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2. UVOD

Téma mé bakaféké prace zni Astigmatismus a jeho korekce. Tafmweby

mela poskytnout fehled o moznostech korekce astigmatismu.

Zrak je nadazen naSim ostatnim smysl. Oko zastava idezitou funkci a
kazda jeho vadai porucha vede k velkym obtizim. V dnesni &gé na zrak kladen
velky diraz a je tedy proclovéka dilezité, aby vidl dobie za vSech situaci.
Nekorigovany nebo Spatnkorigovany astigmatismus &gobi nejen pokles zrakové
ostrosti, ale i astenopické potize, které jsou fowvéka velice nefijemné. Kazdy

optometrista by & zvladnout spravivykorigovat astigmatismus.

Toto téma jsem si vybrala z prostéhdvddu. Dozedét se, jaké existuji
moznosti korekce astigmatismu. Ziskané informac@gani této prace budu gsmoci

pouzit g vykonavani praxe optometristy.

Na za&atku prace bych c#ia definovat astigmatismus a jeh&lehi. Dale bych
se chila zminit o moznostech vy$ehi astigmatismu a jeho nasledné korekce. Na
zawr prace bych rada radila vyzkum, ve kterém bych porovnala zrakovouasst

pacienti s plnou astigmatickou korekci a korekci sférickgkmivalentem.



3. ASTIGMATISMUS

3.1Definice astigmatismu

Astigmatismus je refraki vada, p které nema opticky aparat oka ve vSech
meridianech stejnou optickou mohutnost.a2dme fici, Zze téendi kazdé oko je
astigmatické. Rohovka neni idedélkulova, jeji opticka mohutnost ve svislém&mje
témef vzdy o 0,5 D ¥tSi nez ve vodorovném simu. Tento fyziologicky astigmatismus
je castén¢ vyrovnavan oni cockou. Vyskyt nefyziologického astigmatismu v populac
je asi 10 %.

Paprsky, které firhazeji k oku, nemaji vaenych meridianech své ohnisko ve
stejné rovi®. Paralelni paprsky nevytigji bodové ohnisko, ale dvfokaly oddlené
ohniskovym intervalem. Délka intervalucuje stupé vady. Cilem korekce je fokaly

priblizit a zmenit na bod lezici na sitnici.

Nejcastji je astigmatismus Zfsoben vadou zdikveni, nespravnou centraci
indexem lomu. Vada zakeni je nefastji vrozena a pevazié postihuje rohovku. Ve
svislém meridianu ize rohovka dosahovatgiho zakiveni az o 1 D. Tento stav je
zpisoben tlakem horniho dka. Zmeény zakiveni rohovky mohou byt i nasledkem
Grazi, operaci nebo onemosmi rohovky. Vzachji se setkavame s astigmatismem
c¢ockovym. Ten niZze vzniknout diky asymetrii lamavych plo¢lcky nebo tim, Ze
¢octka neni uloZena centricky.fiPakomodaci mize dochazet ke zn¢ ¢ockového

astigmatismu. Jedna se o tzv. akomodativni n€bdkovy astigmatismus.[1]

S postupnym ubyvanim tukové vystylky v zadasti ainice a@ni bulbus zapada
a dochézi ke zmenSeni vertikalniho tlaku na rohowWdsledkem je sniZzeni hodnoty
celkového astigmatismu. ZvySuje se prgwadobnost, Ze bude celkowreviadat
c¢ockovy astigmatismus. Pokuddeme astigmatismus rohovk§ocky a tzv. zbytkovy
astigmatismus ziskame celkovy astigmatismus. Zlwtkoastigmatismus je
zanedbatelného stuanFricina jeho vzniku pravtpodobré souvisi se Sikmou polohou

oc¢ni ¢ocky nebo nepravidelnostmi v utkeni Zluté skvrny atd. [2]

U astigmatismu byvajtasté astenopické potize. Nekorigovany nebo 8patn
korigovany astigmatismus ke vést k bolesti hlavy. Bolestiire byt lokalizovana do

oci, jejich okoli, hloubky ¢nice, za ¢ni bulbus, do temen& tyla hlavy, ale nize se
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Sitit i do Sije a ramen. Bolestihe byt rtkdy lehkd, tupd, jindy prudkdéezava. Krom
bolesti hlavy je téZasta nevolnost a zvraceni. Pacienti se zé&ngan vzhledem mivaji
casto bolesti hlavy amiho pivodu. Pacienti s astigmatismemcsisto stZuji na nahlé

piechodné zamlzeni obrazu. Po promndtizamlZeni odezniva. [1]

sitnice P = Eodka
£
f;' rohovka (ve tvaru
. mice na rugb
prvni ohniskof gby)
o
'..-"Lc_—-—.{::_____ |
e —_ =
\L'. ""'H-L____
\ ’
"y druhé ohrisko
h\\"\-,_q_ vertikalni
zaostreni do dvou ——— harizontaini svételng paprsky
ohnisek svételné paprsky

Obr.1: Astigmatismus [3]

3.2Rozdleni astigmatismu

Astigmatismus mizeme rozdlit podle rekolika kriterii. Podle jeho pvodu
muzeme astigmatismus rodd na kiivkovy, kdy je vertikalni zakveni rohovky étSi
nez horizontalni. Nachazi se t&nhu celé populace. Dale na astigmatismus indexovy,
ktery se objevuje ip zacinajicim kaleni¢o¢ky. Muze vést k monokularni diplopii. A
v poslednifad® se niize jednat o astigmatismus z decentrace, ktery $evujb u

traumatické subluxaa®cky.

Dale je mozné d&it astigmatismus podle pravidelnosti nepravidelnosti

lamavych ploch v oku na pravidelny a nepravidelny.

3.2.1Astigmatismus pravidelny (regularis)

Meridiany s nejmensi a neépgi lomivosti jsou navzajem kolmé a lomivost
rohovky mezi nimi se #ni monoton®. Bod se optickym systémem oka zobrazi na

dvojici navzajem kolmych usgek, které nelezi v téZe rowin



Astigmatismus pravidelny @izeme rozdlit podle typu vady na:
. Jednoduchy (simplex)
Jeden meridian je emetropicky a druhy myopicky najgmermetropicky.
. SloZeny (compositus)
Oba meridiany jsou hypermetropické nebo myopicke.
. SmiSeny (mixtus)

Jeden meridian je myopicky a druhy hypermetropicky

Podle sniru hlavnich meridiainlze pravidelny astigmatismus dale réldoha:
. Astigmatismus primy, podle pravidla (rectus)
Svisly meridian je vice lomivy nez meridian horitdini.
. Astigmatismus negFimy, proti pravidlu (inversus)
Horizontélni meridian je vice lomivy nez meridianssy.
. Astigmatismus Sikmy (obliguus)

Oba meridiany lezi Sikmo. Nelzedity ktery merididn je horizontélni a ktery

vertikalni. [1]

3.2.2Astigmatismus nepravidelny (irregularis)

O tzv. nepravidelném astigmatismu htimee, jsou-li optické plochy oka
nepravidel® zakivené. Nepravidelnost rohovkyirhe byt zg@isobena Grazy, operacemi
nebo chorobami, ndpkeratokonus. Tento astigmatismus nelze korigbwdemi.



Astignﬁis mus inversus

Obr.2: Vidéni pacienta s astigmatismem proti pravidlu [4]

Obr.3: Vidkni emetropa a pacienta s astigmatismem [5]

3.3Vztah mezi slozkami astigmatismu

Celkovy astigmatismus je kombinaci jeho jednotllvyslozek, jak je vySe
uvedeno. Zejména se jedna o astigmatismus rohovkoigtkovy. Jejich vzajemny
vztah lIze piblizné popsat pomoci Javalovy podminky a Hrubyho teorie.
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3.3.1 Javalova podminka

Zabyva se zavislosti mezi stwpm oekdvaného astigmatismu celkového a
astigmatismem rohovky, ovli¢éného astigmatismemcocky. V pripac sférické

nitroocni ¢ocky se astigmatismus rohovkovy na celkovém projéw.p
Pro astigmatismusimy plati:
Ast;= 1,25 Ast—0,5
Pro astigmatismus n&my plati:

Ast.=1,25Ast+0,5

3.3.2 Hrubyho teorie

Astigmatismus rohovkovy se @rmprojevi na astigmatismu celkovem glne-li
ocni ¢cocka sféricka. Podili-li se astigmatismémkovy na 2/3 astigmatismu celkovém,
jedna se o sférickou rohovku. U osové myopie jeotgrodil vySSi, zatimco u osové
hypermetropie je podil pékud nizsi. VSeobeénpro stupé ¢ockového astigmatismu
plati:

Asty = 3/2 (Ast— Ast)

Stejre jako u Javalovy podminky ma tento vztah podméu platnost. [2]

4. VYSETRENI ASTIGMATISMU

VySeteni pacienta samimi obtizemi z&ina anamnesou. Zjigjeme jaké
choroby se vyskytuji v rod# které nemoci a Urazy pacient pétad a zvlast se
zamétujeme na satasné obtize. #® rozhovoru zaznamendvame i celkovy vzhled
obliceje a @i. Pozornost énujeme @énim vickam, spojivkam, slzivosti, postavenii@

pohyblivosti @i.

DalSim krokem vySéeni je zjiséni refrakce. Refrakci dZzeme zjistit objektiva
i subjektivre.
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4.1 Objektivni vySe¥eni

Objektivni metody vySéeni provadime pomoci skiaskopickych [ist nebo
refraktometru. Pacienti s vysledkem podle objektnairakce nebyvaji pthspokojeni.

Je tedy nutné provest j¢&ubjektivni dokorigovani.

4.1.1Skiaskopie

Jedna se o objektivni metodu, kterd nam pomahiéozas$ refrakci oka. Funguje
na principu odrazeni stla na sitnici. VySétije se monokulagh Je prakticky nemozné,
aby byl vySetujici v nekonénu, proto vySétjeme z konéné vzdalenosti, obvykle 0,5
m az 1,0 mJako zdroje sstla pouzivame ke stanoveni korekce zrcatka plahayni
piipadré elektrického retinoskopu, ktery obsahuje zabudévanatko i zdroj sstla. Fi
pohybu zrcatkem (retinoskopem)dznych smérech sledujeme pohyb reflexu v zornici.
Je-li pohyb reflexu vzdy stejny, nejedna se o astiické oko. B astigmatismu
muzeme sledovatiagny pohyb i vzhled reflexu vienych meridianech. P pouziti
pasového retinoskopu (vygetany svazek ma tvar pasu) sledujemeirspasoveho
reflexu voku a srovndvame syodnim snérem pasu. Nachazime-li se v hlavnim
meridianu, jsou oba siry shodné. Mimo hlavni meridian je 8mreflexu a pésu
odliSny. Po zjisni hlavnichiezi provedeme neutralizaci pohybu reflexuegkladame
c¢ocky pred oko, dokud se pohyb reflexu nezastavi — refl@omici jen peblikne).
Vyslednou refrakce v danémezu pak ziskame po ofteni gevracené hodnoty
velikosti vySetovaci vzdalenosti (ndppro 0,5 m odétdme 2 D).

Pro vyloweni akomodace nevy$etvané oko fixuje zn&ku ve vzdalenosti 5m.

4.1.2Keratometrie

Jedné se o klasickou metodéieni polongra kiivosti na gedni ploSe rohovky.
U keratometrie je nefiiSi vyhodou snadn&igtupnost pedni plochy rohovky k &teni.
Nemusime pd&tat s akomodaci. iBdni plocha rohovky nam &uje celkovy
astigmatismus. Refrakcaquni plochy rohovky tvid z celkové refrakce oka asi 83 %.

Keratometrie je zaloZena na pozorovani odrazdethad rohovky, kterd se chova jako
12



zrcadlo. Ri zjiStovani astigmatismu sledujeme pozici &la v iznych meridianech.
Obvykle ot hleddme hlavni meridiany, ve kterych je extrérforhivost. Zn&ky
mohou mit nap tvar sousednych kruznic (zejména u topograf Astigmatismus se

pak projevi deformaci jejich obnaz

4.1.2.1Javal-Schiotav keratometr

Vi s

1881. Porovnava rohovku s konvexnim zrcadlem. R@uzivou testovych ziek,
jejichz obrazy jsou progiteny zdvojovacim zZézenim a pimo na stupnici rizeme
odeiitat hodnoty poloréra kiivosti. Nangfené hodnoty rizeme odéitat v milimetrech
nebo dioptriich. Testové zéky jsou ve tvaru &eného obdélnika a stipvité
pyramidy v komplementérnich barvach uréigt pohybliv na obloukovitém otdvém
rameni. Bi astigmatismunejsou stedové Uséky testovych zné&ek mimo hlavni
meridiany v koincidenci. Po za#shi okularu nalezneme hlavni meridiany
astigmatismu (seédové Us&ky testovych zn&k jsou v koincidenci) a stanovime
poloner zakiveni daného merididnu (testové Zkw se dotykaji). Zrdna vzajemné
vzdalenosti zn&gek o jeden dilek pyramidyfiipotoceni z jednoho hlavnihéezu do

druhého odpovidéaiiblizné astigmatismu 1 D. [1]

Obr.4: Javal-Schiotw keratometr [6]
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Obr.5: Testové zriky Javal — Schidtzova keratometru [7]

4.1.3Autorefraktometry

Pri objektivnim zji¥ovani vad pinaseji nejenom velkotasovou usporu, ale i
zjisteéni refrakce u paciefit ktefi nemohou nebo nedjit spolupracovat. K gieni se
vyuziva infr&erveného sitla. Pro vySdbvaného se timto proces stava
nepozorovatelnym. Toipiva ke sniZzeni nezadouci akomodaiiesiedovani fixani

znaky.

Prvni generace autorefraktonietryla predstavitelem komputorizované variace
manualni skiaskopie. Autorefraktometry byly drabl@emné a velmi pomalé. Séasné
pristroje provadi 2 000 &eni za 1/10 sekundy. &keni vykazuje jen nepatrné chyby.
V 85-96 % se jedna o chyby do 0,5 Ore® toto vSechno musi byt objektivnEifeni

nasledg ovéieno subjektivnim rrenim.

4.2Subjektivni vySereni

Subjektivni vyseeni by n¢lo nasledovat po vyS@&ni objektivnim. Toto
vySeteni probihactenim optotyd na dalku. Korekci vkladame do zkuSebni obruby
pied jedno oko. Druhé oko musi byt zadno neptihlednym te¢éem. Poté zkouSime
ob¢ oc¢i spole&ng. Pozor musime dat na spravnou centraci zkuSelsnbpbDilezZita je
centrace skla, pupilarni distance, spravnost nasfae@rky nosniku (vyska a sklon),
délka stranice, a vzdalenost od vrcholu rohovkyasenlivost korekce vyzkouSime
nejprve monokulary potom binokular& Snasenlivost korekce musime téz vyzkousSet

jak na dalku, tak blizko.

Pt subjektivnim vySdeni vzdy nejprve stanovime nelepsi sférickou kadrekc

(metodou nejsil&Si spojky ¢i nejslabsi rozptylky). Pro kontrolu sférické kocek

14



muzeme vyuZit téZzcervenozeleny test Zde vyuzZivame chromatické aberkdg
cervené s#tlo ma u spravé vykorigovaného oka ohnisko za sitnici a zelemédp
sitnici. Pokud tomu tak neni, vnima vyseany znaky optotypu lépe (kontragth
nacerveném nebo zeleném podkiafliz obr. 7). Nedokorigované hypermetropické

oko vidi text 1épe v zeleném poli, myopické naopalerveném. [1]

Obr.7.Cervenozeleny test [8]

Nasledr korigujeme astigmatismus. Obvykle se vyuziva metekiizenych cylindi

nebo astigmatickéhcsjite.

4.2.1Zkrizeny cylindr

Jedna se o jednoduchy d@epny nastroj ke zjihi astigmatismu. VySgni
astigmatismu pomoci Jacksonovych cylinde mezi optometristy velice rozéné.
Jedna se o dvojici plancylinidrkteré jsou navzajem kolmé. Plancylindry jsou eloy
do kulaté objimky, ktera je ogaha drzadlem. Drzadlo jei® osam umisino pod
Uhlem 45 stupia. Plancylindry se vyrabi végch moznostech £ 0,25, £0,5, £ 1,0 B. P

vySeteni na optotypech dpdnostiujeme kulaté znaky.

Nejprve zjifujeme osu cylindru za porovnani dvou olira2rzadlo zkizeného
cylindru je ve shodné ose s cylindrem ve zkuSebnile. Nasled® cylindr otaGiime o
180 °. Je-li vidni v obou polohach stejné, osa cylindru je spraveali jedna varianta
lepSi, musime osu cylindru upravit a znovekmntrolovat. Déle kontrolujeme hodnotu
cylindru. Zapornou osu #keneho cylindru umistime shadrs osou cylindru ve
zkuSebni obrub Nasledd kolmo na ni. Pokud nedojde ke zlepSeniénidv Zzadnée
poloze, cylindr ve zkuSebni obrima spravnou hodnotu. Dojde-li ¥kieré poloze ke

zlepSeni, provedeme odpovidajici &m korekce (zesileni nebo zeslabeni) &‘ewi
15



opakujeme. Aby istala zachovana sféricka diference, jefglod vZdy pekontrolovat
sférickou korekci (zejména u jemného dokorigovanébo i kazdém zesileni,
piipadré zeslabeni zaporného kotekho cylindru o 0,5 D upravit sféru o + 0,25 D,
piipadreé 0 -0,25 D.[1]

Obr.6: ZKiZeny cylindr [9]

4.2.2Astigmaticky W&ji i

Astigmaticky \&jit se pouZzivid zvléStpii vysokych stupnich astigmatismu
(obvykle vice jak 2 D). Pokud jeffpomen astigmatismusgkteré cary pacient vnima
osfteji nez ostatni. Pro spravné stanoveni osy cyliperiieba nejprve zamlzit vighi
dostatén¢ silnou spojkou, az neni preferovan ZadnyémsmNasled® postupg
odmlZzujeme, az se jeden &nevyrazni. Zaporny koreki cylindr pak vliozime kolmo
k lépe vignému smiru. Osu upesnime na &ném optotypu pomalym aténim
korekéniho cylindru. Cylindr postugnzesilujeme. Jakmile budou vSechtdry steji
ostré, nasli jsme spravny cylindr. Pokud¢rma byt [épe vniman sin kolmy
k pavodnimu, je cylindr fili§ silny. Po stanoveni cylindru dokorigujeme sféma
béZném optotypu. [1]
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Obr.8: Astigmaticky ¥jit [10]
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5. KOREKCE ASTIGMATISMU

Astigmatismus je mozné korigovat brylovymi skly,rtaktnimi cotkami nebo
operacemi. U &i maZzeme pedepsat plnou cylindrickou korekci. U debkgh
zaindme plnou korekci, ale musime vyzkouSet jejiektiyjni binokularni snasenlivost.
PredevSim pokud se jednd o prvni astigmatickou kardRg redukci cylindru je
podminkou provedeni sférické kompenzace. Vysledaoakci by ndl byt kompromis

mezi zrakovou ostrosti a binokularni snasenliviesitékce.

5.1 Korekce brylemi

Korekce brylemi pat k nejstarSi metad napravy zraku. Bryle fize nosit
kdokoliv, bez ohledu naék. V dnesni dob se k brylim pistupuje jako k médnimu
dopliku. Jejich nej¥tSi nevyhodou je omezovani aktivniho Zivatilmvéka. DalSi
nevyhodou je, Ze fizeme citit hmotnost bryli na no&eza uSima. Oproti tomu jsou ze
vSech moZznosti korekce nejbezpgsSi. Nejsou vdsném Kkontaktu sdma.

Z finarcniho hlediska se bryle daji fidit oproti cotkdm nebo chirurgickym zakrékn
porékud levrgji. Narok na pispsvek od poji§ovny mame 1 x zaitroky. Déti do 6 let
maji narok nafisptvek 3 x za rok a&i mezi 6.- 15. rokem 1 x za rok.

BrylovA skla schopna korigovat astigmatismus jsocazymana jako skla
cylindrickd a torickd. Od d&xnych brylovych skel se zasaddiSi. Projevem je

zdeformovani obrazu a tvaroveé struktury, ziskap@&mndniho pedmetu.

5.1.1Plan-cylindricka skla

Plan-cylindricka skla fedstavuji zakladni a fudiké nejstarSi typ asférického-
astigmatického skla. Jsou fema funknimi plochami odvozovanymi z podoby valce —
cylindru. Tvar plan-cylindrického skla ziskametigautim rot&niho vélce v jeho
podélné ose. V celé plan-cylindrické ploSe rozbsug dva swry s extrémnimi
hodnotami. Kazda rovina, ktera prochazi osou vato&ina plan-cylindrické sklo v tzv.

1. hlavnimiezu. V tomtofezu je nulova optickd mohutnost. V 2. hlavriezu protina
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plan-cylindr rovina kolma k rotai ose valce. Tato rovina vykazuje maximalni optick

acinek.
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Obr.9: Schéma vzniku plan-cylindrického skla [2]

5.1.2Sféro-cylindricka skla

Z&kladni rovinnou plochu u cylineirmusime nahradit sférickou plochou. Optick&
mohutnost skla v 1. hlavniezu bude vykazovat hodnotu sférické plochy. Cilem

zavedeni bylo dosp kcelkow kvalitngjSimu zobrazeni i korekci aniho

astigmatismu torickymi skly.

pl.cylé)
aph (=)

Obr.10:Model sféro-cylindrického skla[2]
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5.1.3Sféro-toricka skla

Plan-cylindrickd i sféro-cylindrickd skla vykazow®al negipustny stupe
astigmatismu Sikmych paprskpii pohledu perifernicasti skla. Vhodnym prohnutim
cylindrické plochy je mozné odstranit tuto vaduri€ka plocha vznika rotaci kruznice
mimo vlastni ded. Dostaneme toroidni Utvar, ktery tvarerfippmind sud. Ani
v jednom smru nevykazuje téricka plocha nulovy optickyiiek. Nejvyhodgjsi je

kombinace térické a sférické plochy. [2]

5.1.4Méfeni torickych ¢oéek

M¢éieni provadime vijstroji zvaném fokometr. Nejprve polozimiecku dutou
plochou na ofgrny krouzek fokometru a aténim gisluSného ovladaciho dika
nastavime rameno centrovacihdZzk na pedepsany uUhel. Nasleflmaostime testovou
znatku pri tzv. sférické hodnet lamavosticocky podle korekniho gredpisu. Testové
znaky se protahnou wvarky. Nyni musime iostit testovou znéku na pozici, kde
carky budou protazeny v kolmém &m k prvnimu. Na dioptrické stupnici musime
odetist sowet hodnot vrcholové lamavosti sférické a cylindéclslozky. Nyni
vycentrujeme protazenou testovou &na na sted centrovaciho ikke v okularu a
ot&ime c¢ockou tak dlouho, az je protaZzeni testové ¢ckyarovnolEZné s ramenem
centrovaciho Kze, které ukazujefpdepsany uhel osy cylindru. Zkavacim zéizenim
ozna&ime pedni plochucocky. Méfenou ¢ocku z fokometru vyndame a pomoci
pravitka a popisow& vyzn&ime vodorovnou pomocnou linii na zadni plaggky.

Linie se musi sa¢mi vyzng&enymi body na fedni strag ¢ocky pin¢ prekryvat. [11]

5.2Korekce kontaktnimi ¢oékami

Poprvé se o kontaktniatockach zminil jiz Leonardo da Vinci. V jeho nakrese
byl opticky systém oka dopin o sklegnou ¢ocku. Mezera mezi okem &ckou byla
vypInéna tekutinou. Na konci 19. Stoleti nechal Dr. Adelfgen Fick zhotovit skleralni
kontaktni¢ocky podle odlitki kralicich azi.
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Prvni zkuSebni sadu kontaktni¢b¢ek vyrobila firma Zeiss. Sklo vSak bylo
téZké, rozbitné acfko opracovatelné a proto se pro#lgdpokusy vyrobit kontaktni

¢ocku z unelé hmoty.

Jako prvni \Ceskoslovensku vyr&b V. Teissler se synem J. Teisslerem
sférickou skleralni kontaktnfocku lisovanim z celuloidové folie. Ve 40. letech byl
vynalezen material polymetylmetakrylat (PMMA). Rok853 akademik Wichterle a
profesor Lima objevili material pro ¢kké kontaktnic¢ocky. Material byl nazvan
HEMA. Tento materidl umoznil nosit kontaktriocky milionam lidi. Doposud
nejnowjSim objevem je kombinace vySebobtnavych hydrbgel silikony, ktera v s@b

spojuje vlastnosti #kkych i pevnych kontaktnictocek.

Material kontaktnichto¢ek by n&él mit dobrou opracovatelnost a sasré byt
biologicky nezavadny. SnaSenlivost a mala dispokiakladani je jednim z pozadavk
na material kontaktnfocky. Material by se @l dobie udrzovat. Jeho propustnost pro
swtlo by mela byt nejmén 85 % nezavisle naisdove tlousce. DalSimi dlezitymi
vlastnostmi kontaktntocky je index lomu, mrna hustota, propustnost pro kyslik,

permeabilita, transmisibilita, n& materialu a dalsi.

Ke korekci astigmatismu pouzivame specialni komtiaidcky, které se nazyvaji
torické.

5.2.1Mekké torické kontaktni ¢ocky

M¢ekké kontaktnicocky se vyrabi z hydrofilnich polymeér které mohou do své
fidce sfované struktury pojmoutipsné definované mnozstvi vody. Hydrogely Zaiis
v zavislosti na obsahu vody propustnost pro nizKekgarni latky. Obsah vody je
zavisly na velikosti molekularni sita na okolnim progedi. Hydrogelové kontaktni
¢ocky maji @iblizné stejnou konzistenci jako tk&nproto je mechanické dragd a

moznost mechanického poskozeni minimalni.

Nové hybridni materialy fiedstavuji ze zdravotnického hlediska &BR

nejbezpénéjSi material. JeStnedavno byly tyto materialy zalezitosti vyzkumwatP
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sem nap silikon-hydrogelové&ocky. Tyto ¢oéky maji nizSi obsah vody. Material je

v

mechanicky tuzsi, propustnost pro ionty a vodugstaténa.

Vyrakeji se i omezeném rozsahu optické mohutnosti slozky déérinebo
cylindrické jako vyngnné systémy. S&Sim rozsahem parametse vyrakji kontaktni
¢ocky konvergni se stednim az vysokym obsahem vody. Prvni gelové torkakéaktni
¢ocky byly sestrojeny se sférickou zadni plochou ancdyem na pedni ploSe. Dnes se
vyrébi i mekké kontaktnicocky zadrétdricke.

Ke stabilizaci osy cylindru je nutno pouzit 1 z&kladnich prvi:
1) Dolni sefiznuti (trunkace)

Pro svou dostateou efektivnost se pouzivaizajisSkni rotani stability. \&tSinou se
pouziva ve spojeni s klinovym profilem. Kritickoblast pro poskozeni limbu, spojivky
a rohovky tvéi vlastni hrana.

2) Dvoji sefiznuti

Jednd se o senuti horni a dolni. Z fyziologického hlediska yelo kopirovat
priblizn¢ tvar vicek. Ri aplikaci se vZzdy musi pouzit zkuSebni kontakbtky. Dodrzet

pii vyrob¢ presre stejné parametry je velice obtizné.
3) Uzké zény (dynamicka stabilizace)

Horni a spodni okraj je namistori@eni pouze zGzertotka méa dobrou stabilizaci a i

posun vika @i mrkani je plynulejsi.
4) Taricita zadni plochy

Zdvojenim térického vybrusu, kde centralni toriddna fisobi jako koreé&ni slozka a
okrajova toricka zona je ¢ena ke stabilizaci, je mozné dosahnout snizeni &amm

rotace kontaktnéocky.
5) Klinovy profil (balast)

Horni a dolni periferie kontaktbcky je tvarena déma klinovymicastmi. Zajigovani

orientace kontaktngocky je obdobné jako wocek se zuzenymi zénami. Centralni
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opticka ¢ést kontaktni cocky nevykazuje opticky prizmaticky efekt. Ziebdu
navaznosti na prizmata je vSak optickyedt mirt decentrovan. Nevyhodu zde
predstavuje zvySené vnimantitomnosti kontaktnicocky u okraje dolniho wka.
V mistech baze je propustnost snizovan&sanou tloug&kou a niize vést ke vzniku

nezadouci lokalni neovaskularizace.

Jednotlivé metody stabilizace¢kkych torickychcoéek mizeme kombinovat.
K orientaci kontaktnicocky po nasazeni ndm slouzi laserem vyeng rysky. Podle
polohy €chto rysek zkontrolujeme definitivni osu kotek kontaktni¢ocky. Obvykle
byvaji ti ve spodnicasti kontaktntocky ve vzdalenosti 15° od sebe. Dale mohou byt u

¢isla 3, 6, 9 a to ve vzdalenosti 90°. [12]

Obr.11: Rotace torickéocky [12]

5.2.2Tvrde torické kontaktni ¢ocky

Tvrdé kontaktni¢ocky mohou byt vyrobeny z polymetylmetakrylatu (PMMA)
nebo se niZze jednat o tvrdé plynopropustngéncky nazyvané RGP (rigid gas
permeable).

U kontaktnich¢o¢ek z PMMA dochézelo k problému s prakticky minimain
propustnosti pro kyslik. Tento problém hySen kornealni konstruk&ocky a jeji

piiméienou pohyblivosti po rohovce. Tim byla zajist dostaténa vynena slzného
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filmu pod ¢ockou a odvod zplodin metabolismu rohovky. Dnes getyito ¢ocky

nevyrabi.

RGP ¢ocky dokonale propousti kyslik, ale nepropousti vadim vazne odvod
zplodin od rohovky. Tento problém Ize regit kornedlni konstrukci¢ocky
s dostaténou pohyblivosti na rohovce. Jedna sméky, které maji vysokou trvanlivost
a velmi dobrou optickou stabilitu. Tytmcky po celém sté pouziva 5 — 10 % nositel
kontaktnichtocek. V rekterych oblastech dosahujedet nositel az 20 %. [13]

Nejprve musime zjistit, zda astigmatismus, kteryigdmujeme korigovat tud
Z WtSi ¢asti astigmatismus rohovky nebocky. Musime mit dote zmapovany povrch

rohovky.

Pri korekci nizSi hodnoty astigmatismu v centralasti @i vétSich deformacich
v okrajovych oblastech volime kontaktfucku s torickym okrajem. Je volena pr&t$i

stabilizaci kontaktnéocky.

Mame rekolik moznosti pi vybéru tvrdé torické kontaktriocky.
1) Kontaktni ¢ocka s predni torickou plochou

2) Kontaktni ¢ocka se zadni térickou plochou

3) Kontaktni ¢ocka bitéricka

Kontaktni ¢ocky se zadnic¢i predni térickou plochou aplikujemetipvysSim
podilu ¢o¢kového astigmatismu. Bitorickou kontaktddcku aplikujeme v fipack
vySSiho podilucockového astigmatismu v navaznosti na indukovanygastismus,

ktery nelze jinak odstranit.

5.2.30rtokeratologie

Pri ortokeratologii vyuZzivame speciélni kontaktfocky, které jems zmeni
polomér kiivosti rohovky. Na rozdil od chirurgickych operavé@inasi tato metoda

zadna rizika. Ortokeratologicka komprese se pouzivarohovek postizenych
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keratokonem. Aplikaci specialtocky se snazime o sniZzeni moznosti dalSich progresi
onemocgni. Optickym systémem kontaktéidc¢ka - slznatocka — oko se snazime rusit
nepravidelnosti zakeni pedni plochy rohovky a vyt¢éme podminky pro viem a
zpracovani obrazu spravnych razn V dneSni dob se upednostuje spiSe néni
verze noSeni, kdy keratologickécka je nasazena jen na noc. PerpSeni se tvar
rohovky za ®kolik dni vrati do svéhotvodniho tvaru. [12]

5.3Rohovkové refraléni vykony

V dnedni dob potet zdjemé@ o chirurgické refrakni zakroky stoupa. Pro
pacienty, kt& nesnesou kontaktniocky, ani brylovou korekci operacerqustavuje
jediné mozn&eseni. Velmi rozgéné jsou v dnesSni dédaseroveé refrakni vykony.

Zmeéna zakiveni rohovky je zde provéda excimerovym laserem.

5.3.1Excimer laser

Praikopnikem klinického pouZiti excimerového laseru [Sgiler. Za zdroj
laserovych paprskje zde pokladan excitovany dimer. Laser odstramirgkolik tisicin
milimetru silnou rohovkovou tka Tim dojde ke z@n¢ polomeru kiivosti rohovky.
[13]

5.3.2Fotoreaktivni keratektomie (PRK)

Principem je provedeni povrchové laserové fotoablag prvotnim odstrani
epitelové vrstvy rohovky. Tato metoda jecema pevazre ke korekci nizSi a sdni
kratkozrakosti, dalekozrakosti a astigmatismu. Matge téZ vhodna pro pacienty, u
kterych nelze provést metodu LASIK pro kombinacik& rohovky a Siroké zornice.
PRK je technicky jednoduchy zakrok biezi do rohovkové tk&h Zakrok byl poprvé
pouzit v roce 1987 v Zapadnim Bedin

Béhem operace pacient lezi na lehatku. Povrch okai rogs dokonale

znecitlivn anestetickymi kapkami. Pod¢ka je vsunut maly rozvac, ktery brani
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mrkani v ptibéhu operace. &hem zakroku chirurg odsttaje mikroskopické&asteky
tkarg z povrchu oka. Zgmou zakiveni a tvaru pedni plochy rohovky jsou ovliwmy
paprsky swtla, které se znovu sbihaji na sitnici v iaejostejSiho vidni. Oproti
metod LASIK ovliviiuje PRK jen povrchni oblast rohovky. U napravy grettismu
laser vyrovnava nepravidelné ¥mleni rohovky, zfisobené odstraénim tkar. Na
zawru operace je povrch okagkryt specialni kontaktnio¢kou, kterd oko prvni dny

hojeni chrani. Laserem je obvykle odstiram 5-20 % tloutky rohovkového stromatu.

PRK pati mezi bezpéné procedury. Zavazné komplikace nejgaste, a pokud

vzniknou, byvajireSitelné aplikaci v nebo dalSim zakrokem.

5.3.3Laser in situ keratomileusis (LASIK)

LASIK je kombinaci klasické a laserové chirurgieetidda je dinna v Sirokém
rozsahu kratkozrakosti, dalekozrakosti i astignmatis kron€ extrémr vysokého
stupré vad. PouZivA se zde kombinace operatechniky rohovkového laloku

s modelovanim tk&nrohovky excimer laserem.

Béhem zakroku pacient lezi né&ku a povrch oka ma znecitfin anestetickymi
kapkami. Pod wko je vsunut rozérac, ktery brani mrkani v ibéhu operace. V prvni
¢asti musi chirurg pomoci specialnihigtroje mikrokeratomu vytutt tenkou lamelu
rohovkové tka® na povrchu oka. Nasledinprihlednou lamelu odklopi a zai
excimerovy laser tak, aby doslo k odstmainpotebného mnozstvi tkérevané stroma.

Odstragna tka nebude organismem nahrazena.

Stejre jako u metody PRK se jedna o beapeu proceduru, po které se zavazné

komplikace vyskytuji jen vzaen

U metody Epi-LASIK se pouziva k vytveni epitelové lamely obdobného
mikrokeratomu jako u metody LASIK. Misto ostréhazage vSak pouzivan tupyib
Lamela je tedy misto éknuti pouze separovana.[14]
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5.3.4Laser-assisted subepithelial keratectomy (LASE

Metoda byv&asto zaminovana s metodou LASIK. U LASEKU je vyuZivan tzv.
epitelovy flap. Na z&atku operace je na rohovkiilgadan marker ve tvaru krouzku, do
kterého se aplikuje 18 % alkohol na dobu 30 sekédé se alkohol vysaje a rohovka
se oplachne. Podle umist budouci epitelové lamely se zvoli ¢pa strana, kde je
zahajena ostra separace epitelu. Epitel se dateijshpomoci tupého néastroje nebo
dvou cipki suSeni. Po shrnuti celé lamely je dale ptiwano laserovou fotoablaci jako
u metody PRK. Po skdéeni fotoablace se rohovkové stroma oplachne aleyidte
lamela je umisha zgt na pivodni misto. Procedura se definitbvmakorti aplikaci
kontaktnicocky.

5.3.5Astigmaticka keratotomie

Principem astigmatické keratotomie je &ra zakiveni rohovky. Tato zrna je
zpusobena jejim oplo&him v misé fezu. Efekt zavisi na pouzité optické Z@na ¥ku
pacienta. U mladSiho pacienta je kémg efekt menSi nez u starSiho pacienta po
stejném zakroku. Na tuto skdtest ma vliv rozdil v elasticitrohovky, ale i hodnota
nitroocniho tlaku. Zakrok mize byt provadn jako zakrok primarni, nebo jako zakrok
sekundarni poiedchozi oni operaci. Keratotomie setide provadt jako samostatna
operace, nebo v kombinaci s jinym zakrokem. ¢Bis§jSi oper&ni techniky jsou
arkuatni astigmaticka keratotomie podle Lindstromdangencialnici transverzalni

incize podle Friedlandera.

Arkuatni keratotomie je obloukovez o délce popisované ve stupnich vgse
kruhu o polondru optické zony. Neggngji pouzivané §e jsou od 45°, iies 60° az do
90°.

Pri tangencialni keratotomii se pouziva délieu 3 milimetry a jeji efekt je

shodny s efektem arkuatni keratotomie i5°. [13]
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6.PRAKTICKA CAST

V praktické casti mé bakaigké prace jsem porovnavala zrakovou ostrost
s astigmatickou korekci a zrakovou ostrost se cf@gm ekvivalentem u pacieit

s astigmatismem.

6.1VySeFrovaneé osoby a metodika

VSichni pacienti byli vySéeni na stejném pracovisti, za stejnych podminek.
VySeteni podstoupili muzi i Zeny. & vySetovanych pacietit je mezi 21. az 43.
rokem. Cas vy3eteni byl mezi 10. az 16. hodinou. Pacienti nejpriesocivovali
anamnesu, kde jsem zjgvala datum posledni nawgy ocniho Iekde, jaké choroby se
vyskytuji v rodirg, jaké Urazy a nemoci vysevany prodlal, déle jaké obtize méa
vySetovany v sodasné dob a jakou korekci mé& ve svych brylich. Nasledovalo
objektivni neteni refrakce na autorefraktometru. DalSim krokenho bgubjektivni
meieni refrakce. VySéeni probihalo za uéhého os¥tleni blizké BzZnému dennimu
oswtleni, byl pouzit projeéni optotyp s pismeny (Sn&ll optotyp). VySabvaci
vzdalenost byla 5 m. Ke zjiti hodnoty astigmatismu jsem pouzila Jacksonovych
cylindri a astigmatickéhogjiie. Nasledovalo sférické dokorigovani. Po monokuiharn
vySeteni obou 6¢i nasledovalo binokularni dokorigovani. N&emou hodnotu jsem
zkontrolovala pomodiervenozeleného testu. U vysSich hodnot cylindruySetovany
s namgienou korekci prochazel po mistnosti, abychom kjistida mu narsen&
korekce nebude usobit problémy. V pibéhu mefeni byl zaznamenan vizus se

sférickym ekvivalentem, finalni sférocylindrickaresce a vizus s touto korekci.

6.2Vysledky a vyhodnoceni

VSechna zji&na sledovana data jsouebled® shrnuta v tab. 1. Pro hodnotu
cylindru byla stanovena pmérna zrakova ostrost se sférickym ekvivalentem a
pramérna zrakova ostrost dosazena s kooel sférocylindrickou korekci. Hodnoty jsou

shrnuty v tab. 2. Pro ndzornost jsou uvedené hgdnoteseny do grafu 1 a 2.
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Namérend Vizus Vizus se Vizus s cylindrickou
korekce bez sférickym korekci
Plan cyl =0,25 ax 1.2 1.5 1.5
=0,25 cyl =0.25 ax 1.2 15 15
=0,50 cyl =0,25 ax 1.2 1.5 1.5
=3,25 cyl =0.,25 ax 0 1.5 1.5
=0.,50 cyl =0,50 ax 1.2 1.2 1.5
=3,25 cyl =0,50 ax 0 09 1.2
=2,0 cyl =0,50 ax 0.1 09 1.2
=4,0 cyl =0,50 ax 0 04 1.2
=1,0 cyl =0,5 ax 0.8 1.0 1.2
=0.,50 cyl =0,50 ax 0.7 0.9 1.2
=0,75 cyl =0.,75 ax 0.6 09 15
=2,25 cyl =0,75 ax 0 1.0 15
=0,75 cyl =0,75 ax 0.7 1.2 1.5
Plan cyl =0,75 ax 0.6 0,7 1.2
=1,75 cyl =0,75 ax 0.1 09 15
=2,75 cyl = 0,75 ax 0 038 1.2
=3,0 cyl =0,75 ax 0 09 15
=1,0 cyl =0,75 ax 05 09 1.5
=1,0 cyl =0,75 ax 04 0.9 1.5
=5,75 cyl =0,75 ax 0 09 15
=0,75 cyl =1,0 ax 0.7 09 15
=0,25 cyl =1,0 ax 04 0.6 15
=2,50 cyl =1,0 ax 0.1 0.8 1.2
=20 cyl=1,0 ax 0 04 1.2
=4,75 cyl =1,0 ax 0 05 1.2
+0,75 cyl =1,0 ax 05 05 1.0
=6,75 cyl =1,0 ax 0 0.5 1.2
=4,0 cyl =1,25 ax 0 0.6 1.2
=2,75 cyl =1,25 ax 0 04 1.5
=2,25 cyl =1,25 ax 0 04 1.2
=0,50 cyl =1,50 ax 0,15 04 1.2
=6,50 cyl =1,50 ax 0 05 0.9
=0,25 cyl =1,50 ax 04 04 1.0
=7,0cyl = 1,50 ax 0 04 09
=1,25 cyl =1,50 ax 0.1 04 1.2
=2,50 cyl = 1,50 ax 0 08 15
=2,50 cyl =1,50 ax 0 0.7 1.2
+0,50 cyl =1,75 ax 0.2 04 1.2
=1,75 cyl =2,0 ax 0 0.3 1.2
=2,0 cyl =2,50 ax 2° 0 0.1 09
=4,25 cyl = 3,50 ax 0 0.1 1.2
=6,0 cyl = 3,50 ax 0 0 0.9
+3,50 cyl =4,0 ax 0.2 04 1.5

Tab.1l: Nansiena zrakovéa ostrost vSech vysetainych
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Hodnota Primérna zrakova Primérna zrakova
cylindru ostrost se sférickym ostrost
ekvivalentem s cylindrickou
korekci
=0,25 1,4 15
=0,50 0,9 1,2
=0,75 0,9 1,4
=10 0,6 1,3
=1,25 0,5 1,3
=1,50 0,6 11
=1,75 0,4 1,2
=20 0,3 1,2
=2,50 0,1 0,9
= 3,50 0,5 1,0
=4,0 0,4 15

Tab.2: Piimérna nandiend zrakova ostrost u vyEetanych

Zrakova
ostrost 0,6-

0,4-
0,2-

0,87

(0

Graf 1: Pimérna nandtenédzrakova ostrostipkorekci sférickym ekvivalentem

Hodnota astigmatismu
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Graf 2: Pimérné nandtend zrakovéa ostrostiplné cylindrické korekci

Z nantfenych hodnot zjistime, Ze hodnota zrakové ostrkstigovaného a
nekorigovaného astigmatismu se dosti liSi.fiBywajici hodnotou astigmatismu se
zvétSuje rozdil mezi jednotlivymi zrakovymi ostrostriorovname-li zrakovou ostrost
pii korekci sférickym ekvivalentem a sférocylindriekokorekci, nizeme byt
piekvapeni. U nizSich hodnot astigmatismu je rozdickterych gipadech tér
zanedbatelny. Opakem jsou vSak vysSi hodnoty aatigmu. Zde uz je rozdil ztiay.
NejlepSi zrakové ostrosti bylo téin ve vSech fipadech dosaZzeno plnou
sférocylindrickou korekci.
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7.ZAVER

V této préci jsem se zatfila na astigmatismus a mozné druhy jeho korekce.
Astigmatismus korigujeme brylemi, kontaktniniockami nebo nzZzeme zvolit
chirurgickou l€bu. Zalezi na kazdém z nas, jakou moznost si z¥ohejwetSimu
technologickému pokroku doSlo v oblasti retmak chirurgie. Nejroz$ergjSi korekci
astigmatismu zatim staleistdva korekce brylemi. Zda tomu tak bude i nadéle s

netroufam odhadnout.

V praktické ¢asti jsem porovnavala hodnotu zrakové ostrosti se
sférocylindrickou korekci a korekci sférickym ekaigntem. Akoliv u nizSich hodnot
astigmatismu nebyl mezi hodnotami vyrazny rozdikld jsem k jedinému zé&w. Pro
pacienty s astigmatismem je nejlepSi sférocylindrickorekce. S touto korekci

vySetovani dosahli nejvyssi hodnoty zrakové ostrostoeekce jim nepisobila zadné

potize. U kazdéhdoveka je ovSsem nutny individualniistup.
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