videnia aj napriek tomu, Ze pokles zrakovych funkecii
je minimalny az nulovy.

Vplyv zmeny krvného tlaku na kvalitu
zrakovych funkcii v tomto vyskume

doposial’ nebol preukazany.

Z nameranych hodnoét vy-
plyva, Ze takmer u vsetkych
pacientov doslo k narastu in-
traokularneho tlaku spolo¢ne
s tlakom systémovym po podani kofeinovej tablety. Pokial
buda merania pokraéovat v nastolenom trende tak sa
da predpokladat pravdivost druhej hypotézy aj po ukon-
geni merani a jej obecné aplikovatelnost. Dalsi vyskum
a pokracovanie v meraniach probandov by tak mohlo dat
odpoved na nezname vztahy medzi uZivanim stimulac-
nych latok, ktorych prejavom je mierne zvySenie krvného
tlaku (napr. kofein, nikotin, taurin, ai), a vzostupom IOP,
ktory méze viest k rozvoju glaukomu. Owen a Lee vo
svojej Studii potvrdili vztah medzi uzivanim nikotinu
a vyskytom glaukomu av§ak mechanizmus, ktorym tieto
stimulaéné latky rozvoj glaukému pdsobia nebol doteraz
jednoznacéne objasneny. Chybajicim ¢lankom v kaskade
by tak mozno mohol byt prave krvny tlak, ktory tieto
latky mierne dvihaju, ¢o na zaklade stidiou potvrdenej
hypotézy vedie k vyssiemu IOP. Napriek relativne malym
zmenam krvného tlaku, st latky ako nikotin alebo kofein
uzivané dlhodobo v radoch rokov, otdzkou tak zostava ¢i
primarnou pri¢inou nemé6zu byt prave dlhodobo opakujice
sa, klinicky nevyznamné a obtiazne diagnostikovatelné
zmeny krvného tlaku, ktoré posobia narast IOP avsak
stale relativne v oblasti fyziologickych noriem a to mi-
nimalne u geneticky predisponovanych jedincov. [5—7]

ZAVER

Vyskumom bol zatial priamo potvrdeny vplyv zmien
systémového tlaku na zmeny intraokularneho tlaku.
Pacientom po podani kofeinovej tablety vzrastol krvny
tlak a nasledne im bol zmerany podstatne vy$si intra-
okularny tlak v porovnani so vstupnymi hodnotami.
Vplyv zmeny krvného tlaku na kvalitu zrakovych funk-
cii v tomto vyskume doposial nebol preukazany.
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NEKOLIK POHLEDU NA
TUPOZRAKOST

MUDr. Milan Odehnal, MBA, MUDr. Jiri Malec
Oc¢ni klinika déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol
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TUPOZRAKOST JAKO VYZVA DETSKE OFTALMOLOGIE

Tupozrakost (amblyopie) je vyvojova oéni vada détského véku, charakterizovana zhorsenym

vidénim, vétsinou jednostrannym, které nelze zlepsit Zadnou dioptrickou korekci.

Angliéané takové oko oznaéuji jako ,,liné oko“ (lazy eye) a Rekové méli pro amblyopii nédzev

»Slaby zrak.“ Pritom na postiZeném oku vétsinou nenachazime Zadné

patologické zmény, které by tento nalez vysvétlovaly.

KDYZ LEKAR ANI PACIENT NIC NEVIDI
Proto se pti oénim vySetieni s nadsazkou rik4, ze 1ékar
ani pacient v téchto piipadech nic nevidi.

PROC TUPOZRAKOST VZNIKA
Zranitelnost vyvoje zrakové ostrosti u ditéte je do 6 roku
véku. Tupozrakost vznika aktivnim potlacovanim zrako-

vych impulzid a podnétd postiZzeného oka mozkovymi
centry. Dité zacne pouzivat k vidéni druhé vedouci
tzv. dominantni oko. Slabsi nedominantni oko dité nejen
7e nepouziva, ale jeho mozkova centra ho progresivné
potlacéuji. Takové oko se stava tupozrakym. Pokud te-
rapeuticky véas nezasadhneme, je pak tento stav
jiz trvaly.
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POSTIZENI ZRAKOVYCH FUNKCI
U TUPOZRAKOSTI

Zrakova ostrost u amblyopie miaze byt postiZzena
ruzné. RozliSujeme amblyopii lehkou, stiedni a tézkou.
U tézkych forem je zrakova ostrost sniZzena az na 1/10
normalni zrakové ostrosti. ZhorSeni zrakové ostrosti
u tupozrakosti je nasledovano i poruchami stereopse
(prostorového vidéni), binokularniho vidéni (vidéni
soucasné obéma o¢ima), kontrastni citlivosti i barev-
ného vidéni. Postizené déti nékdy pomaleji ¢tou, maji
opozdéné motorické dovednosti a snizené sebevédomi
a kvalitu zivota. V dospélosti toto onemocnéni omezuje
sportovni aktivity, profesni Zivot a néktera zaméstnani
¢lovék nemuze vykonavat. PostiZzeny v podstaté pouziva
jen jedno oko. Pti poranéni nebo onemocnéni vedouciho
oka muze byt situace pak velmi dramaticka. Z vyse uve-
deného plyne, Ze nasledky nelécéené tupozrakosti mohou
byt velmi nepfijemné. Proto se klade takovy diraz na
v¢asnou detekci a na 1é¢bu tupozrakosti v détském véku.

FORMY TUPOZRAKOSTI

DEPRIVACNI AMBLYOPIE
VROZENA KATARAKTA NA PRVNIM MISTE

Tato tupozrakost vznika v piipadech, kdy je oko v utlém
véku zbaveno zrakovych stimulid. Typickym ptrikladem
je pritomnost vrozeného Sedého zakalu ¢ocky (kata-
rakta) — respektive poruchy prihlednosti ¢ocky. Jde
o patologicky stav, s kterym se dité narodi. Zkalena
¢ocka narusi optickou osu vidéni.

Zv1asté jednostranna katarakta pasobi jako sil-
ny deprivaéni impulz pro vznik amblyopie po-
stizeného oka. Podobna situace vznika p¥#i naruseni
optické osy vidéni u tézké ptézy (vicko prekryje zornici
oka) nebo u anomalii v prtihlednosti rohovky, ale také
u onemocnéni sitnice. U vyznamné jednostranné ka-
tarakty je potieba operovat co nejdfive (odstranit
zkalenou ¢o¢ku), uvolnit optickou osu vidéni a vycvicit
tupozrakost.

U vyznamné jednostranné katarakty
Je potreba operovat co nejdrive.
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AMETROPICKA AMBLYOPIE
KDYZ JE DIOPTRIl MNOHO

Tento typ tupozrakosti nachdzime velmi ¢asto pii neko-
rigovanych dioptrickych vadach vétsich nez +5 di-
optrii (dalekozrakost) nebo -10 dioptrii (kratkozrakost).
Na sitnici obou 0éi vznika neostry obraz a muze se vyvi-
nout amblyopie nékdy i oboustranna. Vyznamné dioptric-
ké vady u déti je proto vhodné detekovat a korigovat v¢as.

ANISOMETROPICKA AMBLYOPIE
VELKY ROZDIL V DIOPTRIICH

Vyznamny rozdil v poétu dioptrii obou oéi, pravého
a levého oka, neboli tzv. anizometropie, vede k po-
tlacovani zrakovych vjemu oka s vétsi dioptrickou va-
dou. I rozdil vice nez dvou dioptrii mize zptsobit vznik
amblyopie u znevyhodnéného oka, které neni schopno
dobie zaostiit. LéEba spo¢iva v nasazeni spravné brylové
korekce nebo kontaktnich éoéek a dalsi terapii.

AMBLYOPIE U NYSTAGMU
KMITANT OCI BRANI ZAOSTRENI

U nystagmu, zvlastni kmitava neovlivnitelna pohyblivost
o€i, neni patrny zjevny strukturalni anatomicky defekt na
o€ich. Trvalym kmitanim o¢i impulzy jdoucimi z mozku
a to rizné amplitudy a frekvence, dochdazi v utlém véku
k vyvoji amblyopii. Na sitnice obou o¢i se nemtiZe dobte
zaosttit okolni obraz. Dité nékdy naklani i hlavu a staci oéi
na stranu tak, aby mu impulzy ke kmitani o¢i méné vadily.

AMBLYOPIE U SILHANI
TYPICKA A NEJCASTEJSI PRICINA

Silhani neboli strabismus predstavuje v détském
véku tradiéni pri¢inu amblyopie. U Silhani jde o po-
ruchu postaveni obou oéi, kdy jejich optické osy nejsou
pii pohledu do dalky paralelni, ale bud se sbihaji nebo
rozbihaji. Pravdépodobnou pii¢inou Silhani u déti je poru-
cha binokularniho vidéni (vidéni sou¢asné obéma o¢ima)
a to na urovni mozkovych center. Vznika nevyvazena
binokularni interakce, kdy se mozek brani vzniku dvoji-
tého vidénim i za cenu, Ze Silhajici oko je utlumeno a vy-
fazeno z procesu vidéni. Zvlasté citlivé jsou situace
u jednostranného, konvergentniho silhani, u alter-
nujicich (stfidavych) typu silhani je riziko mensi.

DIAGNOSTIKA AMBLYOPIE
PREVENCE JAKO NELEHKY UKOL

Pozorni rodice jsou ¢asto prvni, kdo poruchy zrakového
vnimani zaznamena. Neni to nékdy snadné, protoze
tato vada neboli a dité ¢asto nevykazuje znamky $pat-
ného vidéni. Tupozraké oko pritom nepouziva a vedouci
zdravé oko je pro néj dostateéné pouzitelné. Nicméné
nékdy tim, Ze ztraci hloubkové vidéni obéma oéima,
miuze byt dité nejisté v chlizi, odhadovani vzdalenosti
a v orientaci. Rodice si spiSe vS§imnou Silhani, které
ale muzZe byt v utlém véku jen obéasné a nebyva velké.
Pro domaci zrakovy test vidéni je dobré zkusit zakryt
jedno a pak druhé oko a v§imat si, zda se dité vyrazné
nebrani zakryti jednoho oka (to by mohlo byt okem
vedoucim). Takto 1ze nékdy detekovat oko se sniZenym
vidénim. Rodiée mohou zpozorovat i jiné patologie na
oku nap#. jinou barvu v zorniéce oka, kterda by mohla
byt priznakem vrozené vady oka. Velkym benefitem
pro détskou oftalmologii bylo zavedeni screeningu
vrozenych o¢nich vad u novorozencu. Ve vSech porod-
nicich se jednoduchym prosvicenim oka oftalmoskopem
mtzZe v¢éas detekovat nap¥. vrozena katarakta. Pediatii
vySettuji zrak ditéte v pfedem stanovenych intervalech
(od 3 let), ale zrakovou ostrost miZeme dnes zjistit
i u preverbalnich a nespolupracujicich déti (metoda
tzv. preferenéniho vidéni).

Velkym benefitem pro détskou
oftalmologii bylo zavedeni screeningu
vrozenych oénich vad u novorozencii.
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LECBA AMBLYOPIE

,OBE OCI JSOU PRO CLOVEKA LUXUS,

JEDNO OKO JE VITALNI ZALEZITOSTI.«
FRANCOUZSKY OFTALMOLOG JAVAL

Tupozrakost je 1é¢itelna vada, pokud se zjisti a 16¢i veas.
Pokud se s 1é¢bou zacne pozdé (nad 6 let Zivota), mize
na postiZzeném oku vzniknout trvaly zrakovy handicap,
ktery je jiz tézko odstranitelny. Lécba amblyopie je
v détstvi komplexni a dlouhodobé a je u ni nutna spo-
lupréace oftalmologa a rodiéu.

ZJISTENI ZRAKOVE OSTROSTI
A KOREKCE ZRAKOVE VADY
PRVNI KROKY K USPECHU

Zakladni o¢ni vySetfeni patii k primarnim kroktm 1é-
postiZzeni oka a zjisti zrakovou ostrost imérné véku
ditéte (zrakova ostrost se u ditéte vyviji az do 5. roku
véku). Dilezitym krokem je diagnostika dioptrické
vady (dalekozrakost, kratkozrakost, astigmatismus).
Tyto refrakéni vady éasto amblyopii doprovazi (nej-
Castéjsi dalekozrakost). Nasleduje nasazeni spravnych
bryli, které koriguji dioptrickou vadu, posili zrakovou
ostrost ditéte a pozitivné ovlivni i pfitomné Silhani.
Noseni bryli je i tkol pro rodice, ktefi své dité musi
motivovat v jejich noSeni.

Tupozrakost je lécitelna vada,

s v

pokud se zjisti a léci véas.

ZPUSOBY LECBY

PLEOPTICKA LECBA
OKLUZE VEDOUCIHO OKA JAKO OPTIMALNI LECBA

Jiz pied 90 lety francouzsky oftalmolog Javal zjistil,
ze vidéni tupozrakého oka se zlepsi, pokud za-
kryvame nebo jinak znevyhodnujeme vedouci
(dominantni) oko. Toto zakryvani (okluze) se pouziva
dodnes a patii mezi zakladni piliie terapie. Této 1é¢bé
se rika pleopticka. Pleoptikou se postupné rozviji
i barevné vidéni a prostorova orientace.

Kritickou periodou, ve které je mozné ovlivnit 1ééebné
zrakové funkce tupozrakého oka,je do sedmi let véku.
V pozdéjsim véku to jiz mozné neni. U mladsich jedin-
ca je pravidlem rychlej$i odpovéd na 1é¢bu. Musi se
davat pozor na riziko poskozeni vidéni zakryvaného
oka. Lécba probiha v ordinaci i v domacim prostiedi
a je dlouhodoba. Délime ji na aktivni, kdy dité pracuje
doma a cviéi (napt. navléka koralky, kresli, hraje rtzné
hry na pocitaci atd.) a na pasivni, kdy cvi¢i na raznych
piistrojich (tzv. Cambelltv stimulator zraku apod.)
za dohledu ortoptické sestry. Nové technologie (napft.
specialni video hry) maji vysoké compliance a zaéina-
ji se pouzivat v 1é¢bé tupozrakosti. Nicméné tradi¢ni
yzakryvaci“ 1é¢ba musi byt peéliva a musi se davat
pozor, aby dité okolo okluze ,nepodkukovalo“). Cilem
je donutit nedominantni oko sledovat okoli a zlepSovat
svou zrakovou ostrost (kterou pravidelné sledujeme
a vyhodnocujeme). Obecné se zakryva lépe vidouci oko
v priméru na 4 hodiny bdélého stavu ditéte, nékdy se
necha i jeden den piestavka. Vzdy je tieba kontrolovat
zdravé oko, zda se dobie vyviji. Celodenni okluze vedou-
ciho oka se pouziva jiz méné casto. Delsi dobu vycvi-
ku potiebuji starsi pacienti s hor$i zrakovou ostrosti.
U amblyopie je zajimavé, Ze nejprve se zaéne zlepSovat
vidéni do blizka a az poté do dalky. Pii okluzi oka se po-
uzivaji naplasti (okluzory), které se mohou p#izptsobit
tvaru okoli zalepovaného oka a také brylim, které dité
pri vycviku nosi. Dalsi variantou okluzoru jsou tmavé,
neprihledné kontaktni ¢ocky.

PENALIZACE
VARIANTA OKLUZNI TERAPIE

Penalizace je znevyhodnéni a doc¢asné oslabeni domi-
nantniho oka jinou formou nez okluzi (nékteré déti
okluzi nesnasi). Je to varianta tradi¢ni okluzni 1é¢by.
Penalizaci mtizZeme provést dvojim zptisobem.
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ATROPINIZACE
VARIANTA OKLUZNI TERAPIE

Kapani atropinu do vedouciho oka zptisobi cykloplegii —
uméle se rozsiii zornice, znemozni zaostfovani oka a ro-
zostii vidéni. Je nejefektivnéjsi u hypermetropickych
(dalekozrakych) o¢i.

OPTICKA PENALIZACE

Provadi se brylemi, které svoji korekei (tzv. hyperko-
rekei — navySenim dioptrii) znevyhodni vedouci oko,
resp. donuti pouzivat nedominantni oko.

NOVE TRENDY A VIZE V LECBE
AMBLYOPIE

Diky novym technologiim se objevuji inovativni postu-
Py a nové pristupy k chapani problematiky amblyopie
a mozna slibné cesty k nové terapii amblyopie. Nové
technologie by mohly doplnit ¢i zménit tradi¢ni p¥istupy
k 1é¢bé tupozrakosti. Okluze i kapani Atropinu jsou pro
nékteré déti stresujici a tyto metody netrénuji obé odi,
ale jen oko se sniZzenou zrakovou ostrosti.

DICHOPTICKA TERAPIE JAKO BINOKULARNI
TRENINK OCi

Dichopticka terapie je nova metoda zaloZenda na stimu-
laci obou o¢i riznymi podnéty s cilem donutit spolupra-
covat amblyopické oko na zakladé binokularni spolu-
prace obou o¢i. Necviéi se jen jedno oko, ale dba se na
spolupraci obou oéi. Na vedoucim oku se sniZi kontrastni
citlivost, aby se 1épe odstranilo potlaéeni amblyopického
oka. Obé o¢i pak spolu spolupracuji a upevni se
i vazba amblyopického na oko vedouci. Existuje
nékolik terapeutickych modalit resp. systému na bazi

dichoptického tréninku.

DIAGNOSTICKY PEDIATRICKY VISION SCANNER

Jde o ruéni pristroj, do kterého se dité diva a ktery
vyuziva laser k detekci tzv. abnormalni bifoveolarni
fixace obou o¢i (symetricka fixace obrazi misty nej-
ostrejsSiho vidéni na sitnici), ktera je prvnim signa-
lem vzniku amblyopie. Metoda se jmenuje neuralni

skenerova technika a je zaloZena na pouZziti polari-
zovaného svétla. Je urcena k detekci amblyopie
a mikrostrabismu. Piristroj signalem uréi, zda je
o¢ni nalez normalni nebo vykazuje znamky patolo-
gie a dité doporuéi k vySetfeni oftalmologovi. Studie
ukazuji dobré vysledky a hlavné maly pocet falesné
pozitivnich nalezt.

TERAPEUTICKY CURE-SIGHT SYSTEM

Jde o digitalni binokuldrni (pro obé o¢i) systém lécby
zraku pro déti od ¢tyi do deviti let s amblyopii. Cvic¢i
se v domacim prostiedi s ¢erveno-modrymi filtry na
brylich. Softwarovy program sledujicimu ditéti rozostii

silngjsi oko a donuti ho pouzivat slabsi oko, ale dité dale
v$e sleduje a fixuje obéma o¢ima.

LUMINOPIE

Predstavuje jakousi virtualni realitu v brylich. Digitalni
terapeuticky software je uréen pro déti ve véku od
étyt do sedmi let s amblyopii, anizometropii a stra-
bismem. Pristroj ma dité nasazeny na hlavé a obéma
o¢ima sleduje kombinaci rtznych obrazki, videi a TV
programu. P¥istroj usnadnuje zapojovani amblyopického
oka zaroven s vedoucim okem. Vedouci oko je znevy-
hodnéno redukeci kontrastni citlivosti o 15 %. Dopln-
kové maskovani obou o¢i je nastaveno tak, aby obé oéi
spolu spolupracovaly (centrum sitnice tupozrakého oka
je nechano volné). Software méni obrazky, stimuluje
déti filmy a nuti mozek zesilit spolupréci slabsiho oka
s vedoucim. Navic rodi¢e mohou sledovat, co dité vidi
a jak se u toho chova. Cvi¢i se 1 hodinu denné po dobu
jednoho tydne. Pilotni studie ukazuji, Ze zlepSeni vidéni
amblyopického oka je vyrazné.

ZAVER

Amblyopie je vazné funkéni postiZzeni zrakové ostrosti
u déti a predstavuje jednu z priorit v détské oftalmo-
logii. Trpélivost rodic¢t, zkusenosti ortoptickych sester
a lékait piinasi uspéchy pii ovérené a zavedené 16¢bé.
Posledni dobou pronikaji do terapie amblyopie i nové
technologie. Nékteré z nich jsou schvaleny FDA a vy-
sledky 1é¢by jsou hlavné pro vétsi déti mezi ¢tyimi a péti
lety zatim velmi dobré. Nicméné tradi¢éni pristupy
1écby patri stale ke zlatym standardam.
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KORELACE MEZI MYOPII
A CENTRALNI TLOUSTKOU SITNICE

Bc. Katerina Kybova, Mgr. Petr Vesely, DiS., PhD.
Katedra optometrie a ortoptiky Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné

ANOTACE

Myopie je jednou z nejcastéji se vyskytujicich refraké-

nich vad v populaci. Projevuje se rozostienym vidénim
do dalky, které je zptisobeno nejc¢astéji nadmérnou pre-
dozadni délkou oka. Pravé nadmérné prodlouZeni oka je
spojeno s rizikem rozvoje patologii zejména na sitnici,
jako je ztenceni sitnice, jeji amoce nebo trhliny sitnice.

Pro méteni tloustky sitnice je vyuzivana opticka ko-
herentni tomografie (OCT), ktera zobrazuje jak tloustku
celé sitnice, tak jednotlivych vrstev. Ve vyzkumné ¢asti
bylo pro méteni tloustky centralni ¢asti sitnice pouzito
OCT. Naméiené hodnoty byly porovnavany s hodnotami
naméfenymi u kontrolni skupiny. Skupiné probanda
byla namétena objektivni refrakce pomoci autorefrakto-
metru Topcon a nasledné naméiena tloustka centralni
¢asti sitnice piristrojem Spectral OCT SLO.

KLICOVA SLOVA

Myopie, centralni tloustka sitnice, OCT, makula
UvoD

MYOPIE

Myopie neboli kratkozrakost je celosvétové jednou
z nejéastéji vyskytujicich se refrakénich vad. Zac¢ina
se projevovat primarné s nastupem déti do Skoly, nebo

v mladé dospélosti, a to nejéastéji vlivem nadmérného
zvétSovani axialni délky oka (prodlouZeni oka 0 1 mm
odpovida zméné priblizné o -3 D). [1,2]

Hlavnim projevem myopie je neostré vidéni, které oko
neni schopno vlastnim dsilim nijak dokorigovat. Tento jev
vznika pravé kvili nadmérné axialni délce oka, jelikoz
paprsky, které u emetropt dopadaji pf¥imo na sitnici se
u myopu pii minimalni akomodaci protinaji pied ni. Na
rozdil od emetropt v§ak myopové vynakladaji mensi usili
pii pohledu do blizka, v jejich akomodaénim intervalu. [1]

Myopie vSak nemusi byt pouze axialni. MtzZe vzni-
kat také pti zméné lomivosti optickych prostiedi, napt.
zména zaktiveni rohovky, nebo u zmén lomivosti ¢oc¢ky.
Kratkozrakost muze byt také sekundarni, jako projev
katarakty, diabetu, ¢i pii uzivani 1ékd zpusobujici ako-
modaéni spasmus. [3]

Dle velikosti refrakéni vady lze myopii dale klasifikovat
na lehkou (< -3 D), stfedni (-3,25 D az -6 D), vysokou (>
-6 D) a tézkou (> -10 D). Dle progrese a piitomnosti dege-
nerativnich zmén je myopie klasifikovana na stacionérni,
obvykle bez patologickych zmén a progresivni, s vysokym
nartustem dioptrii a s vyraznymi patologickymi zménami
(protaZeni oka, ztenceni skléry, myopicky kénus atd.). [3]

Mezi rizikové faktory patii genetické predispozice, ¢as
straveny praci na blizko a s tim pojici se uroven vzdélani,
déle ¢as straveny na dennim svétle nebo faktory Zivotniho
prostiedi. [4]

Prevalence myopie v poslednich letech globalné vyraz-
né roste, v asijskych zemich se dnes o myopii mluvi jako
o epidemii. V souéasné dobé se prevalence myopie pohy-
buje okolo 30 %, z toho 4 % lidi trpi myopii progresivni.
Na zakladé mnoha studii je odhadovéno, Ze do roku 2050
se bude myopie vyskytovat u 50 % svétové populace. [2,5]

ocCT

Opticka koherentni tomografie (OCT) je neinvazivni zob-
razovaci metoda vyuzivajici koherentnich vlastnosti svétla
(IR zéateni) pro vytvoieni obrazu piiénych fez oka. Umoz-
nuje analyzu v8ech struktur oka, oviem nejvice jsou vyuzi-

vany moduly pro zobrazeni sitnice a zrakového nervu. [6]
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OCT funguje na principu Michelsonova interferometru,
ktery méfi zpozdéni paprsku odrazeného od sitnice viéi
paprsku kontrolnimu, odrazeného od referen¢ni plochy.
Oba paprsky v OCT dopadaji na detektor, ktery tento
drahovy posun vyhodnoti a na zakladé vét§iho mnozZzstvi
paprski vyslanych do oka sestavi 3D obraz sitnice. Vy-
sledny ¢ernobily obraz je softwarem zpracovan do barevné
skaly, na zakladé reflektivity danych tkani. Tkané s vyssi
reflektivitou byvaji zobrazovany éervené a bile, a struk-
tury s nizsi reflektivitou poté modre a fialové. [1,7]

Pti zobrazovani sitnice jsou nejvice pouzivany moduly
pro zobrazeni makuly a zrakového nervu. Zobrazeni
makuly je vyuZivano pii diagnostice a monitoringu ma-
kularnich patologii, mezi néz pati#i makularni edém,
diabeticka retinopatie nebo vékem podminénd makularni
degenerace (VPMD). Pravé v ptipadé VPMD je diky OCT
mozné sledovat odpovéd sitnice na 1é¢bu pomoci Anti-
-VEGF. Makularni modul je tedy vyuzivan pro méfeni
tloustky sitnice v centralni oblasti a k analyze jednotli-
vych jejich vrstev. Diky této analyze je mozné véas odhalit
vySe uvedené patologie jiz v poc¢ateénich stadiich. [1,6]

Modul pro zobrazeni zrakového nervu je velice dilezity
pro diagnostiku glaukomu. UmozZnuje zobrazeni tloustky
nervovych vlaken (RNFL thickness), ktera je pii postiZzeni
glaukomem sniZen4, a hodnoceni celkového tvaru a veli-
kosti terée zrakového nervu a jeho piipadnych exkavaci.
Diky této diagnostice a pokroktm v zobrazovani OCT je
mozné glaukom odhalit jesté pred nevratnym poskozenim
zorného pole a nasadit adekvatni terapii. [1,8]

V soucasné dobé je v oblasti OCT zaznamenan vy-
razny pokrok v kvalité a rychlosti zobrazovani a tim
i zlepSeni diagnostické piresnosti. Mezi technologie, které
jsou pouzivany pro snimani pat¥i Spektralni (SD-OCT)
a swept-source OCT (SS-OCT), které dokazi zobrazit
hlubsi struktury oka ve vysokém rozliseni. Adaptive
optics (AO-OCT) vychazi z astronomickych dalekohledt
a diky deformovanému zrcadlu, které pii snimani vyuzi-
véa, bylo dosazeno snizeni aberaci a artefakti. Vysledné
snimky jsou tedy jesté kvalitnéjsi a s vyS§im rozliSenim.
Vyvoj OCT angiografie (OCTA) umoznuje zobrazeni cévni
cirkulace na sitnici. OCTA vyuziva odrazivosti ¢ervenych
krvinek, které proudi méienou oblasti v daném case.
Diky tomu neni nutné pouzivat kontrastni latku, jejiz
funkce je nahrazena piimo krvi. [8,9]

Nejnovéjsi pokroky v diagnostice pomoci OCT zahrnuji
analyzu snimka a tzv. denoising (odstranéni artefakta
a Sumt ze snimku) pomoci umélé inteligence. Déle je
vyvijena snaha o vyuziti OCT v chirurgické praxi pro
zobrazeni vice struktur béhem operaci, ovSem zatim
nebyla zajisténa dostacujici plynulost obrazu. [8]

SOUBOR PROBANDU A METODIKA

Pro vyzkum bylo doposud provedeno méieni u 32 pro-
bandd, 3 muzt a 29 Zen. Probandim byla naméiena
objektivni refrakce piistrojem Topcon KR-7000P 3 in
1 autoref-keratometer topographer. Nasledné byla mé-
fena tloustka sitnice pomoci Spectral OCT SLO Com-
bination Imaging Systém. Z téchto namétrenych hodnot
byl vypocten priamér jednotlivych ¢asti centralni oblasti
sitnice (fovea, inner macula — IM a outer macula — OM)
a ten vynesen do tabulky. Na zakladé naméienych ob-
jektivnich refrakei byly vybrany o¢i spliujici pozadavky
(myopie>-0,25 D, bez patologii).

Zastoupeni myopu
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Graf 1: Zastoupeni myopti v méfeném souboru

Ze vSech 64 naméienych o¢i spliiovalo doposud podminky
pro zahrnuti 28 oéi. Do kontrolni skupiny bylo zahrnuto
18 odéi.

DOSAVADNI VYSLEDKY

Na zaéatku méteni byla stanovena nasledujici hypotéza.
Hypotéza: Existuje rozdil mezi tloustkou sitnice u myopt
a kontrolni skupinou.

U skupiny myopickych o¢i dosahovala pramérna
tloustka IM hodnot 272,64 ym a OM 256,11 um. Tyto
hodnoty vykazuji statisticky vyznamny rozdil (p=0,002).

Diléi rozdily mezi IM a OM spoleéné s SE jsou zobra-
zeny v grafu nize.

Zavislost tloustky sitnice na refrakci MYO
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Graf 2: Tloustka sitnice u skupiny myopii
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Kontrolni skupina oéi pouzita pro vyzkum méla pri-
mérnou hodnotu IM 266,37 ym a OM 260,51 um. Zde je
hodnota p=0,58 coz prokazuje, Ze pro kontrolni skupinu
neni mezi IM a OM statisticky vyznamny rozdil.

Diléi rozdily mezi IM a OM a SE jsou opét zobrazeny
nize v grafu.

Zavislost tloustky sitnice na refrakci KONTROL
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Graf 3: Tloustka sitnice u kontrolni skupiny

Na zakladé téchto dat lze konstatovat, zZe hypotéza
byla potvrzena.

DISKUSE

Rozdily centralni tloustky sitnice u myopickych a eme-
tropickych o¢i popisuje studie Feryal M Zereid a kol.
z roku 2020 Myopia and Regional Variations in Retinal
Thickness in Healthy Eyes. [10] V této studii byla méte-
na tloustka sitnice v oblastech fovey, para fovey a peri
fovey. Probandi byli rozdéleni do 3 skupin na zakladé

SE, non-myopic (SE +1,0 az -0,5 D), low myopic (SE
-0,75 az -3,0 D) a high myopic (SE < —3.25 D) a jejich
vysledky méfeni byly porovnavany na zakladé refraké-
ni vady a pohlavi.

Bylo prokazano Ze refrakéni vada ma na centralni
tloustku sitnice v riznych mistech vyznamny vliv. Ve
vSech skupinach dosahovala oblast para fovey vyssi
tloustky nez peri fovea. Zaroven celkova tloustka fovey
byla u skupiny high myopic vyrazné vétsi nez peri a para
fovea. U skupiny low myopic byly tyto hodnoty podobné.
Mezi pohlavim a tloustkou sitnice v§ak zadna korelace
prokazana nebyla.

Souvislost mezi refrakéni vadou a centralni tloustkou
sitnice potvrzuje také stuide Choudhary a kol. z roku
2021 Effect of high myopia on macular thickness, An
optical coherence tomography study in a tertiary care
hospital, Karnataka, India [11], kde byla porovnavana
tloustka sitnice emetropu a vysokych myopu (SE >-6,0
D). Peri a para fovealni oblasti sitnice vysokych myopt
byly vyrazné tenéi nez stejné oblasti u emetropu. Sa-
motné fovea vSak vykazovala vétsi tloustku u skupiny
vysokych myopu.

Pt#i analyze tloustky centralni ¢asti sitnice v ramci
diagnostiky a hodnoceni makularnich onemocnéni by
tedy méla byt uvazovana také refrakéni vada, ktera
ma prokazatelny vliv na tloustku jednotlivych oblasti
sitnice.

ZAVER

Dosavadnim vyzkumem byl potvrzen rozdil tloustky
centralni éasti sitnice v oblasti IM a OM mezi myopy
a kontrolni skupinou.
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OKAMZIK OTEVIRA NEVIDOMYM
KRASU A PLNOST ZIVOTA

Marie Matéju

Dovedete si predstavit co znamena - byt jen éasteéna - ztrata zraku?

To, co zdravy ¢loveék déla automaticky, stoji nevidomé velké usili.

Zrakovy handicap jim vnasi do Zivota radu problému

a s nékterymi si sami neporadi.

O to, aby zivot lidi se zrakovym postiZenim byl kva-
litné&jsi, usiluji v dobro¢inné organizaci Okamzik, z. 4.
jiz 25 let. Pomahaji jim, aby mohli zit plnohodnotny
a samostatny Zivot. Jsou pro né davéryhodnym part-
nerem a zaroven pro vidici vefejnost respektovanym
subjektem v oblasti zrakového postizeni.

Okamzik provozuje Centrum aktivniho Zivota, v je-
hoz ramci se lidé se zrakovym handicapem mohou
ucastnit pravidelnych vzdélavacich akei, volno¢asovych
a sportovnich aktivit. Ziskavaji individualni podporu
i odborné socialni poradenstvi. Specialni péée je véno-
vana lidem ztracejicim zrak. Nevidomym rodi¢dm zase
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v Okamziku pomahaji pti vzdélavani jejich vidicich
déti prostiednictvim specialné vyskolenych asistentek
a asistentt.

Propojovani svéta nevidomych s okolnim svétem se
déje zejména prostiednictvim dobrovolnickych aktivit.
Od roku 2001 provozuji nejvétsi Dobrovolnické cent-
rum pomoci nevidomym v Ceské republice, v ném?z
vice nez 140 proskolenych dobrovolnikd pom&aha pti-
blizné stejnému poétu nevidomych pii kazdodennich
¢innostech, které bez cizi pomoci velmi tézko zvladaji,
nebo jsou pro né uplné nedostupné (napi. navstévy
lékaid, diradt, ndkupy, vychazky s détmi, sportovni
a kulturni aktivity).

Dobrovolnicky program Okamziku byl prvni svého
druhu a od poéatku se snazi bourat zazity koncept, kdy
jeden dava a druhy pouze prijima. Je koncipovan jako
partnersky s myslenkou, Ze spoluprace dobrovolnika
a nevidomého klienta je pro oba obohacujici. Za dobu
jeho existence jim proslo pies 900 dobrovolnikt, kteii
jen vloni zajistili nevidomym pies 6000 hodin dobro-

volnické pomoci. Pomozte jim pomahat i vy!

VaSe pomoc LBt zizraky.
Prisnejte na sluZby centra pra nevideme.

Kouknéte nia okamzik.ez

> morihny Nadace
O(AMZH( waoaceéez  BigBoard
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pgiky

OPTIKA KLASIK .
MIROSLAVA SLEJMAROVA
Havlickova 129, 266 01 Beroun

tel.: 311 621 481
mobil: 777 865 676

e-mail: optika.klasik@seznam.cz
www.optikaklasik.cz
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FALHAR OPTIK, S.R.O.

Postovni 23

702 00 Ostrava

Libor Falhar, mobil: 604 807 662
e-mail: optika.centfrum@seznam.cz

Sokolovskda 1332

ndakupni centrum Bohemia

708 00 Ostrava Poruba

fel.: 604 530 108

e-mail: bohemiafalhar@seznam.cz

N&am. Komenského 77

742 45 Fulnek

tel.: 604 616 052

e-mail: optikafulnek@seznam.cz

ADRESAR

OPTOMETRISTICKA
VYSETROVNA
Be. Leod Zvoniteh

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
Bif Luz( 115

688 01 Uhersky Brod

tel.: 572 633 080

www.ab-optik.cz

Oc¢ni optika

Be. Irma Movakova

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

Nl oprika
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IVETA PLEYEROVA - OPTIKA
Velkd Dominikanskd 18

412 01 Litoméfice

tel.: 416 732 890

mobil: 777 271 305

e-mail: optikapleyerova@seznam.cz

www.optikapleyerova.cz
www.ocnioptik.eu

https://www.facebook.com/OptikaPleyerova/
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OCNIi OPTIKA TRNKA
JINDRISSKA / Nekdzanka 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 Pétatficatnika 322/8
301 00 Plzen-Vychodni predmésti
mobil: + 420 773 035 222

Palackého 143

337 01 Rokycany

ftel.: + 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 s. 1. 0.
N&m. Republiky 8
tel.: 374 724 302
347 01 Tachov

Plzenskda 253
tel.: 374 793 006
348 15 Plana

Pfimdskda 501
tel.: 374 704 179
348 02 Bor

www.ad-optik.cz



Cinskd medicina i mnoho lékart tvrdi, ze zrak
a stav nasich jater spolu tizce souvisi. Bylinnd kira
je slozena z tinktur, které cisti jatra. TudiZ prospi-
vaji 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 (purifikacnich) funkci jater, podpora
hornich dychacich cest v chladném obdobi, posiluje
zrak.

Briza — UdrzZovani normalni hladiny cholesterolu
v krvi, podpora funkce jater, ledvin a stfevniho trak-
tu, usnadnéni traveni a procistovani téla.

SloZeni kiiry:
JINAN-GINKGO BILOBA T14 SCHIZANDRA CHINENSIS T38

BRIZA P2 BORUVKA CERNA P5

Gemmoterapie
posileni zraku

NKGO BILOB! 50111 ANDRA

T14 KLANOPRASKA

Copinkit ytravy 5 obsabiem alkobek
eaplndk sty 5 obaahiem aliohol |

Doplnék stravy l( 3 3

Boriivka - UdrZovani normdlniho metabolismu glu-
kézy, tukd a bilkovin, podpora kapilarniho krevniho
obéhu vcetné ocnich mikrocév, antioxidac¢ni ochran-
né Gcinky proti kyslikovym radikalim, usnadnéni
priichodu potravy stfevnim traktem.

Mgr. Jarmila Podhorna - NADEJE
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

www.nadeje-byliny.eu




