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1 UVOD

Astigmatismus je pomérné castou refrakéni vadou vyskytujici se az u 95 %
populace. D4 se tedy fict, ze se jedna o problém, ktery se tyka v podstaté¢ kazdého z nas.

Pfitomnost astigmatismu se projevuje u kazdého jedince individualné. Pro nékteré
jedince nepfedstavuje astigmatismus s hodnotami do 0,5 D zadné velké problémy.
U jinych mohou uz tyto hodnoty vést k vyraznému poklesu zrakové ostrosti a také
k velice nepfijemnym astenopickym potizim. Tyto problémy pak mohou piedstavovat
vyznamnou piekazku pro plnohodnotny Zivot.

Vyraznym handicapem muze byt kromé nekorigovaného astigmatismu také
astigmatismus Spatné korigovany. Spravna korekce astigmatismu je tedy velice dulezita.
Astigmatismus je mozno korigovat pomoci brylovych ¢ocek, mékkych kontaktnich
¢ocek, RGP nebo hybridnich ¢ocek, ale 1 pomoci zakrokt refrakéni chirurgie. Pro vybér
vhodného zptisobu korekce je velice dillezité spravné vySetieni a presné stanoveni
hodnoty cylindrické slozky astigmatismu, hodnoty jeho osy, ale i typu astigmatismu.

Tato prace shrnuje dosavadni poznatky o astigmatismu a soucasné trendy jeho
vysetiovani a korekce. Teoretickd cast se zabyva predevSim soucasnymi moznostmi
korekce astigmatismu a vyhodami, ale i nevyhodami, které jednotlivé moZznosti pfinasi.
Praktickd c¢ast predstavuje piipadovou studii korekce nepravidelného astigmatismu
pomoci brylovych, mékkych a RGP cocek. Jejim cilem bylo jednotlivé moznosti
korekce porovnat. Otazkou je, ktera ztéchto moznosti bude dosahovat nejlepSich
vysledkl a bude pro tento konkrétni ptipad nejvhodnéjsi.

Teoreticka ¢ast se jako prvni zabyva pojmem astigmatismu, pfedevS§im jeho
definici a rozdélenim. Nasleduje ¢ast vénovana vySetfeni astigmatismu. Posledni
kapitola teoretické Casti pojednava o korekci astigmatismu. Praktickd ¢ast piedstavuje
pfipadovou studii korekce nepravidelného astigmatismu pomoci brylovych, meékkych

kontaktnich a RGP ¢ocek.



2 ASTIGMATISMUS

Astigmatismus patii spolecné s hypermetropii a myopii mezi refrakéni vady,
které¢ snizuji kvalitu vidéni. Podstatou hypermetropie a myopie byva nejcastéji

to, Ze oko je kratsi nebo delsi, nez by mélo byt. Podstatou astigmatismu je jiny problém.

2.1 Definice a popis

Hypermetropie a myopie maji optickou mohutnost oka ve vSech merididnech
neboli fezech stejnou. U astigmatismu mé oko v riznych meridianech riiznou optickou
mohutnost tedy rizné polohy ohnisek. Existuji dva hlavni na sebe kolmé meridiany
s maximalni a minimalni optickou mohutnosti s polohou ohnisek F, a F, (viz obr. 1).
Astigmatismus tak Ize definovat jako rozdil optické mohutnosti téchto dvou hlavnich

meridiant. Jedna se o takzvanou astigmatickou diferenci neboli astigmaticky rozdil. [1]

SN\

Obr. 1 — Priichod paprsk astigmatickym okem

U astigmatismu se bod lezici v pfedmétovém prostoru nezobrazuje na sitnici jako
bod, ale jako dvé na sebe kolmé a stejné dlouho tsecky zvané fokaly, coz plati i pro
rovnobézné paprsky vstupujici do oka. Tyto fokaly lezi na optické ose a jsou k ni
kolmé. Prostor mezi fokdlami se nazyva Sturmlv konoid. V ptfipadé, ze stiedem
prostoru prochazi kruhovy paprskovy svazek, hovotime o krouzku nejmensiho rozptylu

(viz obr. 2). [2,3]



KrouZzek nejmensiho rozptylu

Obr. 2 — Sturmtiv konoid [4]

2.2 Objev astigmatismu

Astigmatismus byl popsdn nezavisle dvéma cleny Londynské kralovské
spolecnosti. Jako prvni popsal fenomén astigmatismu piitomného v lidském oku v roce
1800 Thomas Young, jehoz zrak byl sam zatiZzen astigmatismem.

Sir George Biddell Airy nezéavisle objevil tento stejny jev a prezentoval ho
Cambridzské filosofické spole¢nosti v roce 1825. Airy spoleéné se svym kolegou
Dr. Williamem Whewellem pojmenovali tento fenomén jako astigmatismus. Airy si
vSiml, zZe pti naklanéni hlavy, vidi svym levym okem Iépe. To ho vedlo k pochopeni
této nedokonalosti a k vytvoreni mozné optické korekce. V roce 1824 Airy vytvofil jako

prvni cylindrickou ¢ocku vhodnou pro korekci astigmatismu. [4]

2.3 Etiologie

Ve vétSing pripadil je astigmatismus vrozeny. Vznika v disledku vzijemného
pusobeni mezi ristem rohovky a ostatnich lomivych prostiedi, rigiditou obali oka,
nitroo¢nim tlakem a tlakem vicek.

Nejcast€jsi pfi¢inou astigmatismu je nepravidelné zakiiveni rohovky, které mtize
byt bud’ vrozené, nebo ziskané. Vrozena nepravidelnost rohovky je zplisobena tlakem
horniho vicka na oko ¢imz dochazi k vétSimu zaktiveni rohovky ve svislém meridianu
nez v horizontdlnim a to asi o 0,5 D. Tento jev se nazyva fyziologicky astigmatismus,

ktery je z ¢asti vyrovnan o¢ni ¢ockou a neni jej tfeba proto korigovat. Urazy, operace



rohovky nebo onemocnéni rohovky zpisobuji ziskané nepravidelnosti v zakiiveni
rohovky. Dalsi pfi¢inou astigmatismu mtize byt nepravidelnost lamavych ploch o¢ni
¢ocky, decentrace cocky nebo zmeéna indexu lomu cocky napiiklad pii katarakté.
Astigmatismus mohou zptisobit 1 jiné Casti oka nez je rohovka a cocka, a to naptiklad
nepravidelnosti na sitnici. V1iv na vznik astigmatismu mohou mit i kontaktni ¢ocky.
Takzvany sekundarni astigmatismus, ktery patii mezi aberace vyssiho fadu, mize
byt také vrozeny nebo ziskany. Ziskany sekundarni astigmatismus vzniké v disledku
zmén tvaru rohovky nebo Cocky naptiklad pti transplantacich rohovky nebo po urazech.

[1,3,5]

2.4 Rozdéleni astigmatismu

Astigmatismus muzeme rozdé¢lit na zékladé mnoha hledisek.

cockovy

* Celkovy astigmatismus tvori astigmatismusS rohovkovy
zbytkovy

proti pravidlu (nepfimy, inversus)

= Astigmatismus — pravidelny (regularis) podle pravidla (primy, rectus)
S Sikmy (obliquus)

jednoduchy (simplex)
S sloZeny (compositus)
smiSeny (mixtus)
nepravidelny (irregularis)v— pravidelné nepravidelny
(macroirregular)

nepravidelné nepravidelny
(microirregular)



Rohovkovy astigmatismus

Asféricky tvar rohovky je nejCastéj$i pfi¢inou astigmatismu. Hodnota
rohovkového astigmatismu ma zasadni vliv na velikost celkového astigmatismu. Vliv
rohovkového astigmatismu na hodnotu celkového oc¢niho astigmatismu udava

tzv. Javalova podminka.

Ast, =1254s1, 0,5

Hodnota + 0,5 udéava vliv ¢ockového astigmatismu, ktery je bud’ kompenzacni,
nebo zesilujici. V ptipadé¢ pfimého rohovkového astigmatismu bude mit Cockovy
astigmatismus kompenzacni vliv a do vzorce dosadime hodnotu — 0,5. Jestlize se bude
jednat o nepiimy rohovkovy astigmatismus, bude mit ¢ockovy astigmatismus zesilujici

vliv a do vzorce dosadime hodnotu + 0,5. [6]

Cotkovy astigmatismus

Coc¢kovy astigmatismus je méné &asty neZ astigmatismus rohovkovy.
Pfi akomodaci dochdzi ke zméndm cockového astigmatismu. Jedna se tedy
o astigmatismus dynamicky na rozdil od rohovkového astigmatismu, ktery je staticky.

Nejcastéji vznika v disledku nepravidelného povrchu ¢ocky. [5]

Zbytkovy astigmatismus

Zbytkovy astigmatismus muze byt rozdélen na zbytkovy astigmatismus
fyziologicky nebo vyvolany. Pficinou fyziologického zbytkového astigmatismu
je nejcastéji torickd zadni plocha rohovky nebo o¢ni Cocky, néklon oc¢ni ¢ocky nebo
nepravidelnosti na sitnici. Vyvolany zbytkovy astigmatismus vznika v disledku
decentrace, rotace nebo ohybu kontaktni ¢ocky.

Jeho hodnota je prakticky zanedbatelnd a lze zjistit porovnanim toricity predni

plochy rohovky s celkovym astigmatismem. [1,7]



Pravidelny astigmatismus (regularis)

Pravidelny astigmatismus nastava v piipad¢, Ze jsou na sebe oba hlavni meridiany
kolmé a lomivost oka se mezi nimi méni monotéonné a symetricky vzhledem k optické
ose. Obvykle byvaji hlavni merididny ve svislé a horizontalni rovin€. Podle toho, ktery

meridian je vice lomivy, rozd€lujeme pravidelny astigmatismus:

= astigmatismus podle pravidla (pfimy, rectus) — svisly meridian je vice lomivy
neZ horizontalni

= astigmatismus proti pravidlu (nepfimy, inversus) — horizontalni meridian je
vice lomivy nez vertikalni

= astigmatismus Sikmy (obliquus) — hlavni meridiany sviraji uhel 45° a 135°

a nelze tak urcit, ktery meridian je svisly a ktery horizontalni.

Podle polohy fokal, tedy podle toho jaky typ refrakéni vady se vyskytuje

v jednotlivych meridianech 1ze pravidelny astigmatismus dale rozd¢lit:

* jednoduchy (simplex) — jeden meridian je hypermetropicky nebo myopicky

a druhy emetropicky (viz obr. 3 a 4)

Obr. 3 — Ast. simplex hypermetropicus Obr. 4 — Ast. simplex myopicus

= slozeny (compositus) — oba merididny jsou bud’ hypermetropické nebo

myopické (viz obr. 5 a 6)

8 ¢

Obr. 5 — Ast. compositus hypermetropicus Obr. 6 — Ast. compositus myopicus
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* smiSeny ( mixtus) — jeden merididn je hypermetropicky a druhy myopicky

(viz obr. 7).

Obr. 7 — Ast. mixtus
[1,4,8]

Nepravidelny astigmatismus (irregularis)

Pokud nejsou osy hlavnich meridianu k sobé navzajem kolmé a oko ma v riznych
meridianech rGznou refrakci, jde o nepravidelny astigmatismus. Jeho nizké hodnoty
jsou fyziologické a jsou zaptiCinény rozdily v indexu lomu ¢ocky. Vyssi hodnoty jsou
pak zplsobeny zanéty rohovky, jejim onemocnénim ¢i poranénim. Mezi onemocnéni,
které vedou ke vzniku nepravidelného astigmatismu, patii naptiklad keratoconus nebo

degenerativni onemocnéni rohovky souvisejici se starim. [5,9]

Na zakladé ptitomnosti pfesné¢ vymezeného rozpoznatelného vzoru u rohovkové

topografie 1ze nepravidelny astigmatismus rozdélit:

= Pravidelné nepravidelny (macroirregular) — nepravidelny astigmatismus

s presn¢ vymezenym definovatelnym vzorem.

= Nepravidelné nepravidelny (microirregular) — astigmatismus bez piesné

vymezeného definovatelného vzoru.

2.5 Symptomy

Pfitomnost astigmatismu nemusi byt vzdy patrna. Nizky astigmatismus

do 0,5 D nemusi viibec naruSovat kvalitni vidéni a bézny Zivot.

11



Jednim z hlavnich ptiznakl vy$siho astigmatismu je neostré, zkreslené a zamlzené
vidéni na blizko 1 na dalku. Lidé s astigmatismem nejsou schopni rozeznat kontrasty
mezi vertikdlnimi, horizontalnimi a zeSikmenymi liniemi a proto zaménuji podobné
pismena, jako jsou napiiklad B, D, P, F, H, M nebo N, a ¢islice 0, 3 ¢i 8.

Mezi dalsi ptiznaky patii bolest hlavy a o¢i naptiklad u cteni, pocit unavy,

ale i mhoufteni a pfivirani o¢ni $térbiny, kompenzacni postaveni hlavy ¢i §ilhéni. [9,17]

2.6 Vyskyt astigmatismu v populaci

Astigmatismus se Casto vyskytuje spolecné s hypermetropii a myopii a je pomérné
castou refrak¢éni vadou. Vyskyt mizeme zaznamenat az u 95 % populace. Prakticky u
kazdého jedince se vyskytuje tzv. fyziologicky astigmatismus, jehoz hodnoty jsou
zanedbatelné a nijak €lovéka neomezuji a neobtézuji. U 20 % populace se vyskytuje
astigmatismus vétsi nez 1,0 D a astigmatismus vétsi nez 2,0 D ma 5 - 10 % obyvatel.
Vyskyt astigmatismu vétSiho nez 1,5 D u lidi s kataraktou se pohybuje u 15 — 29 %
téchto pripadi.

Po narozeni a béhem prvniho roku Zivota je vyskyt astigmatismu nejvetsi.
V obdobi mezi patym a osmym rokem Zivota se jeho vyskyt mirn¢ snizuje. Pfi narozeni
a v détstvi pfevazuje vyskyt astigmatismu proti pravidlu, ktery po zhruba patém roku
piechazi v astigmatismus podle pravidla. Fyziologicky astigmatismus béhem Zivota
veétsinou méni svou velikost 1 polohu osy a ve vysSim véku opét prechdzi
v astigmatismus proti pravidlu. Astigmatismus podle pravidla se vyskytuje u 80 %,

astigmatismus proti pravidlu a Sikmy u 10 % populace. [5,10]
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3 VYSETRENI ASTIGMATISMU

Astigmatismus muzeme vysetiovat tfemi zplsoby. Pomoci objektivni refrakce,
subjektivni refrakce a vySetfovacich metod predniho segmentu oka. Objektivni
a subjektivni refrakci mizeme vySetiovat celkovy astigmatismus, vySetfovacimi

metodami pfedniho segmentu oka pouze rohovkovy astigmatismus.

3.1 Objektivni refrakce

Vyhodou objektivni refrakce je jeji rychlost. Na druhou stranu hodnoty objektivni

refrakce je nutno brat pouze orientacné.

3.1.1 Skiaskopie

Skiaskopie je tradi¢ni metodou objektivniho vySetfeni refrakce. Je nenarocna
na vybaveni, ale vyzaduje urcité zkusenosti vysettujiciho k jejimu presnému provedeni.

Principem skiaskopie je pozorovani sméru pohybu stinu odrazen¢ho svétla
od sitnice, vniman¢ho jako CcCerveny reflex. VySetfovany c¢lovék pozoruje
nevySetfovanym okem vzdaleny piedmét, aby se predeSlo nezddoucimu vlivu
akomodace. Vysetfujici otaci skiaskopem kolem své osy a pozoruje pohyb reflexu
v zornici. Cilem skiaskopie je dosazeni neutrdlniho reflexu. Toho doséhne
piedfazovanim vhodnych korekénich skel. Pii souhlasném pohybu reflexu s pohybem
skiaskopu ptfediazujeme plusova korekéni skla, u nesouhlasného pohybu minusova

korekéni skla. Pro vySetfovaci vzdalenost 50 cm od oka plati:

vysledna refrakce = predirazena hodnota — 2 D

Existuji dva typy skiaskopu, a to bodovy a pasovy. Pro vySetfovani astigmatismu
je vhodnéjsi vyuzit pasovy skiaskop. S nim miizeme na vySetfovaném oku vytvoftit uzky
svételny pas piesahujici zorniCku, duhovku i1 bélimu, kterym je mozno otacet,

coz usnadnuje vysetrovani astigmatismu. [6]
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3.1.2 Hartingertv koinciden¢ni refraktometr

Koinciden¢ni refraktometry pracuji na principu Scheinerova pokusu
s dvojstérbinou. Z ného vyplyva, Ze lidské oko mnohem Iépe postiehne rozdvojeni
obrazu nez jeho rozostieni a je$t¢ presné€ji rozlisSi i maly rozdil v koincidenci,
to znamena, jestli dvé Gisecky leZi na jedné ptimce ¢i nikoli.

Testovou znackou Hartingerova koinciden¢niho refraktometru jsou tfi dvojice
koincidencnich usecek (viz obr. 8). Cilem je dosdhnout koincidence téchto usecek
pozorovanych v okuldru refraktometru. Koincidence nastane jen tehdy, je-li znacka
zaostiend na sitnici vysSetifovaného oka. Astigmatismus se projevi tak, ze se ob¢ trojice
testovych znacek piekryvaji nebo naopak k sobé nedosahuji. Pro lepsi orientaci, zdali
jsme v jednom z hlavnich fezii nebo nikoli, je testova znacka opatiena jest¢ dvéma
dalsimi pary usecek, které jsou kolmé k trojicim tisecek. Na refraktometru je umisténa
stupnice, ze které Ize snadno odecist zméfenou refrakci v jednotlivych merididnech.

[3.6]

Obr. 8 — Testova znacka Hartingerova koinciden¢niho refraktometru

3.1.3 Automatické refraktometry (autorefraktometry)

Autorefraktometr je pfistroj, ktery slouzi k rychlému a automatickému zméieni
celkové refrakce oka. Mezi zdkladni principy, na kterych autorefraktometry pracuji,
patii skiaskopie, oftalmoskopie, Scheinertiv pokus a obrazova analyza. Jednotlivé typy
autorefraktometri se vzajemné lis§i svym fyzikalné¢ — optickym pojetim. Spole¢nou
vlastnosti je, Ze k méfeni pouzivaji zdroj infracerveného zéteni, aby nedoslo k oslnéni
vySetiovaného oka. VySetfovany fixuje v pfistroji obraz, ktery je konstruovany tak,
aby doslo k maximélnimu uvolnéni akomodace. Moderni autorefraktometry byvaji

doplnény o keratometr a tonometr. [6]
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3.1.4 Wavefront analyza

Wavefront analyza je moderni technologie pouzivana ptevazné v centrech
laserové chirurgie. Kromé& hypermetropie, myopie a astigmatismus umoznuje
identifikovat i aberace vysSich tadud, a to jak celkové, tak i rohovkové. Do oka jsou
vyslany rovnobézné paprsky vroviné kolmé na rohovku a poté dochazi k analyze
odrazenych paprskii od sitnice a vzniklé vinoplochy. Na zakladé takto ziskanych

informaci je mozna napiiklad laserova korekce na rohovce dané¢ho oka. [18]

3.2 Subjektivni refrakce

Subjektivni refrakce je nedilnou soucasti vySetieni refrakéniho stavu oka a méla

Vv

v

jsou piesnéjsi a spolehlivéjsi nez vysledky u refrakce objektivni. Pouzivaji se dvé
metody pro subjektivni vySetfeni astigmatismu, a to zamlzovaci metoda a metoda

Jacksonovych zkiizenych cylindra (JZC).

3.2.1 Zamlzovaci metoda

Tato metoda je vyhodna pifi vySetfovani vysSich stupnii astigmatismu (> 2D)
a pouziva se k zjisténi predbéznych hodnot sily a osy astigmatismu pied JZC.

Zamlzovaci metoda se provadi za ptirozen¢ho osvétleni a za pouziti vysetfovaci
sady a astigmatické zkuSebni obruby nebo foropteru. Z diivodu zachovani ptirozené¢ho
drzeni hlavy a téla se upfednostiiuje pouziti zkuSebni obruby. NevySetfované oko je
zakryto clonou. Vhodnym optotypem pro tuto vySetfovaci metodu je astigmaticky vé&jif

nebo astigmaticka razice (viz obr. 9 a 10).

N Z

V2 ZD

Obr. 9 — Astigmaticky vé&jit Obr. 10 — Astigmaticka ruzice
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Vysetiovaci postup:

1. ZamlZeni - po zjiSténi optimalni sférické korekce provedeme zamlzeni, a to tak,
ze pred vySetrované oko vkladame spojné ¢ocky tak dlouho, az se astigmaticky

vE&jif nebo riizice rozmazou.

2. Urdeni osy astigmatismu - zdporny korekcni cylindr vlozime do zkuSebni
obruby tak, aby jeho osa byla kolm& na smér, ktery byl vySetfovanym

vyhodnocen jako nejkontrastnéjsi a ktery tedy vidé€l nejlépe.

3. Urdceni sily korekéniho cylindru - korekéni cylindr zesilujeme po 0,5 D
tak dlouho, az jsou vySetfovanym vnimany vSechny sméry stejn¢ kontrastné jako

ptivodni nejlépe vidény smér.

4. Kontrola sily a dokorekce osy - sila korek¢niho cylindru bude v potadku,
jestlize bude vySetfovany po prediazeni — 0,25 D cylindru vnimat kontrastnéji
usecku kolmou k ptivodni nejkontrastnéjsi tisecce, ktera zeSedne. Dokorekci osy
provedeme na kulatych optotypech ota¢enim cylindru do jedné a druhé strany,

az se obraz rozmaze. Spravna poloha osy se nachazi uprostted tohoto intervalu.

5. OdmlZeni a jemné sférické dokorigovani - to provedeme na béznych
optotypech pomoci Cerveno-zeleného testu nebo metody nejsilngjsi spojky a
nejslabsi rozptylky.

[11]

3.2.2 Metoda Jacksonovych zk¥#iZenych cylindra (JZC)

Tato metoda je velmi spolehlivé a ptesna. Vyuziva tzv. Jacksonovych zktizenych
cylindrd (viz obr. 11), coz je kombinace dvou navzijem kolmych plan-cylindra,
které umoznuji rychlé stfidani os otdCenim. JZC se vyrabé&ji v hodnotach + 0,25, = 0,5
a+ 1,0 D. JZC jsou opatfeny Ctyfmi znackami ve dvou barvach. Znacky stejné barvy
byvaji naproti sob&. Nejcastéji maji tyto znacky cervenou a bilou barvu, kdy Cervené

znacky urcuji osu zaporného cylindru a bilé znacky osu kladného cylindru.
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Obr. 11 — Schéma Jacksonova zktizeného cylindru

Metoda JZC se provadi stejné jako zamlzovaci metoda za ptirozené¢ho osvétleni
a za pouziti vySetfovaci sady a astigmatické zkusebni obruby nebo foropteru. Z davodu
zachovani pfirozeného drzeni hlavy a téla je lep$i pouzit zkuSebni obrubu.
NevySetiované oko je zakryto clonou. Jako optotyp se pouzivaji specidlni znaky
tzv. astigmaticky Brokiiv test (viz obr. 12) a astigmaticky znak (viz obr. 13). Vhodné
jsou i kulaté znaky (O, C, 6, 8) nebo Landoltovy prstence.

Obr. 12 — Astigmaticky Broklv test Obr. 13 — Astigmaticky znak

Hlavni zasady p¥i vySetiovani JZC:

» Standardné pouzivame hodnotu JZC + 0,25 D. Pfi vizu mensSim nez 0,5
nebo pii $patnych reakcich pouzijeme silngjsi JZC.

* Hodnotu korek¢éniho cylindru upravujeme podle hodnoty pouzivaného JZC.

* Pii kazdé zméné korekEniho cylindru o 0,5 D ménime sféru o 0,25 D.

* VySetfovany porovndva mezi sebou prvni a druhy obrazek, ktery vznikne
otocenim JZC o 180°.Vysetiujiciho zajima, ktery obrdzek je lepsi a podle toho
voli dal3i postup. Ridi se pfitom vzdy osou zaporného cylindru. Cilem je,

aby oba dva obrazy byly stejné, a to bud’ stejn¢ dobré, nebo stejné Spatné.

Vysetiovaci postup:

1. Stanoveni predbéZné osy - po dosazeni optimalni sférické korekce stanovime
predbéznou osu zaporného korekéniho cylindru. JZC vkladame rukojeti
do poloh 0° a 90° a poté do 45° a 135°.
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2. Presné stanoveni osy - JZC vkladame rukojeti do osy korekéniho cylindru,

ktery natd¢ime podle polohy osy zaporného cylindru.

3. Stanoveni sily korek¢niho cylindru - JZC vkladdme osami do osy korek¢niho
cylindru. Je-li lepsi obrazek pti zéporné ose, zesilime korekéni cylindr, je-li lepsi

obrazek pfi kladné ose, potom korekéni cylindr zeslabime.

4. Jemné sférické dokorigovani — je mozno ho provést pomoci ¢erveno-zelené¢ho
testu nebo pomoci metody nejsilnéjsi spojky a nejslabsi rozptylky.

[6,11]

3.3 VySetrovaci metody piredniho segmentu oka

Do této skupiny vySetfovacich metod miizeme zahrnout metody méteni predni
plochy rohovky. Dale metody umoziujici jak méfeni predni, tak i zadni plochy rohovky
a jeji tloustky a také metody, které umoznuji provést celkovou analyzu ptedniho

segmentu oka.

3.3.1 Keratometrie

Keratometrie je metoda uréend k méfeni zakiiveni ptfedni plochy rohovky.
Keratometr, nazyvany taky jako oftalmometr, je tedy pfistroj, pomoci kterého mizeme
zjistit presnou hodnotu pravidelného rohovkového astigmatismu vcéetné polohy jeho
hlavnich meridiant. [6]

Principem keratometrie je vyuziti piedni plochy rohovky jako konvexniho
zrcadla. Na rohovku jsou promitany dvojice vhodnych testovych znacek, které jsou
v pozorovaci soustavé zdvojeny. Cilem je dostat prostfedni dvojici znacek
do koincidence. Koincidence je dosazeno bud’ zménou rozestupu promitanych znacek,
nebo nastavenim zdvojeni znacek v pfistroji pfi jejich pevném rozestupu. Pfistroj je
opatfen stupnicemi, na kterych lze odecist hodnotu poloméru zakiiveni, optické

mohutnosti rohovky a osy v daném meridianu. Nevyhodou keratometru jsou neptfesné
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hodnoty optické mohutnosti centralni ¢asti rohovky ziskané z hodnot zakfiveni rohovky
v této oblasti. [3,6]

Prvni keratometr byl zkonstruovan v roce 1856 Hermannem von Helmholtzem
anazyval se Helmholtziiv keratometr. Pfestoze se jednalo o neprakticky piistroj
s testovymi znackami umisténymi 5 m od sebe, jeho vysledky byly pomérné presné. [6]

Jednim  z nejrozsifengjSich  keratometrd je Javal-Schiotziv  keratometr,
ktery vynalezl Emile Javal a Hjalmar Schiétz v roce 1881. Testovymi znackami jsou
déleny cerveny obdélnik a zelena schodovita pyramida, ktera je také rozdélena na dvé
Casti (viz obr. 14). Obé znacky jsou umistény na obloukovitém otac¢ivém rameni
umisténém asi 25cm od vySetfovaného oka. Zdvojeni znacek je zplsobeno

Wollastonovym hranolem. [3,6]

Obr. 14 — Testové znacky Javal- Schidtzeho keratometru

Mezi dalsi pomémné rozSifené keratometry patii Hartingeriiv a Littmantv
keratometr, ktery je povazovan za nejdokonalejSi mechanicky keratometr. Testovymi
znackami Littmanova keratometru jsou duty a plny kitiz. [6]

Existuji také digitalni automatické autokeratometry, které byvaji Casto soucasti
autorefraktometri. Princip, na kterém tyto moderni pfistroje pracuji, je totozny
s principem klasickych mechanickych keratometrti. Vyhodou autokeratometrt je jejich

presnost a rychlost, s kterou tyto piistroje pracuji.

3.3.2 Rohovkova topografie

Tato metoda vyuziva pro sva méteni tzv. Placidiv disk. Placidiv disk je systém
¢ernych a bilych koncentrickych kruznic s otvorem uprostied pro pozorovani.
Principem tohoto vysSetfeni je promitani Placidova disk na rohovku a pozorovani jeho
odrazu od pfedni plochy rohovky, ktera zde funguje stejné jako u keratometrie
jako konvexni zrcadlo. Pfi nepravidelném zakiiveni rohovky dochazi k deformaci

kruznic. Cilem topografie rohovky je ziskat co nejptesnéjsi zhodnoceni tvaru rohovky.
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Problémem je nemoznost piesné zhodnotit zakiiveni rohovky v jeji centrdlni casti
promitnutim kruznic. [3,6]

Nejstar§Sim pristrojem pouzivanym k topografii rohovky je Placidiv keratoskop
(viz obr. 15). Jedna se o Placidiiv kotou¢ umistény na tenké desce s rukojeti. Pomoci

této metody je mozné pozorovat pouze vétsi nepravidelnosti povrchu rohovky. [6]

Obr. 15 — Placidtv keratoskop [31]

U modernich rohovkovych topografii je uprostied umisténa videokamera,
ktera umoznuje dokonalé snimani povrchu rohovky. Moderni pocitacové topografy
umoznuji zméfit vétSinu povrchu rohovky a pomoci analyzy ziskanych dat vytvareji
topografické mapy (viz obr. 16). Z naméfenych poloméra zakiiveni jednotlivych ¢asti
rohovky jsou ziskany odpovidajici dioptrické hodnoty, které jsou ptevedeny do barevné
Skaly. Barevné mapy piinaseji ptehlednéj$i zobrazeni zakiiveni jednotlivych casti
rohovky. Jednim z moznych zobrazeni namétenych hodnot je také 3D mapa ptiblizného

tvaru rohovky. [7,13]

[l 0CULUS - KERATOGRAPH
Patient  Examination Display Lens fitting  Settings  Miscellaneous

Name: Exm, dat; [02-04-00
pat. 0.6 | Eye:[Right Exm. time: [T4:31:57

Rh: 7.89mm
Ry: 7.64mm

Ast: 1.4D

Axe: 9.0
Ecc: 054
Rcor: 12.1

Obr. 16 — Zobrazeni dat rohovkového topografu (Keratograt OCULUS)
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Nejnovéjsi vyvoj v oblasti rohovkové topografie piedstavuje pfistroj Orbscan,
ktery pouziva Stérbinovy skenovaci systém. Tento systém umoznuje analyzovat
jak pfedni tak 1 zadni plochu rohovky, mapuje kompletné¢ pfedni komoru a méfi
tloustku rohovky. [12]

Existuji také rohovkové topografy doplnéné o Scheimpflugovu kameru.
Tato metoda méfeni umoziuje podrobnou analyzu pfedniho segmentu oka diky velice
rychlé rotaci svétla ve tvaru Stérbiny vrozsahu 360°, pii které jsou pofizovany
jednotlivé snimky predniho segmentu oka. Na tomto principu pracuje piistroj Pentacam.
VySetfeni pfinasi informace o povrchu piedni a zadni plochy rohovky a cocky,
o tloustce rohovky, umoziiuje trojrozmérnou analyzu piedni komory, pupilometrii

a densitometrii rohovky a cocky. [12,19]

3.3.3 Artemis vysoce frekvenc¢ni digitalni ultrazvukova technologie

Artemis vysoce frekvencni digitalni ultrazvukovy oc¢ni skener poskytuje velice
pfesnou 3D analyzu jednotlivych vrstev rohovky a ptedniho segmentu lidského oka
s pfesnosti na lpum (viz obr. 17). Tato metoda se také pouziva k vyhodnoceni
nepravidelného astigmatismu. [4]

Pfi vySetfeni je skenovaci komora naplnéna fyziologickym roztokem o teploté
33°C, aby bylo vytvofeno ideédlni rozhrani mezi ultrazvukovym signdlem a okem
pacienta. Data ziskana ultrazvukovym snimacem jsou nejprve digitalizovana a uloZena.
Poté jsou tyto data transformovany pomoci technologie rohovkového digitalniho

zpracovani signalu. [4,13]

72}
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Obr. 17 — Vysetieni pomoci VHF digitalni ultrazvukové technologii [4]
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4 KOREKCE ASTIGMATISMU

Spravna korekce zraku je velmi dilezitd pro kvalitni vidéni a tim plnohodnotny
zivot. Astigmatismus je mozno korigovat stejn¢ jako ostatni refrakéni vady brylovymi

¢ockami, kontaktnimi ¢o¢kami nebo refrakénimi operacemi.

4.1 Zasady korekce astigmatismu

U korekce astigmatismu je nutné provést plnou korekci cylindrické slozky,
¢ili astigmatické diference. Diivodem je neschopnost Clovéka korigovat tuto slozku
pomoci akomodace. Kromé hodnoty cylindrické slozky, je dllezita také poloha jeji osy.
Nespravna poloha osy cylindru vede ke vzniku nového astigmatismu v jiné ose.

Ke kazdému pacientovi se musi pii korekci astigmatismu piistupovat
individualné€. Se snesitelnou cylindrickou korekei se zacina u dospélych, kterym byla
tato korekce pfedepsana poprvé. Pii dobré snaSenlivosti se hodnota cylindrické slozky
postupné zvysuje. Protoze jsou déti prizpiisobivejsi a 1épe si zvykaji, predepisuje
se u nich maximalni hodnota cylindru. Néktefi pacienti s nizkym stupném astigmatismu
cylindrickou korekci tipIné odmitaji.

Pii korekci astigmatismu dochazi casto ke zkresleni obrazu a zméné jeho
velikosti. Tato nepfijemnost mize vést k piipadné nesnasenlivosti cylindrické korekce.
Pti korekci kontaktnimi ¢oCkami je zkresleni obrazu a jeho velikosti minimalni a pro
mnoho pacientil tedy snesitelnéj$i a vyhodnéj$i nez pii korekci brylemi. Spravna
vysledna korekce by méla byt vzdy kompromisem mezi zrakovou ostrosti a zrakovou

pohodou. [5]

4.2 Korekce astigmatismu pomoci brylovych ¢ocek

Korekce astigmatismu pomoci brylovych ¢ocek je obvykle prvni,
a tak nejrozsifencjsi volbou korekce této refrakéni vady. Bryle jsou nezbytnou korekéni
pomuckou pro kazdého a je nutno je mit k dispozici 1 v ptipadech, kdy chce klient nosit

kontaktni cocky.
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Nevyhodou brylovych ¢ocek je omezeni zorného pole v periferiich a zkresleni
obrazu zpusobené vzdalenosti ¢o¢ky od oka. Mohou také pro klienta piedstavovat
omezeni pii nékterych aktivitach, jako je naptiklad sport. Brylové cocky nejsou vhodné

ke korekci nepravidelného astigmatismu.

4.2.1 Brylové ¢ocky korigujici astigmatismus

Brylové Cocky urcené pro korekci astigmatismus jsou cocky torické, které patii
spolecné se sférickymi a asférickymi ¢ockami do skupiny unifokalnich brylovych
cocek. Rozdil mezi torickymi a sférickymi ¢ockami je ve zplsobu lomu svételnych
paprskii. U sférickych cocek se paprsky na sitnici sbihaji do jednoho bodu,
u astigmatickych cocek vznikaji dvé ohniskové linie v riznych vzdalenostech.
Astigmatické Cocky jsou tedy cocky sdvéma ohniskovymi rovinami. Soucasti
konstrukce astigmatickych cocek jsou specialni asférické ¢leny, které zptsobuji Zadouci
charakteristické zmény ve struktute zobrazeni. [2]

Astigmatické brylové Cocky se vyrabi jak ze skla, tak i z organickych materiala
a mohou byt opatfeny v§emi moznymi povrchovymi Gpravami.

Korekéni ucinek astigmatickych cocek je dan hodnotou cylindru a polohou jeho
osy. Ke spravnému nastaveni sméru osy cylindru u torickych brylovych cocek
se vyuziva tak zvané TABO schéma (viz obr. 18). Jedna se o uhlovou stupnici
orientovanou pro ob¢ oc¢i stejné proti sméru hodinovych rucicek. Tento zptsob znaceni

byl pfijat na mezinarodnim oftalmologickém kongresu v Amsterdamu v roce 1929. [9]
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Obr. 18 — TABO schéma
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4.2.2 Vyvoj astigmatickych brylovych ¢ocek

Rozezndvame 3 vyvojové typy astigmatickych brylovych cocek:

* Plan - cylindricka ¢ofka — jedna se o zdkladni a nejstar$i typ astigmatické
brylové cocky. Jejim zakladem jsou funkcni plochy odvozené z podoby cylindru
— valce. Tato ¢ocka vznikd rovnobéznym fezem rotac¢niho valce s jeho podélnou
osou. Podle toho, jestli je omezena konkdvni nebo konvexni valcovitad plocha
plochou rovinnou, rozezndvame plusovou nebo zapornou cylindrickou cocku.
U téchto Cocek rozliSujeme dva hlavni fezy na sebe kolmé s minimalnim
a maximalnim optickym U¢inkem. 1. hlavni fez s minimalni nulovou optickou
mohutnosti je rovnobézny s osou rota¢niho valce, 2. hlavni fez s maximalnim

optickym tc¢inkem je na tuto osu kolmy.

=  Sféro — cylindricka ¢ocka — tato Cocka vznikd kombinaci cylindru a sférické

plochy. Hodnota 1. hlavniho fezu odpovidéa hodnoté sférické plochy.

=  Sféro — toricka ¢oCka — tato cocka vznika spojenim torické a sférické plochy
a nahradila konstrukéné méné dokonalé predeslé dva typy astigmatickych cocek,
které vykazovaly v perifernich Castech nepfipustny stupeit astigmatismu
Sikmych os. Tato vada se odstranila vhodnym prohnutim cylindrické plochy
a naslednym vznikem torické plochy, ktera vznika rotaci kruznice mimo svij
stted. Vysledkem této rotace je toroidni utvar. Rozdil mezi torickou a ptivodni
cylindrickou ¢ockou je v tom, ze u torické coCky nenajdeme ani v jednom sméru

nulovy opticky ucinek. [2,9]

4.2.4 Podminky spravné korekce

Pro dosazeni maximalniho spravného korekéniho uc¢inku brylové ¢ocky musi byt
uz pii jejim predpisu, ale 1 béhem jejiho zabrusu a ptizplsobeni brylové obruby

dodrZeny tyto podminky:

= Respektovani vzdalenosti zornic — méfenim vzdalenosti stfedii zornic

ziskavame vzdalenost pohledovych os pii rovnobézném postaveni bulbti, kterd
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je smérodatna pro centrovani brylovych cocek. K méfeni této vzdalenosti se
pouzivaji PD mé¢fitka nebo pupilometry.

= Poloha obrazového ohniska korekcni ¢ocky a dalekého bodu korigovaného
oka se musi shodovat — tato podminka ovliviiuje hodnotu vrcholové lamavosti

cocky.

=  Opticka osa korekéni ¢ofky musi prochazet skuteénym stifedem otaceni
korigovaného oka — ve svislé roviné je tato podminka splnéna pfi spravné
inklinaci brylové Cocky pii pfirozeném pohledu a snizenim optického stfedu
¢ocky. Ve vodorovné rovin¢ se tato podminka dodrzuje piiméfenym
prohybanim brylového stfedu v oblasti nosniku.

[2,3]

4.2.5 Méreni astigmatickych brylovych ¢ocek

Meéieni brylovych ¢ocek se provadi na fokometru. U torickych brylovych cocek je
nutno zm¢éfit vrcholovou lamavost obou hlavnich fezl. Rozdil téchto dvou hodnot
odpovida velikosti cylindru. Pfi méfeni astigmatickych Cocek se testova znacka
nezobrazi jako svételny bod, jak je tomu u sférickych cocek, ale protdhne se, a to vzdy
v kolmém sméru na ptislusny méteny hlavni fez.

Pfed samotnym méfenim je nutné nastavit si okular fokometru na vlastni axialni

refrakci. Dale postupujeme nésledovné (pro piedpis:sph +3,5 D cyl -4,0 D ax 45°):

1. Kontrola hodnoty sférické slozky — pifi nastaveni stupnice fokometru
na hodnotu +3,5 by se méla objevit ostfe protazena testovd znacka v jednom

z hlavnich fezu.

2. Kontrola hodnoty cylindru — pii nastaveni stupnice fokometru na soucet
hodnot sph a cyl by se méla objevit ostrd protazend znacka kolméd na smér

znaCky pii méfeni sférické slozky.

3. Nastaveni osy cylindru — pii nastaveni sectené hodnoty otacime brylovou

¢ockou tak dlouho, nez se testova znacka dostane do predepsané polohy 45°.
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4. Oznaceni optického stifedu ¢ofky — protazenou testovou znacku v predepsané
poloze je tieba pied oznacenim vycentrovat na stied centrovaciho kiize.

[3.6]

4.3 Korekce astigmatismu pomoci kontaktnich ¢ocek

Kontaktni ¢ocky jsou velmi oblibenym a pohodlnym zptisobem feSeni refrakénich
vad. V dnesni dob¢ dava stile vice a vice lidi pfednost pravé jim pied brylemi.
Dtivodem je tfada vyhod, které kontaktni cocky nabizi. Protoze jsou kontaktni c¢ocky
umistény pfimo na oku, nedochdzi k omezeni periferniho vidéni a zkresleni obrazu je
jen minimalni. Nepfedstavuji omezeni pii sportu, fizeni a jinych aktivitach. NoSeni
kontaktni coc¢ek nezatézuje oblicej, jak je tomu u bryli.

Nezbytnou a dilezitou soucasti tohoto zplusobu korekce je spravna péce
o kontaktni ¢ocky. Cilem péce je ochrana oka pied poSkozenim a infekcemi, udrzet
fyziologickou funkci oka a spravné parametry kontaktni cocky a tim i jeji spravnou
funk¢nost.

Mezi zékladni vlastnosti materiald pro vyrobu kontaktnich Cocek patii dobra
snasenlivost a mald dispozice kukladani depozit, snadnd udrzba, biologicka
nezéavadnost, opracovatelnost a mechanickd odolnost. Specifickymi vlastnostmi téchto
materidlii jsou index lomu, mérna hustota, propustnost pro svétlo a kyslik, permeabilita,
transmisibilita, napéti materialu, hydrolyticka stabilita, poréznost a smacivost materialu.
[14,15]

Kontaktni ¢ocky mizeme délit podle mnoha kritérii:

1. podle materialu:

tvrdé pro plyny nepropustné
i plynopropustné — RGP
. mékké — hydrofobni
K hydrofilni v~ hydrogely
K silikon-hydrogely
- hybridni

. kolagenové
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. podle tvaru:

. predni plochy jednozonova
lentikularni
toricka
bifokalni

multifokalni

. zadni plochy jednozonova
vicezonova

asféricka

. podle velikosti:

. kornealni — primér do 12 mm
. semiskleralni (sklero-kornealni) — primér 12 — 15 mm

. skleralni — primér nad 15 mm

. podle zptisobu vymény:
. konvencni — ro¢ni
. pro planovanou vyménu Ctvrtletni
mé&sicni
14-denni

. jednorazové — jednodenni

. podle zplisobu noseni:

. denni — pies den
. flexibilni — obc¢asné prespani s cockou
. prodlouzené — 7 dni a 6 noci

= kontinualni — 30 dni a 29 noci
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6. podle ucelu:

. korek¢éni

. terapeutickeé
- preventivni
. kosmetické
. diagnostické

[14,15]

4.3.1 Moznosti korekce astigmatismu pomoci kontaktnich ¢ocek

V dnesni dob¢ se ke korekci astigmatismu vyuzivaji mékké kontaktni Ccocky, RGP
coCky a hybridni kontaktni ¢ocky. Kazdy ztéchto typt kontaktnich cofek ma své
vyhody a nevyhody a jejich vybér zavisi na druhu astigmatismu, toricité rohovky

a osobnich zajmech a motivaci pacienta. [7]

4.3.1.1 Mékké kontaktni ¢ocky

M¢ekké kontaktni Cocky se vyrab¢ji bud s hydrogelu, nebo silikon-hydrogelu.
Silikon-hydrogel je nejnovéjsi material pro vyrobu mekkych kontaktnich cocek,
jehoz vyhodou je vysSS§i propustnost pro kyslik, ktera je dulezitd pro spravny
metabolismus oka. Hydrogelové kontaktni ¢ocky se vyznacuji vyssim obsahem vody,
ktery vede k vyS$$imu pohodli pii jejich noSeni. [7,14]

Ve srovnani s RGP cockami se mékké kontaktni Cocky vyznacuji daleko mensi
propustnosti pro kyslik. Pfi korekci vysSich hodnot astigmatismu nebo pii korekci
nepravidelného astigmatismu neumozinuji takovou kvalitu vidéni jako pevné kontaktni
¢oc¢ky. Na druhou stranu jsou mékké kontaktni cocky pohodIngjsi a snesitelnéjsi. [16]

Ke korekci astigmatismu se pouzivaji sférické, asférické nebo torické mekké
kontaktni Cocky. Z mékkych kontaktnich cocek maji nejvétsi vyznam pii korekci

astigmatismu ¢ocky torické.
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Pro vybér vhodné kontaktni ¢ocky je dilezité zvolit spravnou hodnotu jeji optické
mohutnosti. Do = 4 D odpovida vrcholova lamavost KC optimalni brylové korekci.
U hodnot vysSich nez = 4 D se provadi piepocet brylové korekce podle korekcEnich

tabulek nebo podle nasledujiciho vzorce:

S’ kC= l—fl—-BlS"B , kde
S e e vrcholova lamavost kontaktni Cocky
S vrcholova lamavost bryli
d ... vzdalenost brylového skla od oka (0,012 m)

» Sféricka korekce — je-li hodnota sféry vySsi nez +4 D pouzije se uvedeny
vzorec.

= Toricka korekce — sph-cyl zapis brylové korekce prevedeme na cyl-cyl zapis.
Je-li jedna z hodnot vysSi nez £ 4 D, opét pouzijeme vySe uvedeny vzorec.

Nakonec ptrevedeme pozadovanou korekci znovu na sph-cyl kombinaci.

= Sféricky ekvivalent — pouziva se pii korekci astigmatismu a jeho hodnota
je rovna souctu sférické a poloviny cylindrické hodnoty.

[15]

Sférické a asférické mékké kontaktni ¢ocky

Steérické a asférické mekké kontaktni Cocky se pouzivaji pii korekci astigmatismu
mensiho nez 0,75 D, kdy jsou drobné nepravidelnosti rohovky vyrovnany slznou
c¢ockou. V pfipadé, kdy tyto Cocky neposkytuji dostate¢nou korekci celkového

astigmatismu, pouzivaji se torické mékké cocky. [1]

Torické mékké kontaktni ¢ocky

Tento typ kontaktnich Coc¢ek muze poskytovat vétsi pocatecni pohodli a mensi
riziko vypadnuti ¢ocky ve srovnani s pevnymi kontaktnimi ¢ockami. Na druhou stranu
moznd rotace a nestabilita téchto ocek muze vést ke zhorSeni kvality vidéni. Torické
mékké kontaktni cocky se bézné pouzivaji pii korekci nizkého a stfedniho

astigmatismu, pii nesnasenlivosti RGP Cocek nebo pii korekci zbytkového astigmatismu
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vzniklého pii pouziti mékkych kontaktnich cofek. Nejvyssi €innost maji tyto Cocky
pii korekci astigmatismu s hodnotou cylindru 1,00 az 3,00 D orientovaného v ose 90°
a 180°. [7,14,15]

Torické mekké kontaktni CoCky se vyrabi zhydrogelu i1 silikon-hydrogelu
a to jak mésicni, tak i1 jednodenni. Mési¢ni torické mekké kontaktni Cocky se obvykle
vyrabéji s hodnotou cylindru od = 0,75 do = 2,25 po 0,5 D. Existuji vSak také mésicni
torické ¢ocky s hodnotou cylindru od = 2,75 do = 3,75 po 0,5 D. Hodnota osy cylindru
se u mesicnich torickych ¢ocek pohybuje od 10° do 180° vzdy po 10°. Jednodenni
torick¢é mékké kontaktni ¢ocky se vyrabi v omezeném rozsahu cylindrickych dioptrii
a hodnot osy cylindru. Hodnota cylindru u tohoto typu cocek je obvykle od = 0,75
do =1,75 po 0,5 D s hodnotou osy cylindru 20°, 90°, 160° nebo 180°. [20]

Existuji dva typy meékkych torickych kontaktnich Cocek a to bud s pfedni,
nebo zadni torickou plochou. Pro spravnou korekci astigmatismu témito cockami je
dilezita spravnd orientace osy cylindru kontaktni ¢ocky, kterd musi odpovidat ose
astigmatického oka. Orientaci osy kontaktni ¢ocky urcuje poloha laserem vyznacenych
znacCek. NejCastéji byva tato znacka umisténa na pozici 6 hodin, jindy je cocka opatiena

dvéma znackami na pozicich 3 a 9 hodin (viz obr. 19). [7,14]

Obr. 19 — Mozné polohy znacek u torickych kontaktnich ¢ocek [7]

Ke stabilizaci osy cylindru kontaktni ¢ocky se vyuzivaji tyto stabilizacni prvky:

* Prizmaticky balast (klinovy profil) — jedna se v soucasné¢ dob¢ o nejrozsirené;si
zpusob stabilizace. V dasledku zvétSené tloustky v dolni ¢asti kontaktni cocky
dochdzi v této oblasti k zvySené vnimavosti a mens$i propustnosti pro kyslik.
Centralni cast je bez prizmatického ucCinku, a proto je opticky stfed téchto

kontaktnich ¢oc¢ek mirné€ decentrovan.

30



= Uzké zény (dynamicka stabilita) — dolni a horni periferni zéna jsou zuZzeny,
cozumoziuje plynuly pohyb vicek po povrchu kontaktnich cocek.
Tato dynamické stabilita je druhym nejrozsifenéjSim stabilizatnim prvkem diky

svoji vysokeé efektivité.

* Dolni seFiznuti — tento zplisob poskytuje dostateCnou stabilitu osy cylindru
kontaktni CoCky a vétSinou se pouziva v kombinaci s klinovym profilem.

Nevyhodou je spodni hrana, kterd mize zpiisobit poSkozeni limbu.

* Dvoji sefiznuti — jde o paralelni sefiznuti dolni a horni periferni zony kontaktni

cocky.

» Toricka zadni plocha — tato metoda ma stabilizacni 1 korekéni efekt, kdy
centralni torickd zoéna piedstavuje korekéni slozku a periferni torickd zona

stabiliza¢ni slozku.

Jednotlivé stabilizaéni metody lze v praxi kombinovat a zvySovat tak G¢innost

kontaktnich ¢ocek. [7,15]

4.3.1.2 RGP &oéky

RGP (rigid gas permeable) kontaktni cocky se vyrab&ji zvysoce
plynopropustnych materialt s molekularni strukturou bez obsahu vody. Tyto kontaktni
¢ocky umoznuji dobrou vyménu slz a zachovavaji svlij tvar na rohovce, coz pfispiva
k vysoké kvalit¢ vidéni. Vyznacuji se také dlouho trvanlivosti a dobrou optickou
stabilitou. Jejich nevyhodou je delsi adaptacni proces a riziko poranéni oka pfi
nékterych sportovnich aktivitach pfi nenoSeni ochrannych pomtcek. [7,16]

Dilezitou podminkou spravné aplikace RGP ¢ocek je dobfe zmapovany povrch
rohovky a zjisténi, je-li celkovy astigmatismus tvofen prevazné astigmatismem
rohovkovym nebo ¢o¢kovym. [16]

RGP c¢ocky jsou urCeny pro pacienty s pravidelnym astigmatismem vétSim
nez 1 D, pro pacienty s nepravidelnym astigmatismem vzniklym v dasledku poranéni
rohovky nebo keratokonu, dale pro pacienty s neovaskularizaci v oblasti limbu
z ptedchozich mékkych kontaktnich ¢ocek, pti korekci vysoké myopie kvili dobré

propustnosti kysliku v periferiich kontaktnich cofek a pacienty s vysokymi naroky
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na kvalitu vidéni. Dobrych korekénich vysledkii dosahuji jak sférické, tak i torické

pevné kontaktni ¢ocky. [7,16]

Sférické pevné kontaktni ¢oc¢ky

Sférické pevné kontaktni CoCky se pouzivaji u pacienti s rohovkovym
astigmatismem niz§im nez 2,50 D a zbytkovym astigmatismem niZSim
nez 0,75 D. Zbytkovy astigmatismus je v téchto ptfipadech korigovan pomoci slzné
cocky vzniklé mezi kontaktni cockou a rohovkou. Tento zptsob korekce astigmatismu
vykazuje vétSinou dobré vysledky. Jednim z moznych problémt je nespravna centrace
tohoto typu kontaktnich Cocek, kterd Ize odstranit zménou celkového priméru

nebo asférickym designem. [7,16]

Torické pevné kontaktni ¢ocky

Existuji tf1 typy torickych pevnych kontaktnich ocek:

» Kontaktni ¢ocky s torickou predni plochou — tento typ se poziva v piipadech,
kdy astigmatismus nelze plné korigovat sférickymi pevnymi kontaktnimi
c¢ockami, prestoze rohovka vykazuje sféricky povrch. Divodem je vyssi podil
zbytkového astigmatismu. Pouzivaji se tedy v pfipadech, kdy je hodnota
zbytkového astigmatismu vétsi nez 1,00 D a hodnota rohovkového astigmatismu
mensi nez 1,00 D. Pro dosazeni spravné korekce je dulezité, aby se ¢ocka na oku
nijak neotdcela. Stability kontaktni ¢ocky se dosahuje bud’ zvySenim tloustky
dolniho okraje Cocky, nebo je ho sefiznutim. Né&kdy jsou tyto metody

kombinovany, coz vede k vétsi rotacni stabilité.

= Kontaktni cocky s torickou zadni plochou - tyto Cocky jsou urceny
pro pacienty s rohovkovym astigmatismem vétSim nez 2 D. Predni plocha téchto
cocek je sférickd. Zadni torickd plocha by méla co nejvice kopirovat povrch
rohovky a zaroven by meéla nadale umoznovat pohyb kontaktni cocky
a tim 1 potfebnou vymeénu slz. Jejich nevyhodou je vznik dal§iho reziduédlniho

astigmatismu v diisledku rozdilného indexu lomu slzné ¢ocky a materidlu Cocek.
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= Bitorické pevné kontaktni ¢o¢ky — pouzivaji se pfi rohovkovém astigmatismu
vétsSim nez 1,50 D. Tento typ pevnych kontaktnich ¢ocek vyuziva ptedni
torickou plochu ke kompenzaci veSkerého astigmatismu indukovaného zadni
torickou plochou,kterd kopiruje povrch rohovky. Tato konstrukce tak zarucuje
vys$$i kvalitu vidéni nez predchdzejici typy torickych pevnych cocek. Existuji
dva typy téchto cocek:
= Bitorické ¢ocky se sférickym efektem — toricita pfedni plochy neguje
toricitu zadni plochy cocky. Tento typ zaruCuje konstantni optickou
korekci bez ohledu na rota¢ni pozici na oku.
» Bitorické €oc¢ky s cylindrickym efektem — toricita pfedni plochy neni
stejnd jako toricita zadni plochy ¢ocky. Pro spravnou optickou korekci je

dulezita rotaéni stabilita téchto ¢ocek.

Ke stabilizaci osy cylindru pevnych kontaktnich Cocek se pouzivaji stejné

stabiliza¢ni prvky jako u mékkych torickych kontaktnich ¢ocek. [7,16,21]

4.3.1.3 Hybridni kontaktni ¢o¢ky

Hybridni kontaktni coCky ptedstavuji vyvojové nejdokonalejsi typ kontaktnich
c¢ocek spojujicich kvalitni optické vlastnosti pevnych kontaktnich Cocek a pohodli
mékkych kontaktnich ¢ocek. Tento systém se sklada z tuhého plynopropustného centra

a hydrofilniho lem (viz obr. 20). [7]

Obr. 20 — Hybridni kontaktni ¢ocky [22]

Tyto kontaktni c¢oCky se pouzivaji pii nesndSenlivosti RGP cocek
nebo pfi potizich s jejich centraci. Nevyhodou hybridnich kontaktnich c¢ocek jsou nizsi
propustnost pro kyslik v oblasti mékkého lemu, vysoké potizovaci ndklady a problémy

se spojenim pevné a mékké ¢asti. ReSenim problému se spojenim pevné plynopropustné
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a mekké casti jsou tzv. piggyback systémy. Jednd se o specidlni typ ¢ocek, kdy RGP
cocka lezi na mékké hydrofilni cofce. Nevyhodou tohoto systému je jesté¢ nizsi

propustnost pro kyslik nez u hybridnich ¢ocek. [16]

4.4 Korekce astigmatismu pomoci chirurgickych zakroki

Mezi chirurgické zékroky muzeme zatadit laserové refrakéni operace, incizni
vykony a chirurgické nitroocni zakroky. Chirurgické zakroky ptedstavuji invazivni
zpusob korekce refrakénich vad jejich odstranénim nebo snizenim jejich hodnoty
a to nejcasteji zdsahem na rohovce nebo uvniti oka. Tyto zdkroky umoziuji pacientim
zbavit se noSeni bryli a kontaktnich ¢ocek, coz je jeden z hlavnich divodu, pro¢ lidé
tyto zakroky podstupuji. Je vSak dilezité si uvédomit, ze chirurgicky zékrok jiz nelze
vratit zpét a kazda operace s sebou piinasi urcita rizika.

Vyhodou téchto zakrokl je jejich rychlost a relativni pfesnost. Mezi nevyhody
patii pooperacni diskomfort, vznik aberaci vysSich fada, recidiva refrakéni vady a cena
zékroku. Volba vhodného typu refrakéni operace zavisi na poctu dioptrii, typu refrakéni

vady, tloust’ce rohovky, véku pacienta a vysledku prfedoperacniho vySetieni.

4.4.1 Laserové refrakéni operace

V soucasnosti jsou nejpouzivanéjsi laserové operace PRK, LASIK, LASEK
a nov¢ 1 FEMTOLASIK. Metody PRK, LASIK a LASEK vyuzivaji mikrokeratomu
a excimer laseru. FEMTOLASIK vyuziva misto mikrokeratomu femtosekundovy laser.
Podstatou téchto zakrokl je modelace rohovkové tkané plisobenim laserového paprsku.
U myopie dochdzi k oplostovani rohovky v centralni ¢éasti, u hypermetropie
v periferiich. U astigmatismu je vada korigovana vyrovnanim nepravidelného zakiiveni

rohovky.

PRK (fotorefraktivni keratektomie)

Podstatou fotorefraktivni keratektomie je odstranéni epitelové vrstvy rohovky

a nasledné provedeni povrchové fotoablace pomoci excimer laseru.
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Pti tomto zakroku pacient lezi na zadech a jeho oko je znecitlivéno anestetickymi
kapkami. Mrkani béhem operace brani rozvéra¢ umistény pod vicky. Po znecitlivéni
se provede odstranéni povrchu epitelu a po opracovani rohovky laserem se do oka
naaplikuji antibiotické kapky a povrch oka se prekryje specidlni kontaktni c¢ockou. Cely
zakrok trva 5 az 10 minut, pfiCemz doba plsobeni laseru je krat§i nez 1 minutu.
Nevyhodou jsou obtiZze spojené s obnovou povrchové epitelové vrstvy, kterd trva 3-4

dny. Muze dochézet k slzeni, fezani, paleni, zCervenani nebo az k bolesti o¢i. [8,23]

LASIK (laser in situ keratomileusis)

Tuto metodu lIze pouzit pii korekci nizkého, stfedniho a vysokého stupné
astigmatismu. Pfi LASIK dochézi k laserové fotoablaci v hlubSich vrstvach rohovky
po vytvofeni rohovkové lamely nafiznutim rohovky specialnim zafizenim zvanym
mikrokeratomem. Lamela se odklopi a po opracovéani rohovky laserem se piiklopi
nazpét. Stejné jako PRK jsou oci znecitlivény pomoci anestetickych kapek a mrkéani
brani rozvéra¢ vicek. Délka celého zdkroku na jednom oku se pohybuje mezi 5-10
minutami a doba ptlisobeni laseru je kolem jedné minuty. Obvykle se tato metoda
provadi na obou ocich pti jednom sezeni.

Vyhodou LASIK je minimalni pooperacni bolestivost a rychld obnova vidéni.
K uplnému obnoveni zrakovych funkci dochazi béhem prvniho meésice. Nekolik dni
po zakroku je nutné kapat do operovaného oka antibiotika a zvlhcujici ocni kapky.

[8,23]

LASEK (laser epithelial keratomileusis)

LASEK je vhodny pro korekci nizkého a stfedniho stupné astigmatismu. Pouziva
se hlavné u pacientt, jejichz rohovka je pfiili§ tenka nebo pfili§ plocha. Tato metoda
spojuje vyhody PRK a LASIK. Na rozdil od LASIK tato metoda ovliviluje
pouze povrchovou vrstvu rohovky.

Pacient pti zékroku lezi na zadech a do oka jsou mu naaplikovany anestetické
kapky kvuli znecitlivéni. Mrkani opét brani rozvéra¢ vicek. Pomoci 20 % etylalkoholu
je vytvotfena tenka lamela z povrchové vrstvy epitelu. Nasleduje laserova fotoablace,
pii které dochézi k odstranéni pozadovaného mnozstvi rohovkového stromatu. Nakonec
se rohovkova lamela piiklopi zpét. Cely zakrok jednoho oka trva od 5 do 15 minut.

Doba ptisobeni laseru je obvykle krat$i nez 1 minuta. Po zakroku se do oka naaplikuje
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specidlni kontaktni ¢ocka, kterd oko chrani béhem prvnich dnli po operaci. Zrak se zcela

stabilizuje béhem druhého az ¢tvrtého mésice po zakroku. [8,23]

FEMTOLASIK

Jedna se o nejmodernéjsi a nejSetrnéjsi zpusob korekce o¢nich vad za pouziti dvou
laserd, bez pouziti jakychkoliv ostrych nebo fteznych nastroji. Pomoci
femtosekundového laseru je piesné a bezbolestné vytvorena tenkd ochranna rohovkova
lamela a pomoci excimer laseru se upravuje vada.

wewvr

hojeni a regenerace rohovkové tkan€. [24]

4.4.2 Incizni vykony

Jedna se o nelaserové mikrochirurgické vykony. Podstatou téchto zakroki jsou
incize (nafezy) rohovky, které méni plivodni povrchové zaktiveni rohovky. Natezy se

provadi pomoci specidlniho mikrometrického diamantového noze. [8]

Astigmaticka keratotomie

Tato metoda se pouziva ke korekci nizkého stupné pravidelného astigmatismu
a odstrafiuje pouze rohovkovy astigmatismus zpiisobeny nepravidelnym zaktivenim
pfedni plochy rohovky. Tento zdkrok neni vhodné pouzivat u mladSich pacientd,
kvili mensi piesnosti a do¢asnému efektu zakroku.

Podstatou astigmatické keratotomie je zména zakiiveni rohovky pomoci zafezil,
diky kterym dochdzi k oplosténi rohovky. Rtznou délkou, hloubkou a vzdalenosti fezli
od stfedu rohovky lze dosahnout pozadované korekce astigmatismu. Natfezy vSak musi

byt vedeny vzdy v ose nejstrméjSiho meridianu. [8,23]

OCCI (opposite clear cornea incisions)

Tuto metodu je diky své dlouhodobé stabilite¢ vyhodné pouzit u mladsSich pacientt
s vysokym stupném astigmatismu spojenym s hypermetropii. Nafezy rohovky jsou
u OCCI vedeny rovnobézné s rovinou o¢ni duhovky a zasahuji az do pfedni komory.

[25]
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4.4.3 Chirurgické nitroo¢ni zakroky

Pti chirurgickych nitroo¢nich zakrocich se do nitra oka umistuje opticky aparat
a to bud’ nahrazenim vlastni ¢ocky, nebo pii jejim zachovani. Tyto zdkroky jsou vhodné

pro korekcei vyssich dioptrickych vad.

4.4.3.1 Refrakéni lensektomie (RLE)

Jedna se o vyménu vlastni nitroo¢ni ¢ocky za umélou nitroo¢ni ¢ocku z diivodu
odstranéni dioptrické vady pacienta. Odstranéni pivodni ¢ocky se provadi v lokalni
anestezii za pomoci ultrazvuku. Tato metoda je vhodna pro pacienty starsi 45 let véku
a pro pacienty s vysokou refrakéni vadou, u kterych nelze pouzit jiny zptisob odstranéni
vady. [26]

7w v

Toricka nitroo¢ni ¢ocka

Jedna se o specialni typ umélé nitroocni ¢ocky vyrobené individudlné na miru.
JeurCena predevsim ke korekci vysokého astigmatismu rohovky vzniklym
po transplantaci rohovky nebo pro pacienty s astigmatismem pifed operaci Sedého
zékalu. Rozsah korigovatelny témito nitroo¢nimi ¢ockami se pohybuje od 0,5 do 12
cylindrickych dioptrii. Pfi implantaci torickych nitroo¢nich cocek je dulezité presné

dodrZet ur¢enou osu implantace. [25,26]

Implantace fakické ¢ocky

Tato metoda je zalozena na vkladdni umélé nitroocni Cocky pied zachovanou
docku puvodni. Cocka je umisténa bud’ do piedni komory mezi rohovku a duhovku,
nebo do zadni komory mezi duhovku a vlastni ¢oCku. Vyhodou této metody je
zachovani akomodace oka a reverzibilita zékroku.

Kromé pacientl s myopii a hypermetropii je tato metoda urcena také pro pacienty
s astigmatismem od 2 do 7 cylindrickych dioptrii, kdy fakicka ¢ocka fesi nepravidelné
zakfiveni rohovky. Implantace fakické ¢oCky je vhodna pro pacienty od 18 do 40 let
véku. [25]
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5 PRAKTICKA CAST

Tématem praktické ¢asti je piipadova studie korekce nepravidelného

astigmatismu pomoci brylovych cocek, mékkych kontaktnich ¢ocek a RGP Cocek.

5.1 Uvod do problematiky

Nepravidelny astigmatismu obvykle vznika jako nésledek keratokonu, zanétu
nebo urazu rohovky a jeho korekce je pomérné slozitd. Mezi neinvazivni moznosti
korekce nepravidelného astigmatismu lze zaradit brylovou korekei, korekci mékkymi
kontaktnimi ¢o¢kami a RGP cockami, popiipadé hybridni kontaktni Cocky. Vyssi
hodnoty nepravidelného astigmatismu nelze pln€¢ vykorigovat pomoci bryli ani
mékkych kontaktnich ¢ocek. Nejlepsi volbou pro korekci nepravidelného astigmatismu
by tedy méla byt korekce pomoci RGP Cocek, které diky tvarové stalosti vytvari mezi
svou zadni plochou a piedni plochou rohovky takovou slznou ¢ocku, jenz je schopna
vykorigovat vSechny nepravidelnosti rohovky. Tato slznd Cocka také dokaze diky
svému jen nepatrné¢ odliSnému indexu lomu od indexu lomu rohovky korigovat takové
aberace, na které bryle ani bézné mékké kontaktni cocky nestaci.

Ve svété se beézné¢ pouzivaji ke korekci nepravidelného astigmatismu,
ale i ke korekci jinych refrakénich vad, RGP ¢ocky. U nas se korekce pomoci RGP
¢ocek uplatituje v mensi mife. Stale prevlada korekce pomoci mekkych kontaktnich
¢ocek nebo bryli, jejichz nedostatky se vyrazné projevuji predevsim pii korekci vyssiho
stupné astigmatismu.

Cilem piipadové studie je porovnat jednotlivé moznosti korekce astigmatismu
u konkrétniho ptipadu. Porovnavanymi veli¢inami byli zrakova ostrost (vizus),
subjektivni pocity a celkova spokojenost klienta. U kontaktnich ¢ocCek se navic
porovnavala aplikace.

Dal§im cilem bylo vybrat nejvhodnéjsi variantu korekce u tohoto ptipadu.
Pii vybéru nejvhodnéjsi varianty musela byt brana v avahu jak hodnota vizu
tak 1 komfort, ktery dana korek¢ni pomucka poskytovala. Ocekavalo se, ze celkové
hodnoceni klienta se bude u jednotlivych moznosti korekce lisit. Pro vysokou optickou

kvalitu, kterou RGP ¢ocky poskytuji, se predpoklada, ze vyssi zrakové hodnoty bude
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dosazeno u RGP cocek. Na druhou stranu lepsi snesitelnost a vyssi komfort by mély
poskytnout mekké kontaktni Cocky. Otazkou je, ktery z téchto dvou faktorti bude klient

vice preferovat.

5.2 Postup prace

Objektem piipadové studie je 28lety muz s nepravidelnym astigmatismem na
obou oc€ich v disledku pocatecniho stadia keratokonu na pravém oku a nizkého stupné
keratokonu na levém oku (viz obr. 21 a 22). K dosavadni klientové korekci, kterou
predstavovaly mékké kontaktni ¢ocky a bryle, byly na zdklad¢ provedenych vysetieni
naaplikovany odpovidajici diagnostické RGP ¢ocky a dva pary diagnostickych mekkych
kontaktnich ¢ocek. U vSech tifi moznosti korekce byly porovnany jejich vyhody
a nevyhody a nakonec byla vybrana nejvhodnéjsi varianta korekce v tomto konkrétnim

piipadu.

[l DEULUS - KERATOGRAPH

Fatient  Examnation Display  Lens fitiing  Settings  Miscedanecus

Name:

pat. 0.5 N
[ oal

Exm. dat.: [13-07-10
Exm. time: [12:21:34

Eye‘.lR‘igllt

Keratometric data : major

Rh: #.67mm
Rwv: 7.38mm
Ast: 1.7D

Axs: 2.00
Eces 085
Reor: 121

Obr. 21 — Topografické vySetfeni pravého oka klienty
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[ OCULUS - KERATOGRAPH

Patient Exammation Display Lens fitting  Settings  Mscellaneous

Name: _ Exm. dat.: Il 2-01-11
Dat. 0.8 | Exm. time: [11:34:12

Rh: 7.57mm
Ry: 7.32mm
Ast: 1.5D

Axs.: 16.3°

Obr. 22 — Topografické vysetteni levého oka klienty

Jako prvni klient podstoupil vySetteni skladdajici se z podrobné anamnézy oc¢ni,
celkové a rodinné, zjiStovani informaci o dosavadni korekci, objektivni refrakce pomoci
autorefraktometru a nasledné subjektivni refrakce. Subjektivni vySetieni probihalo
za umélého osvétleni za pouziti Polatestu a refrakéni sady. VySetfovaci vzdalenost byla
5 m. Nejprve bylo provedeno monokularni vysetieni kazdého oka. Pii vysetfovani
astigmatismu byla pouzita metoda Jacksonovych zkiizenych cylindr a Brokiiv optotyp.
Jemné sférické dokorigovani bylo provedeno pomoci cerveno-zeleného testu a pomoci
metody nejsiln€jsi spojky a nejslabsi rozptylky. Po monokularni ¢asti vySetfeni
nasledovalo binokularni vyvazeni pomoci dvourddkového testu a binokularni nejlepsi
sféry. Posledni Casti vySetfeni bylo vySetfeni pfedniho segmentu oka na Stérbinové
lamp¢ a vySetieni zakifiveni rohovky na rohovkovém topografu pro navrzeni vhodného
typu RGP cocek.

Z dtivodu meénici se refrakce v diisledku keratokonu bylo nutné doplnit porovnani
jednotlivych moznosti korekce nepravidelného astigmatismu o mékké kontaktni Cocky
s odpovidajici dioptrickou hodnotou vychazejici z provedené subjektivni refrakce. Byly
zvoleny dva pary silikon-hydrogelovych torickych mekkych kontaktnich cocek

od riznych vyrobcl pro vzdjemné srovnani. Rovnéz dioptricka hodnota brylovych
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coCek neodpovidala zjiSténym hodnotam pii subjektivni refrakci. V tomto ptipadé
vSak nebylo nutné zvolit korekci s adekvatni hodnotou z divodu nevhodného typu
korekce pro korekci nepravidelného astigmatismu, ale také anizometropie a anizoikonie
vzniklé v dasledku velkého rozdilu poctu dioptrii mezi pravym a levym okem.
Jednotlivé moznosti korekce byly mezi sebou srovnany na zdkladé¢ dosazeného
vizu, celkové spokojenosti klienta a u kontaktnich ¢ocek navic podle aplikace
a celodenniho komfortu. Hodnota vizu byla zjisténa na Snellové optotypu, aplikace
kontaktnich ¢ocek byla vyhodnocena pomoci Stérbinové lampy, celkovd spokojenost

klienta a celodenni komfort byli zjistény pomoci dotazniku
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5.3 Vysledky

Tab. 1 obsahuje shrnuti zékladnich informaci o klientovi, anamnestické udaje,

informace o dosavadni klientove korekci a hodnoty vstupniho vysetieni.

Tab. 1 — Protokol o vySetieni

Vék: 28 let

muz / zena

Zameéstnani: student

Ridi¢: ano / ne PC: ano / ne

8 hodin denné | Zaliby: sport

Potize: Pozorovaci reakce:
- zhorsené videéni s kontaktnimi cockami - vaskularizace

- vecer unava a bolest oc¢i - mhoureni

Oc¢ni anamnéza: KC:

- bryle na dalku, KC
- vdetstvi okluzor

typ: OD:Frequency 55, OS:Frequency XCEL Toric
roztok: RENU

rezim: denni

doba noSeni: / mésic

prostiedi: PC, klimatizace

motiv/duvod: kvalitni videni bez bryli, sport

Celkova anamnéza:
- TK v norme
- alergie na prach, na pyly

Léky:
—

Rodinna anamnéza:
- babicka — glaukom a katarakta

Dosavadni Rx-bryle V cc dalka Dosavadni Rx-KC V cc dalka
P =5.0=10ax5° 025 |.. P =65 0.8 | ..
L =3.0=20ax180° 0.63 | PIN063 | e 800 0.5 | Pm 08
V sc dalka blizko Objektivni Rx
P 0,06 . 0.1 . P =725=175ax 10°
L 016 bin 0.2 =, bin 0.5 | s ax 178°
Subjektivni Rx V cc dalka
P =725=15ax10° L0110
L =25=275ax165° |08 me
Keratometrie
P: 7.43 L: 7.29
Eke.: 0,55 Eke.: 0,42
7,71 7,71

Predni segment a vicka
- rozsahla vaskularizace
- neovaskularizace v oblasti limbu
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V tab. 2 jsou podrobné popsany parametry zvolenych RGP a mékkych

kontaktnich ¢ocek, které byly béhem studie pouzity.

Tab. 2 — Parametry zvolenych kontaktnich ¢ocek

BIOFINITY Toric (CooperVision)
Typ mekké, mesicni, torické
oD =6,50=1,25 ax 10°
0OS =2,75=225ax 170°
Zakriveni 8,7
Priamér 14,5
AIR OPTIX pro Astigmatismus (CIBA Vision)
Typ mekké, mesicni, torické
oD =6,50=1,25 ax 10°
OS =2,75=225ax 170°
Zakriveni 8,7
Priamér 14,5
Hecht contactlinsen GmbH
Typ RGP, ACL KAKC-N
oD =17,25
(O] =3,50
Zakiiveni 7,55
Priamér 9,2
Geometrie | rotaén¢ symetrickd, vicekiivkova (pro 1-2 stadium keratokonu)

Srovnani jednotlivych moznosti korekce nepravidelného astigmatismu ptedstavuje
tab. 3. Srovnavana byla dosavadni brylova korekce (B), korekce ptivodnimi mékkymi
kontaktnimi ¢ockami (MKC 0), nové zvolenymi mékkymi silikon-hydrogelovymi
kontaktnimi &o&kami BIOFINITY Toric s obsahem vody 48% (MKC 1), mékkymi
silikon-hydrogelovymi kontaktnimi ¢ockami AIR OPTIX pro Astigmatismus s obsahem
vody 33% (MKC 2) a korekce RGP ¢o¢kami. Geometrie RGP &oéek byla vybrana na
zéaklad¢ keratografickych dat pomoci softwarového modulu Hecht pro RGP, ktery je
integrovan v keratografu Oculus. Porovnavanymi veli¢inami byl vizus do déalky i do
blizka, celodenni komfort, celkova spokojenost a aplikace u kontaktnich cocek.
Celodenni komfort a celkova spokojenost byly hodnoceny klientem ¢isly od 1 do 5, kdy

1 znamenalo vyborné, 2 velmi dobr¢, 3 dobré, 4 dostate¢né a 5 nedostatecné.
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Tab. 3 — Porovnani jednotlivych moznosti korekce nepravidelného astigmatismu

Korekéni pomiicka B MKCO0 | MKC1 | MKC?2 RGP
oD 0,25 0,8 1,25 1,25 slabé 1,0
Vee dalka oS 0,63 0,5 0,8 1,0 0,8+2
bin 0,63 0,8 1,25 1,25 1,0
oD 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Vee blizko (01 1,0 0,8 1,0 1,0 1,0
bin 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
aplikace — optimalni | optimalni | optimalni | optimalni
celodenni komfort 4 1 1 1 4
celkova spokojenost 5 3 1 1 3

Negativni hodnoceni celodenniho komfortu a celkové spokojenosti klienta s RGP
¢ockami je spojeno se Spatnou adaptaci klienta na RGP ¢ocky. Klient i po mésici noSeni
snaSel RGP cocky s obtizemi. Jejich noseni bylo doprovazeno zvysenou tinavou klienta,
bolestmi hlavy a o¢i. Divodem negativniho hodnoceni u bryli je pfedevSim dosazena

nizka hodnota vizu a dale pak nepohodli spojené s nosenim bryli.

5.4 Diskuze

Na zéklad¢ provedené studie a porovnani jednotlivych parametr vSech pouzitych
zpusobli korekce nepravidelného astigmatismu lze vyhodnotit, kterd varianta je
nejvhodnéjsi pro tento konkrétni piipad.

Hodnota zrakové ostrosti pravého oka na dalku pii korekci brylovymi ¢ockami
byla vyrazné nizsi kvili zdmémému snizeni dioptrickych hodnot, aby se ptedeslo
vzniku anizometropie. Tim padem jsou hodnoty zrakové ostrosti u brylovych cocek
negativné ovlivnény, coz se projevuje i v celkovém hodnoceni klienta.

Ptedpokladem bylo, Ze nejvyssi zrakové ostrosti bude dosazeno RGP ¢ockami.
Pfi porovnavani zrakové ostrosti obou oc¢i na dalku vSak dosahovaly piekvapive
nejlepsich vysledkt MKC 1 a MKC 2, a to shodné& hodnoty 1,25. P#i¢inou by mohla byt
jednak nepftili§ dobrd snéasenlivost RGP cocek klientem, kterd se mohla negativné

projevit na hodnoté zrakové ostrosti. Diivodem piekvapivé lepsich vysledki u MKC 1
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aMKC 2 mohou byt také pomérné nizké hodnoty nepravidelného astigmatismu,
u kterych jsou vysledky mékkych torickych ¢ocek a RGP cocek jeSté srovnatelné.
ZlepSeni hodnot zrakové ostrosti by mohly ptipadné poskytnout torické RGP cocky

Co se tyce celodenniho komfortu spojeného s pouzitim korekéni pomticky, bylo
dosazeno nejlepsiho vysledku podle o¢ekavani u mékkych torickych kontaktnich cocek,
jejichz snesitelnost je mnohem lepsi nez u RGP cocek. Noseni RGP cocek bylo
doprovazeno zvysenou Unavou klienta, bolesti hlavy a o¢i.

Po porovnani jednotlivych parametrii vSech pouzitych zptsobti korekce se
jako nejlepsi varianta jevi MKC 1 a MKC 2. Nejvétsi vahu pii vybéru nejvhodngjsi
varianty mely hodnota zrakové ostrosti a komfort, ktery korekéni pomicka poskytovala.

Zaverem lze tedy fict, prestoze RGP Cocky v sobé nesou fadu vyhod, nemusi byt

vzdy tou nejvhodnéjsi volbou korekce refrakéni vady.
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6 ZAVER

Cilem této prace bylo podat co mozna nejvice informaci o astigmatismu a jeho
korekci. Uvodni kapitola teoretické Gasti se zabyva definici a popisem astigmatismu,
jeho objevem, etiologii, rozd¢lenim, symptomy a vyskytem v populaci. Dalsi kapitola
je zaméfena na vySetfovani astigmatismu. V této kapitole jsou popsdny metody
objektivni refrakce, postupy subjektivni refrakce a vySetiovaci metody ptedniho
segmentu oka vedouci k diagnostice a vySetfeni astigmatismu. Posledni kapitola
teoretické Casti je vénovana korekci astigmatismu. Zabyva se korekci astigmatismu
pomoci brylovych ¢ocek, méekkych kontaktnich cocek, a to jak sférickych,
tak torickych. Dale pomoci sférickych i1 torickych RGP cocek, hybridnich cocek
a nakonec pomoci chirurgickych zakrokl, které jsou rozdé€leny do tfi skupin, a to
laserovych refrakcnich operaci, inciznich vykoni a chirurgickych nitroo¢nich zakroka.
Jako prvni jsou v této kapitole uvedeny obecné zasady spravné korekce astigmatismu.
Nésledné je kazda varianta korekce popséna samostatn€, jsou uvedeny jeji vyhody
a nevyhody a moznosti, které¢ nabizi.

Po teoretické Casti nasleduje ¢ast praktickd, ktera se zabyva piipadovou studii
korekce nepravidelného astigmatismu pomoci brylovych, mékkych kontaktnich a RGP
coCek. Cilem bylo jednotlivé moZnosti porovnat a vyhodnotit. Porovnavanymi
veli¢inami byly pfedev§im zrakova ostrost a celkova spokojenost klienta s korekéni
pomuckou. Otazkou bylo, na kolik se od sebe budou vysledky jednotlivych zpiisobt
korekce odliSovat, a kterd z moznosti bude pro tento konkrétni ptipad nejvhodné;jsi.
I pfes vyhody, kter¢é RGP cocky pfinasi, se jako nejoptimdlnéj§i moznost ukazaly
mekké torické kontaktni CoCky. Ty dosahovaly lepSich vysledkli jednak v celkové
spokojenosti klienta, ale i ptfekvapivé v hodnotach dosazené zrakové ostrosti. Adaptace
na RGP cocky byla pro klienta velmi naro¢na a noSeni RGP ¢ocek pro néj bylo, zvlaste
v pocatcich, velice nepohodlné. NejhorSich vysledkii dosahovaly podle ocekavani
brylové Cocky. Vada jimi totiz nemohla byt plné korigovana, kvili vzniku ptipadné

anizometropie. To se projevilo nedostatecnou zrakovou ostrosti.
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