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UvoD

Jednim z nejdllezitéjsich lidskych smysld, pomoci kterého ziskdvame prevaznou
¢ast informaci z okolniho svéta, je zrak. Béhem Zivota, prochazi na$ zrakovy systém
rlznymi stadii, diky kterym miZze dochazet ke zméné refrakce. S pribyvajicim vékem
dochazi k zhorSenému vidéni na blizko, které je zplisobeno nedostatecnou akomodaci
a tudiz neschopnosti zaostfit blizké pfedméty. V tomto pFipadé se jedna o presbyopii.

Existuje cela fada zplsobd, jak lze Tesit potize se zrakem v presbyopickém véku.
Mizeme zvolit korekci pomoci brylovych ¢ocek, korekci pomoci kontaktnich ¢ocek
nebo je mozné implantovat nitroocni ¢oCku. Proto se pro objasnéni a pochopeni dané
problematiky vénuje témto kapitolam prvni ¢ast mé bakalarske préce.

StéZejni €ast mé prace je vénovana multifokalnim kontaktnim ¢ockam. Ctenéafi se
podrobné seznami s rozdélenim danych kontaktnich ¢oCek, dozvi se jejich vyhody,
nevyhody a predevsim pro koho je dany typ ¢oCek vhodny. Prace obsahuje podrobny
postup aplikace multifokalnich kontaktnich Cofek a nastifiuje moZnosti feSeni
jednotlivych problémd, které mohou béhem aplikace nastat. Déle se &tenafi obecné
dozvi o vyrobé kontaktnich CocCek, a jaky vliv ma velikost zornice, motivace klienta
¢i dominance oka na dosazeny vysledek. Prace zahrnuje také kontraindikaci téchto
¢ocek a struény prehled Getnosti aplikaci multifokalnich kontaktnich cogek v Ceské
republice a zahranici.

Cilem prace je prehledné zpracovani dostupnych metod korekce presbyopie
se zaméfenim na multifok&Ini kontaktni ¢oCky a poskytnuti podrobngjSich informaci

studentlim optometrie o dané problematice.



1 PRESBYOPIE A MOZNOSTI JEJI KOREKCE

Na celém svété ma presbyopii asi miliarda lidi a odhaduje se, Ze se toto Cislo
do roku 2050 zdvojnasobi. Presbyopie predstavuje asi 44 % vSech potizi se zrakem,
a proto je tfeba se zaméFit na spravnou korekci této vady a tim pomoci k zlepSeni
Zivotniho stylu. [1]

1.1 Presbyopie

Presbyopie predstavuje pomalou, fyziologickou, na véku zavislou, ireverzibilni
redukci akomodacni $ife. Zplsobuje neostré vidéni, o¢ni nepohodli nebo astenopické
potiZe na béZnou pracovni vzdalenost.

Prvni projevy se zafnou vyskytovat mezi Ctyficatym a Ctyficatym patym rokem
véku. Blizky bod se pro emetropické oko (oko bez refrakéni vady) oddali na vice nez 25
cm. Akomodacni Sife, vyjadfujici rozdil vzdalenosti mezi blizkym a dalekym bodem,
je stale jesté vysoka, ale pohled do blizke vzdalenosti (30 cm) se stava problematickym.
To se projevi zvySenou ndmahou pfi Cteni a pfi praci na blizko. Presbyop mladSiho véku
si mlzZe pomoci oddalenim textu, ale tento zplsob FeSeni pomaha jen kratkodobg.
Zavislost akomodacni Sife a polohy blizkého bodu na véku znazoriuje tabulka 1.

Jednim z hlavnich rizikovych faktorl urychlujicich manifestaci presbyopie je
refrakéni vada. Korigovand hypermetropie ma relativné mensi akomodacni SiFi,
a proto se presbyopie objevuje dfive nez u emetropie ¢i myopie. Na vznik presbyopie
ma vliv i fada biomechanickych, biochemickych a fyziologickych faktorl. Mezi
nejdllezitéjsi patfi napfiklad pokles elasticity pouzdra ¢ocky, ¢ockové substance a také
staly rist ¢ocky. [2,3]



Vék Akomodacni Sife Poloha blizkého bodu
(D) (cm)
10 14,0 7,0
15 12,0 8,3
20 10,0 10,0
25 8,5 11,7
30 7,0 14,2
35 9,5 18,2
40 4,5 22,2
45 3,5 28,5
50 2,5 40,0
95 1,75 57,0
60 1,0 100,0
65 0,5 200,0

Tabulka 1: Zavislost maximalni akomodacni Sife a polohy blizkého bodu na véku [4]

Jak poznat presbyopii
Jednoduchym testem jak poznat, zda se fadime ¢i nikoliv do skupiny presbyopt je

si odpovédét na par zcela jednoduchych otazek.

e DrZime si text dale od téla, nez jsme byli diive zvykli?
e NemiliZeme navléknout nit do jehly?

e Mame problém se ¢tenim pfi zhorSeném osvétleni a za Sera?

Je-li ndm kolem 40 let a vice a naSe odpovédi byly kladné, je velmi
pravdépodobné, Ze se i u nas zaCala projevovat presbyopie a tudiZz je nutné najit
vhodnou korekéni pomdicku. [5]



1.2 Korekce pomoci brylovych ¢ocek

Preferovanou variantou korekce presbyopie je uZivani bifokalnich
a multifokéalnich bryli nebo bryli na Cteni. Pacienti v presbyopickém véku potfebuji jiné
dioptrie na dalku a jiné na blizko. Proto je nutné zvolit co nejlepsi variantu korekce

presbyopie tak, aby vyhovovala konkrétnim potfebdm pacienta. [6]

Jednoohniskové bryle na ¢teni

Jednoohniskové brylové Cocky maji pouze jedno ohnisko, a proto slouZi
ke korekci vidéni na jednu vzdalenost. Existuje pfidavek na ¢teni (ADD), je to rozdil
v dioptriich mezi korekci na dalku a na blizko a pfedstavuje extra dioptrie, které pacient
potfebuje jako nahradu za nedostatecnou pruznost CoCky. Proto korekce na blizko je
kombinaci ADD a dioptrii na dalku. | kdyZ pacient nepotfebuje Zadné bryle pro vidéni
do dalky, presbyopie se u néj také projevi, a tudiZz bude potfebovat dodatecné dioptrie
pfidavku na Cteni, tj. jeho dioptricka hodnota na dalku bude 0,0 D a ADD bude napf.
+ 1,50 D. Tito lidé pouZivaji tzv. jednoohniskové bryle na Cteni.

Avsak vyskytuje-li se dioptrick& vada i do dalky je nutné tuto vadu korigovat
pomoci kontaktnich ¢oCek do dalky v kombinaci s brylemi do blizka nebo kombinaci
2 bryli, jednéch do dalky a druhych do blizka. Nevyhodou je nutnost stfidani bryli podle
aktualnich potreb. [6]

Bifokalni bryle

Bifokalni brylové ¢ocky jsou stale oblibenym zplsobem korekce zrakové vady
do dalky i do blizka v rdmci jedné obruby. Maji dvé rdzné ohniskové vzdalenosti,
a proto je fadime mezi viceohniskové CocCky. Vétsi Cast CoCky je vyuZivana pro korekci
vidéni do dalky a pfi sklopeni zraku je umoZnén pohled do blizka pomoci vybrouseného
¢i zataveného segmentu s odpovidajici zvySenou dioptrickou hodnotou (tzv. adici).
Segment je nejCastéji umistén v dolni nasalni ¢asti brylové cocky.

Bifokalni brylove CoCky zajistuji klientovi ostry pohled do dalky i na Cteci
vzdalenost, aniz by musel vyménovat bryle. [7] Rlzné varianty umisténi segmentu

do blizka zné&zorfiuje obrazek 1.



we s v e e

Obréazek 1: Zplsoby umisténi segmentu pro pohled do blizka [7]

Nevyhodou bifokalnich bryli je, Ze neumoZfiuji ostré vidéni na stfedni vzdalenost,
tudiZz osoby s nizkym akomodacnim rozpétim pociti rozostfené vidéni napfiklad pfri

praci s pocitacem. [7]

Trifokélni bryle

Patfi mezi viceohniskove brylové Cocky, které slouzi ke korekci zraku do dalky
i do blizka. Na rozdil od bifokéalnich ¢oCek je zde umistén segment korigujici zrak
na stfedni vzdalenost. Velkou nevyhodou je vak skok obrazu na pfedélech jednotlivych
segmentl, a proto je tento typ brylovych Gocek v soucasnosti nahrazen tzv.
multifok&Inimi ¢ockami. [7]

Multifokalni bryle

MultifokéIni  brylové CoCky patfi mezi viceohniskové Cocky a jsou
charakteristické plynulym narGstem dioptrii. Jsou vhodné zejména pro ty, ktefi nechtéji
ztratit schopnost vidét ostfe na jakoukoliv pohledovou vzdalenost navzdory postupujici
presbyopii. Pohled pomalu klouze od vidéni do dalky, které se nachazi v horni Casti
CoCky, pFes vidéni na stfedni vzdalenost az po vidéni do blizka, které je umisténo
v dolni ¢asti CoCky (viz obr. 2). JelikoZ dochazi k plynulé zméné dioptrickych hodnot,
vidéni je pohodIné a bez jakékoliv namahy.

Zmén optické mohutnosti v rliznych c¢astech ¢ocky je dosazeno odliSnym
zakfivenim optickych ploch ¢ocek v jejich rliznych ¢astech, a to se vyrazné promita
do technologické narocnosti jejich vyroby. [7,8]



[@ zorné pole do dalky [7] zorné pole do blizka
[[] progresivni kanal  [7] okrajové zony

Obrazek 2: Rozmisténi jednotlivych segment(l u multifokalnich skel [9]

Mezi multifokalni brylové ¢ocky mlzeme zaradit i tzv. pracovni (kancelarska)
skla. Rozdil od multifokéInich bryli je vtom, Ze nemaji korekci do dalky, ale maji
korigovanou vzdalenost pouze od 3 metrd blize. Proto jsou vhodné pro klienty, ktefi
nepotrebuji Z&dnou korekci na dalku. Velkou vyhodou pracovnich (kancelafskych) skel
je to, Ze dochézi k minimalnimu omezeni zorného pole na stfedni a blizkou vzdalenost,
cozZ je idealni pro kancelarskou praci. [8]

U progresivnich ¢ocek je vidéni o néco niZsi nez u jednoohniskovych brylovych
¢ocek. Proto je velmi dllezité se divat pfes vhodnou korekéni zonu. Konstrukce téchto
¢ocek vyzaduje pfi pohledu do strany a dold vice natacet a sklanét hlavu, aby byly
vyuzity centralni zény cocky, které nezplisobuji periferni zkresleni obrazu. Ze zacatku
je dobré otoCit hlavu tim smérem, kterym se divdme a nedivat se jen koutkem oka.
PFi chlizi po schodech je vhodné hlavu sklonit o néco vice. Naopak pfi ¢teni je nutné
sklopit vice oCi neZz hlavu, jak tomu bylo u jednoohniskovych bryli. Na multifokéalni
bryle je potfeba si zvyknout, jelikoZ se jedna o troje bryle v jednom, které umoZznuji
svému nositeli ostré a pohodIné vidéni na viechny vzdalenosti béhem celého dne. [7,9]
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1.3 Korekce pomoci kontaktnich ¢oek

Kontaktni ¢ocky pFinaseji hned nékolik mozZnosti, jakym zplisobem lze Fesit
korekci presbyopie. Chceme-li spravné vykorigovat presbyopii, je potfeba si uvédomit
pojmy alternantniho a simultanniho vidéni obrazl v jednom oku. Optickou alternaci Ize
jednoduse popsat jako stav, kdy na sitnici vzdy dopada fokusovany obraz, bud
zaostfeny na dalku, nebo na blizko. Naopak je tomu u opticky simultanniho vidéni, kdy
na sitnici zaroven dopadaji oba obrazy, jak na dalku, tak i nablizko. [10]

1.3.1 Rozdéleni kontaktnich ¢ocek

Kontaktni ¢ocky je mozné délit podle tvaru, velikosti, zplisobu noSeni atd. Déle je
rozdélujeme na jednoohniskové, které maji pouze jedno ohnisko a pouzivaji se pro
vidéni na jednu vzdalenost (viz metoda monovision — kapitola 1.3.3) a viceohniskové,
které maji dvé Ci vice ohnisek (viz kapitola 2).

Podle typu materialu, ze kterého je kontaktni CoCka vyrobena, je délime do dvou
zakladnich skupin, a to na pevne a mékké. [10]

Pevné kontaktni ¢ocky

Do této skupiny se fadi pevné, pro plyny nepropustné kontaktni Cocky (PMMA —
polymetylmetakrylat). PMMA se hojné pouziva jako plexisklo a byl v povale¢ném
obdobi vedoucim materidlem pro vyrobu kontaktnich CoCek. Mé&l vyborné optické
vlastnosti, nizkou hmotnost a dlouhodobou materidlovou a optickou stabilitu. AvSak
hlavnim problémem u tohoto materialu byla nepropustnost pro kyslik a z tohoto ddivodu
omezeni rohovkového metabolismu. Proto se dnes tyto CoCky jiz nevyrabi a byly zcela
nahrazeny plynopropustnymi kontaktnimi ¢ockami.

V dnesni dobé se pouZzivaji pevné plynopropustné kontaktni ¢ocky (rigid gas
permeable — RGP). Tyto ¢ocky se vyznacuji vyssSi propustnosti kysliku nez je tomu
u hydrogelovych ¢oCek, ale nepropoustéji vodu a také je omezen odvod zplodin
od rohovky. Tento problém je feSen kornedlni konstrukci CoCky s dostatecnou
pohyblivosti na rohovce. Cogky maji vysokou trvanlivost a velmi dobrou opticko

u stabilitou. Jsou vyuZivany hlavné pacienty, u kterych je korekce vady pomoci
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mékkych kontaktnich Cocek nedostaCujici. V celosvétovém méfitku zaujimaji RGP
CoCky kolem 5 — 10 % trhu. [10,11]

Meékké kontaktni ¢ocky

Mékké kontaktni ¢ocky mlzeme rozdélit na hydrofobni a hydrofilni. Hydrofobni
¢ocky se vyznacuji nepropustnosti pro vodu. Tyto ¢ocky jsou vyrobeny ze silikonovych
pryskyfic a jejich hlavni vyhodou je vysoka permeabilita pro kyslik. JelikoZ jsou
silikonové CoCky hydrofobni, je nutné jejich povrch upravit. Provadi
se chemické Upravy, aby povrch obsahoval vétSi mnozstvi hydrofilnich skupin
(hydroxyl nebo karboxyl). Nevyhoda téchto Uprav je menSi trvanlivost ¢oCek. PFi
poruSeni povrchu ¢oCky dojde k naruSeni Uprav a povrch se znovu stava hydrofobni.
Proto jsou silikonové ¢oc¢ky malo tolerované a jejich vyuZziti pomalu klesa.

Hydrofilni kontaktni ¢ocky (hydrogely) jsou vyrobeny z hydrofilnich polymerd,
které jsou schopny do své Fidce sitovane struktury pojmout presné definované mnozstvi
vody. V zavislosti na obsahu vody zaru€uji hydrogely propustnost pro nizkomolekularni
latky a také dobrou biokompatibilitu.

NejvetSi skupinou meékkych kontaktnich CoCek jsou tzv. hybridni Cocky
(silikonhydrogely). Silikonhydrogelové materidly jsou opticky homogenni, maji
vzéajemné propojenou hydrofobni (silikonovou) a hydrofilni (hydrogelovou) strukturu.
Patfi mezi mékké kontaktni Cocky s niZz§im obsahem vody a vysokou propustnosti
pro kyslik. [10, 11]

1.3.2 Dominance oka

Chceme-li korigovat presbyopii pomoci kontaktnich &odek, je dilezité si
uvédomit pojem vedouci oko. Je to jedno z oCi, které se vyraznéji prosazuje pFi
binokularnim vidéni. Vedouci oko nemusi mit lepSi zrakovou ostrost, ale ta nesmi byt
vyrazné horSi nez na oku podfizeném. Je-li zrakova ostrost na obou ocCich stejna,
pfevazZuje Castéji dominance pravého oka. Setkame se také s tim, Ze se obé oCi ve vedeni
stfidaji pfi divani do dalky a do blizka. V tomto pfipadé bude vedouci oko do blizka

myopické a do dalky emetropické. [2]
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Rozlisujeme nékolik typl ocni dominance:

e Senzorickd — upfednostnéni jednoho oka pred druhym v pfipadé jejich
soupereni.

e Okulomotorickd — jedno oko Iépe fixuje pfi binokularnim vidéni nez

to druhe.
e Smérova — oko, se kterym zaméfujeme. Patfi mezi nejvyuzivanéjsi typ ocni

dominance.

Uvedené typy dominance se mohou vyskytovat nezavisle na sobé (napriklad
senzorickd dominance na pravém oku a smérova dominance na levém oku).

Pro korekci presbyopie kontaktni ¢ockou je dllezitd smérova dominance. Proto
existuje nékolik zplsobl, jak zjistit, na kterém oku se tato dominance vyskytuje.

1. Metoda hrany a palce — pacient binokularné (obéma ocima) sleduje vzdalenou

hranu, ve sméru hrany predloZi vztyCeny palec a stfidavé zavird pravé a levé oko.

PFi zavieni dominantniho oka obraz palce vice ,,uskoci*.

2. Pohled pres otvor — pacient pfes otvor sleduje obéma ocCima naSe pravé oko.

Pacient spontanné hledi pres otvor vedoucim okem (v otvoru uvidime vedouci
oko). [12]

1.3.3 Metoda monovision

Monovision je popularni metoda, které dlouhou dobu davaji prednost zaCinajici
presbyopové, ktefi chtéji vidét dobre jak do dalky, tak i do blizka beze zmény brylové
korekce.

Monovision znamend stav, kdy je jedno oko (obvykle dominantni) korigovano
jednoohniskovou ¢oCkou do dalky a druhé oko (nedominantni) ¢ockou do blizka.
Stfidavé pak mizeme sledovat jednim okem vzdaleny a drunym okem blizky predmét.
U myopie (kratkozrakosti) se dominantni oko koriguje do dalky a druhé se podkoriguje
do blizka. U emetropa (Clovék bez refrakéni vady) je dominantni oko bez korekce
a nedominantni oko je myopizovano do blizka. V pfipadé hypermetropie
(dalekozrakosti) je vedouci oko korigovano do dalky a druhé prekorigovano do blizka.
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Myopizace by neméla byt vétSi nez 1 - 2 D, protoZe vétsi rozdil v lomivosti obou o€i
razantné naruSuje binokularni vidéni. [3, 13, 14]

PFi metodé monovision je obraz v jednom oku ostry a druhy rozostfeny. Tento
stav pripomina vySe popisované simultanni vidéni s tim rozdilem, Ze na sitnici kazdého
oka je jeden neprekryty obraz ostry nebo neostry. Na druhou stranu pfipomina tato
situace binokularni alternaci, pfi které je stfidavé jeden z obraz( potlatovan a je
zajiSténo ostré monokularni vidéni, avSak s poruchou prostorového vidéni (stereopse).
PFi monokularnim pohledu dochazi k ziZeni zorného pole a obraz ziskany jednim okem
je plossi. Proto mlize dochazet ke stranovému posunuti obrazu a také Spatnému odhadu
vzdalenosti. Také se mizeme setkat s rozostfenim obrazu ve stfedni vzdalenosti a pfi
no¢nim vidéni miZe byt obraz narusen tzv. ,duchy, proto je nutné vyzkouset, zda
metoda monovision bude vhodna i pro fidice. Vlivem naruSeni prostorového vidéni
a vySe popsanych obtiZi nelze tuto metodu pouZit u osob, které obsluhuji rotacni stroje
(jefab). [3, 10]

PFiblizné 20 % - 30 % populace neni schopno své vnimani na tuto metodu
zadaptovat, tudiZz korekce presbyopie metodou monovision neni vhodna pro kazdého.
Dalsim z predpoklad(l Uspésné korekce presbyopie metodou monovision je vék pacienta
a hodnota addice. Proto je metoda monovision Uspésngjsi u mladych preshyop( s nizkou
hodnotou adice (do 1,50 D). [14]

Neexistuje Zadné pravidlo, podle kterého bychom zjistili, zda metoda monovision
bude nebo nebude Uspésna, proto nejlepsim zplisobem jak to zjistit, je metoda pokus
omyl. Nicméné pocatecni dojem o pacientovi mlize byt ddlezitym indikatorem Uspésné
aplikace. Je také velmi dllezité korigovat astigmatismus o hodnoté 0,75 D a Vvétsi
na jednom nebo obou ocich. Nevykorigovany astigmatismus mdze mit za nasledek
snizenou zrakovou ostrost, astenopické potize a nizkou toleranci. Proto plné spokojeni
nositelé jsou ti, ktefi jsou schopni akceptovat binokularni simultanni vidéni s vyuzitim
neostrého obrazu k doplnéni stereopse.

V praxi se mizZeme setkat také s Castecnou, rozsifenou nebo s modifikovanou

metodou monovision. [3, 10, 15]
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Céastetna metoda monovision

Obecné prijeti a tedy Uspéch metody monovision klesa pfi zvysujici se adici
na blizko. PF¥i adici vyssSi jak 2,5 D a pfi niz§im osvétleni se vizualni vykonnost
u klasické metody monovision sniZuje. Proto u adice presahujici 2,0 D mlzeme
toleranci zvysit, pokud snizime adici na ¢teni. Potom bude pacient nejspiSe potfebovat
dodatecné bryle na cteni drobnych textl. Tato forma monovision je idealni pro
uzivatele, jejichZ naroky pro vidéni na blizko jsou nizsi. Céastetna monovision je také

vhodna pro klienty, ktefi maji vétsi potfebu pro vidéni na stfedni vzdalenost. [15]

Roz§ifend metoda monovision

Tato metoda spociva v korekci jednoho oka bifokalni nebo multifokalni ¢ockou
a druhého jednoohniskovou ¢ockou. Existuji rlizné varianty, nejéastéjsi je korekce
dominantniho oka jednoohniskovou ¢oCkou do dalky (sférickou nebo torickou)
a nedominantniho oka bifokalni nebo multifokalni ¢ockou. Tato metoda je vhodna

zejména pro zacinajici presbyopy, ktefi chtéji dobre vidét do dalky. [15, 16]

Modifikovana metoda monovision

UrCitym kompromisem korekce presbyopie je technika modifikované metody
monovision. PFi této metodé se pro kazdé oko zvlast' voli rlizné designy cocek, které
zlepsi vidéni do dalky na jednom oku a zaroven zhorsi vidéni do blizka na témze oku.
Tohoto efektu lIze dosahnout zvySovanim minusové hodnoty (klesanim plusové) na
dominantnim oku, pro zlepSeni vidéni do dalky, pfi sou€asném sniZzovani minusove
hodnoty (zvySovanim plusové) na nedominantnim oku. PouZivaji se ¢ocky s odliSnou
adicni silou nebo zvolime na jedno oko ¢oCku s centrem do dalky a na druhé s centrem
do blizka. [15, 16]
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1.4 Chirurgické FeSeni presbyopie

Presbyopii Ize také korigovat pomoci rliznych chirurgickych metod. Nejcastéji
se jednd o implantaci nitrooCni CoCky, ale je mozné také upravit povrch rohovky
a tim zmeénit refrakci.

Umélé nitroocni ¢ocky jsou vyrobeny z velmi kvalitnich polymernich material(l
a mohou byt fakické nebo pseudofakické. Pomoci nitroocni ¢ocky mdzeme odstranit
nejen refrakéni vadu, ale také kataraktu (Sedy zéakal), kterd se s pfibyvajicim vékem
vyskytuje u velké ¢asti populace.

Fakické nitrooCni CoCky se implantuji do predni nebo zadni o€ni komory, tudiz se
zachova plvodni ¢ocka pacienta. Jsou vhodné spiSe pro pacienty do 45 let, ktefi maji
zachovanou akomodaci vlastni ¢ocky.

Pro presbyopické pacienty jsou idealni pseudofakické ¢ocky, které se implantuji
na misto plvodni ¢ocky. V tomto pFipadé se voli multifokalni ¢ocka s koncentrickymi
z6nami, které umoZiuji vidéni na vSechny vzdalenosti. Vétsina pacientd po operaci
nepotfebuje Zadné bryle, pouze 5 % z nich si prileZitostné vezme slabsi brylovou
korekci na Cteni nebo na fizeni pfi zhorSenych svételnych podminkéach. Je potfeba
klienta pfedem upozornit na vzniklé kruhy, které se objevi kolem svétel, projevujici se
s rliznou intenzitou. Déle je moZné na jedno oko implantovat nitroo¢ni ¢ocku korigujici
dalku a na druhé ¢oCku korigujici blizko. Tim dojde k navozeni metody monovision.
V obou pfipadech je nutné pacientovi pfed operaci vysvétlit princip dané metody
a doporucuje se naaplikovat kontaktni CoCky, aby pacient ziskal predstavu o jeho
budoucim vidéni.

Novinkou na celosvétovém trhu je implantace typu Presby — DUET. Prvni
operace v Ceské republice byla provedena v O¢nim centru Tana Olomouc v roce 2012.
Jednda se o systém dvou nitroocnich Cocek. Prvni ¢oCka (monofokalni) se implantuje
do pouzdra plvodni ¢oc¢ky a druhda (multifokalni) pfed prvni ¢ocku. Vyhodou této
metody je moznost lehkého odstranéni druhé CoCky a to hlavngé v pfipadé, kdy si pacient
nezvykne na multifokalni cocku.

DalSim chirurgickym FeSenim presbyopie je Uprava povrchu rohovky, ¢imz dojde
ke zméne refrakce. [17, 18]
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2 MULTIFOKALNI KONTAKTNI COCKY

MultifokéaIni kontaktni ¢oCky ndm dnes nabizeji nespoCet moZnosti, jak FeSit
presbyopii. Jejich hlavni vyhodou oproti metodé monovision je znacné zachovani
binokularniho vidéni, vétsi hloubka ostrosti na rdzné vzdalenosti a také mensi vliv
hodnoty adice na dosazeny vysledek. Multifokalni kontaktni Cocky zajiStuji ostré vidéni

na vsechny vzdalenosti diky progresivnimu nardistu dioptrif. [4]

2.1 Vyroba

V dnesni dobé mdzeme kontaktni ¢ocky vyrobit pomoci 3 technik — soustruzeni,
rotani odlévani a lisovani do forem. Béhem vyroby ¢ocky prochazi rliznymi fazemi,
které zajistuji vysokou kvalitu produktu a zaruCuji jejich bezpe€né uzivani. Mezi
vieobecné vlastnosti, které jsou typické pro jakékoliv kontaktni CocCky, patfi
opracovatelnost, transparentnost, biologicka inertnost, mechanicka odolnost a pruznost,
snaSenlivost a v neposledni fadé také snadné udrzba. [11, 15]

Soustruzeni

Timto zplsobem se vyrabi prevazné pevné (RGP ¢ocky) nebo hydrogelové mékké
kontaktni CoCky. PoZadovany materidl se necha polymerizovat, pfiemz dojde
k odstranéni vnitfniho pnuti. Vznikly polotovar, ve tvaru valce, se upne do soustruhu
a opracovava se diamantovymi nastroji. PFi vyrobé mékkych hydrogelovych Cocek
se soustruzi ,,knofliky” z xerogelu. Jakmile se dosédhne poZadovaného tvaru, xerogel
se lesti a potom zbobtna do rovnovazného stavu.

Tento proces vyroby zahrnuje jak manualni praci na bazi fezacich systémd, tak
pIné automatizované vyrobni linky. VVyroba soustruzenych ¢ocek je spiSe individualni,
a proto je tato metoda drazsi nez ostatni a méné pouzivana. [10, 15]
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Rotacni odlévani

Jednim z dalSich zpdsobl, jak Ize vyrobit mékké kontaktni Gocky, je rotacni
odlévani. Plivodcem tohoto procesu je Otto Wichterle, ktery jako prvni vyrobil tyto
¢oCky pomoci pfistroje zkonstruovaného ze stavebnice Merkur. Zakladem je monomer
v tekuté formé, ktery se nalije do plastové formicky. Ot&fenim formiCky se smeés
rozprostie do tvaru CoCky, ktery je nasledné fixovan polymerizaci. Vnéjsi plocha ¢ocky
je déana vnitfni plochou formy. Vnitfni, opticky aktivni plocha, je predevsim urcena
rychlosti rotace formy a uCinky gravitace. Potom se kontaktni ¢o¢ka namoci, dojde
k jejimu nabobtnani a uvolnéni z formy. Nasledné se vypird, lesti a provadi se kontrolni
meéfeni. Konecné parametry CoCky jsou dany tvarem odlévaci formy, poctem otacek
a mnozstvim monomeru. Je-li vSe v pofadku, ¢oCka se ulozi do pfepravniho pouzdra,
kde je isotonicky fyziologicky roztok a necha se sterilizovat. Na rozdil od soustruzeni je
tento zplsob vyroby z hlediska naklad(i vyhodny, avsak méné opticky kvalitni. Proto se
tato metoda vyuZiva hlavné na vyrobu jednodennich kontaktnich ¢ocek. [10, 19]

Stacionarni odlévéani (lisovani do forem)

PFi stacionarnim odlévani se vyuziva dvou plastovych formicek. Monomer
v tekuté formé se nalije do jedné z nich. Tato forma méa konkavni tvar a definuje
zakfiveni predni plochy CocCky. PFitlacenim druhé formy dojde k slisovani monomeru.
KdyZ se obé formy spoji, vytvofi se okraj kontaktni CoCky, ktery se dale uz nemusi
opracovavat. Potom se tvar stabilizuje polymerizaci. Jako u pfedchozi metody, provadi
se kontroly bezvodé ¢ocky, potom se CoCka necha hydratovat ve fyziologickém roztoku,
opét se zkontroluje a vloZi do pouzdra s fyziologickym roztokem. Néasledné se pouzdro
uzavre, patficné oznaci a necha se sterilizovat.

Lisovani do forem se stalo hlavni metodou vyuZivanou pfi vyrobé mékkych
kontaktnich ¢ocek. Jedna se o rychly, levny a jednoduchy zpdsob vyroby. Vyrabi se tak
pfedevsim ¢oCky pro planovanou vyménu. [10, 15]

2.2 Vliv zornice

Zcela nejvétsi vyzvou pro vyrobce multifokéalnich (viceohniskovych) kontaktnich

Cofek je jednoduchy anatomicky jev, kterym je prlmér zornice. V dnes$ni dobg,
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na naSem trhu s kontaktnimi ¢oCkami, dominuji prevazné mékké Cocky, které jsou
konstruovany s centrem pro vidéni do blizka, zatimco pevné ¢ocky jsou konstruovany
jako asférické s centrélni Casti pro vidéni do dalky. Klinické studie ukazuji, Ze tyto
CoCky zaloZené na simultannim vidéni velmi dobfe funguji u lidi se zaCinajici nebo
mirné pokrocCilou presbyopii. Nicméné v pokrocilejSim véku nastupuje senilni midza,
coz je vékem zplisobené zUzeni zornice a dochazi k zhor$eni jeji dynamiky.
Pracujeme-li s CoCkami se simultanni optikou, nesmime zapominat na to, Ze mame
k dispozici jen takovou optickou ¢ast Cocky, kterd je vymezena velikosti zornice. Proto
vysledny opticky efekt mékké nebo RGP kontaktni ¢ocky je urCovan velikosti pupily.
Cim vétsi bude primér pacientovy zornice, tim vétsi bude 3ance, Ze bude
dosazeno optimalniho poméru svétla 50/50 (50 % svétla pro vidéni do dalky a 50 % pro
vidéni do blizka). [20] Zavislost velikosti zornice na véku ndm ukazuje tabulka 2.

VEK ZORNICE
20 5,0
40 4,0
50 3,5
60 3,0
70 2,5
80 2,0

Tabulka 2: Zavislost velikosti zornice na véku pacienta [11]

2.3 Rozdéleni multifokalnich kontaktnich ¢ocek

Tyto ¢ocky mlzeme rozdélit podle toho, zda funguji na principu alternujiciho
nebo simultdnniho vidéni. Je mozné je wvyrobit jako mékké (hydrogelové,
silikonhydrogelové) kontaktni ¢ocky, jejichz vyroba je nejCastéjsi, nebo pevné (RGP)
kontaktni Cocky, jejichz vyroba je spiSe individualni. Rozlisujeme nékolik designd

multifokalnich kontaktnich ¢ocek, které slouzi ke korekci presbyopie:

7w v

e kontaktni CoCka se segmentem

e difrak¢ni design
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e bi-koncentricky design

e multi-koncentricky design
e asféricky design

e zonélni asféricky design

V4

2.3.1 Kontaktni CoCka se segmentem

Jednim z prvnich konstrukénich typl multifokalnich kontaktnich ¢ocek byla ¢ocka
se segmentem, jejiz konstrukce neni zaloZena na symetrické adici kolem centra. U této
¢ocek pfi normalnim pohledu probiha vidéni pres oblast korigovanou na dalku. Jelikoz
se Cocka opira o spodni vicko, je vidéni pri pohledu doll smérovano pres segment
na blizko (viz obr. 3). Tento segment ma vétSinou tvar pllmésice. Spravna pozice ¢ocky
na oku je diky prismatickému balastu.

Cotka méa dvé dioptrické hodnoty, tudi? zajistuje dobré vidéni do dalky
a na ¢teni. Narozdil od modernéjsich designl nefunguje tak dobre pFi préaci na stfedni
vzdalenost. Proto jsou tyto CoCky vhodné spiSe pro klienty, ktefi preferuji vidéni
do dalky a do blizka na Ukor stfedni vzdalenosti. Aplikace CoCek se segmentem

vvvvvv

je ponékud slozitéjsi z divodu dosaZeni spravné pozice ¢ocky na oku a jejiho Gspésného
fungovani. Cocky jsou dostupné jako RGP nebo mékké kontaktni ¢ocky a mohou byt
vyrobeny bud z jednoho materialu, nebo z vice druhli materiald. U mékkych cocek je
segment s adici z pevnéjsSiho materidlu a u RGP ¢ocek méa hydrogelovy haptik. V dnesni

dobeé se spiSe nepouZzivaji. [10, 17]

bifokalni kontaktni
cocky se segmentem

p o
o !n%
th,

Obrézek 3: Viceohniskové kontaktni ¢oCka se segmentem [11]
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2.3.2 Difrak¢ni design

Difrakéni CoCky maji na zadni strané soustfedné vrypy, které funguji jako
ohybovad mrizka. Na sitnici se vytvofi dva obrazy - jeden z blizkych a druhy
ze vzdalenych predmétd. Tyto Cocky pracuji pouze s nultym a prvnim difrakénim
maximem, a proto jsou schopny zuZitkovat pouze 80 % pfichazejiciho svétla (40 %
na tvorbu jednoho a 40 % na tvorbu druhého obrazu). JelikoZ jsou intenzity téchto
obraz( snizeny a obrazy se prekryvaji jeden pres druhy, dochazi ke snizeni kvality
retinalniho obrazu a nasledné k nizké zrakové ostrosti. Tento typ CoCek se dnes
nepouziva. [15, 21]. Konstrukci difrakéniho designu ndm ukazuje obrazek 4.

Obrézek 4: Difrak¢ni design kontaktnich ¢oek

2.3.3 Bi-koncentricky design

Cocky s bi-koncentrickym designem jsou sloZeny pouze ze dvou zén. Jedna pro
vidéni do dalky a druhd pro vidéni do blizka, a proto je mozné je vyrobit s centrem
do dalky nebo do blizka. Tento typ ndm ukazuje obrazek 5. Bi-koncentrické ¢ocky jsou
zavislé na velikosti pupily. PouZijeme-li konstrukéni typ s centrem do dalky, dojde pfi
pohledu do blizka k zvétSeni zornice, avSak jen mala ¢ast pupily umozni vstup svétla
do oka ze zony na blizko. Vlivem starnuti oka se zornice zmensuje, takze ¢im dal méné
svétla vstupuje do oka prostfednictvim zony do blizka a dochazi k redukci kvality
vidéni na blizko. Co&ky je mozno vyrobit jako mékké i RGP, ale jejich pouzivani je uz
méng Casté. [15]
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Obrézek 5: Bi-koncentricky design ¢ocek s centrem do dalky a do blizka

2.3.4 Multi-koncentricky design

Tento typ vychazi z bi-koncentrického designu, a aby byl co nejméné zavisly
na velikosti zornice pfi rlznych svételnych podminkach, doSlo k zvySeni poctu
koncentrickych zon. Vznikly tak multi-koncentrické ¢oCky s centrem do dalky nebo
do blizka, kde se stfida 5 zén pro riizné vzdalenosti, jejichZ Sitka a rozpéti jsou dany
velikosti pupily pri rlzném osvétleni. Kvalita vidéni na rlzné vzdalenosti je zavisla
na podilu svétla vstupujiciho do oka ze z6n na blizko a na dalku. Je-li vy3si podil svétla
vstupujiciho do oka ze zény na dalku, dojde k tomu, Ze ostrost blizkych pfedmétd bude
nizkad. Tento design vice koncentrickych zén upfednostiiuje vidéni do dalky pfFi
extremné vysokych €i nizkych svételnych podminkéach. Designu téchto ¢oCek vyuziva
modifikovana metoda monovision, kdy na dominantni oko je naaplikovana Cocka
s centrem do dalky.

Preferuje-li klient vidéni do blizka, kdy dochézi k zGZeni zornice, je mozno zvolit
konstrukéni typ se stfedem do blizka. [15, 17] Uspofadani koncentrickych zon

a jednotlivé typy ndm ukazuje obréazek 6.

()

Obrazek 6: Multi-koncentricky design se stfedem do dalky a do blizka.
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2.3.5 Asféricky design

U tohoto typu jsou dioptrické hodnoty rozmistény koncentricky kolem stfedni
Casti Cocky. Hodnota refrakce se postupné méni smérem od stfedu Cocky k periferii (viz
obr. 7). Diky asférickému designu jsou tyto multifokdlni kontaktni CoCky zavislé
na velikosti pupily. Mizeme je rozdélit na dva konstrukéni typy a to se stfedovou zénou
pro korekci na dalku nebo na blizko.

U konstrukéniho typu se stfedovou zénou pro korekci vidéni na dalku (centre-
distance design) se asféricka kfivka nejcastéji nachazi na zadnim povrchu cCocky.
Dioptrické hodnoty jsou rozloZeny tak, Ze ve stfedu se nachazi nejvice minusova
na oblast s korekci pro vidéni na blizko. Sledujeme-li vzdaleny pfedmét, je na sitnici
zaostfen stfedovou zonou a okolni oblasti vytvofi nezaostfeny obraz. K opatnému jevu
dochazi pfi pozorovani blizkého pfedmeétu, kdy se na sitnici promitne zaostfené svétlo
z periferie a neostré svétlo ze stfedové centralni zény. Zrakovy aparat si nasledné
vybere ostfejSi obraz. Nevyhodou konstrukéniho typu se stfedovou zonou pro korekci
vidéni na dalku je to, Ze pri pozorovani blizkych predmétd se zornice automaticky z(zi,
a tak z vnéjsi zony pro korekci na blizko prichazi méné svétla. Diky tomuto jevu je dany
konstrukéni typ vhodny zejména pro zacinajici presbyopy Ci klienty preferujici vidéni
do dalky.

U konstrukéniho typu se stfedovou zonou pro korekci vidéni na blizko (centre-
near design) jsou nejsilngjsi plusové dioptrické hodnoty umistény ve stfedu a postupné
se méni na méné plusové dioptrie. V periferii se potom nachazi zéna pro korekci vidéni
na dalku. Asféricka kfivka se v tomto pfipadé umistuje na predni stranu CoCky. Tento
typ kontaktnich CoCek FeSi problém zuZovani zornice pfi praci do blizka, a proto je
vhodny pro zaCinajici presbyopy sadici do 1,50 D ¢i klienty preferujici blizkou
vzdalenost. [15,17] Na obrazku 6 mizeme vidét rozloZeni dioptrii.

Jakékoliv asférickd CoCka se musi automaticky centrovat na optické ose oka,
protoze kazda vyznamnéjsi decentrace vyvold aberace vysSich fadd, jako napfiklad
radialni astigmatismus, komu a sférické aberace, jejichz dlsledkem byva zhorSeni
obrazll vytvarenych na sitnici. Asférické multifokalni kontaktni ¢ocky Ize vyrobit jako
meékkeé i pevné. [20]
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Obrézek 7: Asféricky design ¢oCky se stfedem do dalky a do blizka

2.3.6 Zonalni asféricky design

Tento konstrukéni typ kombinuje vyhody multi-koncentrického a asférického
designu a poskytuje vyvazené vidéni na viechny vzdalenosti. Cotky maji zonalni
asférickou predni plochu a jsou dostupné ve tfech rliznych adi¢nich hodnotéach - nizka,
stfedni a vysoka (viz obr. 9). Tim je pokryta adice od + 0,75 D do + 2,50 D. Jednotlivé
zOny jsou navrzeny tak, aby vyhovovaly fyziologickym zméndm ve velikosti pupily
a také zmeéné svételnych podminek. Zadni plocha ¢ocek je asférickd a slouzi pfedevsim
k optimalni centraci. [15]

dPower
i : D More
Low Mid High (D) L pius

More
minus

Obrazek 9: Zonalni asféricky design [15]
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3 APLIKACE MULTIFOKALNICH KONTAKTNICH COCEK

Aplikovani kontaktnich ¢ocek klientdim v presbyopickém véku nese s sebou urcita
rizika a omezeni, presto je stale vice uZivatell kontaktnich cocek i vtéto vékové
skupiné. Kontaktni CoCky v presbyopickém véku bohuZel nelze aplikovat kazdému
klientovi. Proto se musime zaméfit na vhodny vybér pacienta. Je velmi dllezité sestavit
anamnézu. Jedna se o souhrn informaci, poskytujici ndm ddlezita data o zdravotnim
stavu pacienta. Sklada se z osobni anamnézy, a to ocni a celkové, a dale se zaméfujeme
na ocni choroby v rodiné. V pfipadé presbyopického pacienta se musime zamé¥it
i na specialni otazky, tykajici se jeho profese a volného Casu. Zjistujeme predevsim:

e zamestnani
e préci s pocitatem (kolik hodin denné)
e fizeni vozidla (ve dne/v noci)

e zaliby (sport, Cteni knih, stfileni...)

DalSim poZadavkem Uspésné aplikace je kvalitni slzny film ¢i motivace klienta
(viz kapitoly niZe). V neposledni Ffadé je potfeba zjistit, zda klient preferuje spiSe vidéni
do dalky nebo do blizka a z dostupnych informaci vyvodit nejvhodngjsi zplisob korekce.
[4, 15]

3.1 Kvalita slzného filmu

V presbyopickém véku dochazi ke komplexnimu starnuti optického systému oka,
coz se projevuje napfiklad snizenou tvorbou slz, snizenim pupilarni dynamiky Cci
snizenim tonu vicek. Proto musime klast vétsi diraz na vysetreni predniho segmentu
oka, kvality a kvantity slzného filmu a na zvoleni vhodnych parametr( ¢ocek. [20]

Slzny film je vrstva slz na povrchu oka o tloustce 0,005 — 0,012 mm, ktera chrani
rohovku a spojivku pred vysychanim, infekcemi a také ji vyZivuje a okysliCuje. Ma
optickou funkci, tudiz zajisStuje vyhlazeni povrchu oka. Sklada se ze tfi vrstev — vnitini
hlenove, stfedni vodni a vnéjsi tukové. [11]

Jednim ze zékladnich vysetfeni slzného filmu je Schirmer(lv test. Pouziva

se k hodnoceni totélni sekrece slz (bazalni i reflexni). Do spodniho spojivkového vaku
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(na rozhrani stfedni a zevni tfetiny dolniho vicka) se vloZi 5 mm prehnuty od konce

specidlni filtracni papirek.

/(%)»

Obr. 10: Umisténi filtracniho papirku pfi Schirmerové testu [11]

Po 5 minutach odeCteme délku zvihceni. P¥i normélni tvorbé vodné slozky by
méla byt delka zvihéeni 10 — 35 mm. Pokud je pacientovi do 40 let, hodnoty by mély
pfesahnout 15 mm, ma-li pacient vice neZz 40 let, tak nejméné 10 mm. [11]

Vyhodnoceni Schirmerova testu ukazuje tabulka 3.

Délka zvIh¢eného )
o 5 Hodnoceni
filtraCniho papirku
> 15mm normalni nélez
10 — 15mm pocéatecni deficit slz
5—-10mm pokrocCily deficit slz
<5mm téZky deficit slz

Tabulka 3: Vyhodnoceni Schirmerova testu [11]

DalSi mozZnosti jak zhodnotit slzny film je Break-up time test. PouZiva se k urceni
stability a kvality slzného filmu. VySetfuje se pomoci Stérbinové lampy s modrym
filtrem. Do spojivkového vaku se kapne fluorescein, ktery se opakovanym mrkanim
rovnomerné rozetfe po rohovce, poté pacient nemrka a my sledujeme roztrzeni slzného
filmu. Hodnoty by mély byt vétsi nez 10 — 15 sekund. BUT test vypovida o zménach

ve sloZeni slzného filmu. [11]
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3.2 Motivace pacienta a jeho o¢ekavani

Duilezitym predpokladem pro Uspésnou aplikaci multifokalnich kontaktnich ¢ocek
je informovanost pacienta. Je potfeba, aby klient v presbyopickém véku veédél
o vyhodach i nevyhodach rliznych dostupnych moznosti korekce presbyopie, protoze
vétSina si neni védoma toho, Ze kontaktni ¢oCky jsou jednou z mozZnosti jak korigovat
presbyopii.

Také motivace pacienta hraje jednu z nejdllezitéjsich roli v aplikaci kontaktnich
CoCek, zvlasté pak téch multifokdlnich. Neni vhodné pacienta zbyteCné straSit
a odrazovat ho, ale spise namotivovat a povzbudit ho. Je tfeba ukazat mu riizné zplisoby
korekce presbyopie a vysvétlit mu vyhody i nevyhody kombinované korekce na dalku
i na blizko bez pouZiti bryli a vysvétlit rozdily v jednotlivych metodach (monovision,
modifikovana monovision, viceohniskové kontaktni ¢ocky).

Musime Klienta vSak upozornit, aby mél realisticka ofekavani o pravdépodobném
stupni vidéni (zrakové ostrosti) s riznymi metodami korekce pomoci kontaktnich ¢ocek.
Je potfeba zajistit, aby pacient pIlné pochopil zéklady presbyopie a jeho ocekavani
by méla byt pozitivni, avSak zaloZena na informovanosti. [15]

3.3 Stanoveni parametr{ multifokalnich kontaktnich ¢ocek

Chceme-li aplikovat multifokalni kontaktni ¢ocky a docilit toho, aby aplikace
a jeji vysledky byly co nejlepsi, musime se zaméFit na vhodny vybér ¢ocek.

Nejprve je nutné stanovit potfebnou hodnotu dioptrii na dalku. Mizeme vychézet
ze stavajicich hodnot brylové korekce, autorefraktometru, ale kone¢né dioptrické
hodnoty urCime subjektivné. V pfipadé astigmatismu je nutné cylindrické hodnoty
prepocitat na minusové hodnoty. Drive byly pro aplikaci dllezité pouze sférické
dioptrie a cylindry bylo mozné ignorovat do — 1, 0 D, ale dnes se uz vyrabi i torické
multifokalni kontaktni Cocky.

Déle je nutné stanovit v zavislosti na véku nebo dioptrické korekci na blizko
vhodnou adici do blizka. Mizeme mit nizkou adici (NA), ktera je vhodna pro rozpéti
od + 0,75 D do + 1,50 D nebo vysokou adici (VA), kterd je vhodnd pro rozpéti
od+1,75D do + 2,50 D.
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Pokud urcujeme adici podle véku pacienta, Ize obecné postupovat takto:
- vék do 55 let: na obé oCi NA
- vék nad 55 let: na obé oCi VA

U nékterych firem se mizZeme také setkat s rozdélenim adice na nizkou, stfedni
a vysokou. Timto zplsobem stanovime parametry paru multifokalnich kontaktnich
cocek, ktery budeme aplikovat. Idedlni nositel téchto kontaktnich ¢ofek ma vrozenou
sférickou vadu (myopii, hypermetropii), rohovkovy astigmatizmus max. do 1,0 D
a to v ose 180° nebo 90° a pFiznaky presbyopické korekce. [22]

3.4 Jak aplikovat multifokalni kontaktni ¢oCky

Po stanoveni parametrl kontaktnich ¢ocek vybereme vhodné zkusebni cocky,
které naaplikujeme na rohovku. Mame nékolik zplsobl korekce lisicich se velikosti
adice nebo typem viceohniskové kontaktni ¢ocky.

Stejna hodnota adice a stejny typ ¢ofek na obou ocich

Ma-li klient nizsi adici (do 1,50 D), doporucuje se pouzit CoCky s centrem
do dalky a se stejnou adici na obé oci. PFislusné ¢o€ky naaplikujme na oko a nechame
voku alespofi 10 - 15 minut, nez se spravné usadi. Cotka by se méla spravné
vycentrovat s pohybem 0,5 - 1,0 mm pfi pohledu zpfima a 1,0 - 1,5 mm pfi pohledu
vzhiru. [22]

Poté zkontrolujeme zrakovou ostrost vidéni do dalky. Kontrolu provadime vzdy
binokularné. Dokorigovani provadime pomoci skliek ze zkuSebni sady nebo flipperu.
Nésledné zkontrolujeme binokularni vidéni na blizko pfi béznych podminkach
a na realnych pfikladech (hodinky, noviny, mobilni telefon). Cilem je urcit dioptrie
coCek, které poskytuji nejlepsi vyvazené vidéni na dalku i na blizko.

Je-li potieba zlepsit vidéni do dalky, zkontrolujeme binokularné zrakovou ostrost
a stanovime vy38i minusovou nebo nizsi plusovou dioptrii pro jedno nebo obé oci, ktera
poskytuje uspokojivé vidéni na dalku. Stouto novou refrakci je potfeba znovu

zkontrolovat ostrost a kvalitu vidéni obéma o¢ima na blizko.
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Potfebujeme-li zlepsit vidéni do blizka, musime binokularné zkontrolovat
zrakovou ostrost a stanovit hodnotu vyssi plusové nebo niZsi minusové dioptrie pro
jedno nebo obé o€i, kterd poskytuje uspokojivé vidéni na blizko. S novou refrakci
je potfeba opét zkontrolovat ostrost a kvalitu binokularniho vidéni.

Zmeéna dioptrie o pouhé +/- 0,25 D na jednom nebo obou ocich poskytuje velmi
¢asto vyznamné zlepSeni kvality vidéni. Tento zplisob korekce je vhodny pro zacinajici
presbyopy, ktefi zatim nepotfebuji vysokou adici a pro klienty preferujici vidéni
do dalky. [23]

Rozdiln& adice na pravém a levém oku

=

Ma-li klient vysSi adici nebo je-li korekce do blizka stale nedostacujici,
je mozno zvolit kombinaci obou adic, tudiz na jednom oku bude adice vysSi nez
na druhém oku. V tomto pripadé je nutné ur€it dominantni oko. Potfebujeme-Ii zlepsit
vidéni na blizko, tak na dominantnim oku ponechame nizsi adici a na nedominantni
dame adici o + 0,5 D vy3Si. Nasledné je potfeba zjistit, zda se vidéni do blizka zlepSilo
a vidéni do dalky bude stale pro pacienta prijatelné. Bude-li pacient spokojen
s dosazenym vysledkem, korekci ponechame.

Pokud pacient potfebuje vyssi adici (+ 2,5 D) a jeho vidéni do blizka je stale
neuspokojujici, je mozné na dominantni oko dat ¢ocku s vyssi adici a na nedominantni
s nizsi. V téchto pFipadech se voli kontaktni ¢ocky od vyrobcd, ktefi nabizi adici nizkou,
stfedni a vysokou. Timto zplisobem Ize docilit lepsiho vidéni na blizko, avSak vidéni
do dalky byva o néco horsi nez v pfedchozich pripadech. Proto je tento zplsob korekce

vhodnéjsi pro ty, ktefi preferuji vidéni do blizka na ukor vidéni do dalky. [22, 23, 24]

Rozdilny typ ¢oCek na pravém a levém oku

Dal$i moZnosti je uziti dvou konstrukénich typl Cocek, jeden s centrem do dalky
a druhy scentrem do blizka. Tato kombinace je vhodnd u adice + 2,0 D a vyssi.
Nejcastéji se na dominantni oko voli ¢ocka s centrem do dalky a na nedominantni
s centrem do blizka. Aby bylo dosazeno co nejlepsiho vysledku, korigujeme refrakci

do dalky nejvyssi moznou plusovou hodnotou a nasledné volime nejniz§i moZnou

hodnotu adice.
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Pokud je vidéni do dalky a na blizko uspokojivé, ponechame pacientovi kontaktni
¢ocky a upozornime ho na pouzivani dobrého osvétleni na Cteni. Pacienta nechame

vyzkouset kontaktni ¢oCky v jeho pfirozeném prostiedi. [22, 23, 24]

3.5 Vyhodnoceni aplikace kontaktni ¢ocky na oku

V rdmci zjisténi aspésné aplikace multifokalnich kontaktnich CoCek nestali pouze
dosazeni spravné korekce, ale je potfeba zkontrolovat predni segment oka pomoci
Stérbinové lampy. Sledujeme predevsim usazeni a snasenlivost kontaktni ¢ocky, protoze
neuspokojivé vidéni nemusi byt zplsobeno pouze Spatné zvolenou korekci, ale také
nespravné naaplikovanou kontaktni ¢oCkou. Proto rozeznavame paralelni, plochou

a strmou aplikaci. [11]

Paralelni aplikace

Jedna se teoreticky o ideélni aplikaci, kdy polomér kfivosti vnitfni plochy
kontaktni CoCky je totozny s polomérem kfivosti pfedni plochy rohovky. V tomto
pfipadé se netvofi slzna CoCka, kterd by vypliovala prostor mezi rohovkou a ¢ockou

7w v

a tudiz dochazi k nesnasenlivosti kontaktni Cocky. [11]

Plocha aplikace

U ploché aplikace je polomér kFivosti pfedni plochy rohovky mensi neZz polomér
kfivosti vnitfni plochy CoCky. Vznik& negativni slznd CoCka (rozptylnd) a diky ni
dochazi ke snizeni vysledné hodnoty myopie a zvySeni vysledné hodnoty
hypermetropie. RozliSujeme mirné plochou aplikaci a plochou aplikaci.

Mirné plocha aplikace je spravna aplikace. Tak by méla byt vétSina kontaktnich
coCek naaplikovana.

Ploch4 aplikace zplsobuje nestabilitu kontaktni ¢oc¢ky na oku a hrozi jeji
vypadnuti. Dochazi k slzeni, drdZdéni a pocitu ciziho téliska v oku. [11]
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Strma aplikace

Posledni z moZnosti je strma aplikace, kdy polomér kfivosti pfedni plochy
rohovky je vétsi neZz polomér kfivosti vnitfni plochy CoCky. V tomto pFipadé vznika
pozitivni slzna ¢ocka (spojnd) a dochazi k zvyseni vysledné hodnoty myopie a k snizeni
vysledné hodnoty hypermetropie. U takto naaplikované kontaktni ¢ocky dochazi

k otlak(im spojivky a k hypoxii rohovky. [11]

Shrnuti jednotlivych typl aplikaci a jejich projevy pfi usazeni a pohyblivosti

coCek ndm ukazuje tabulka 4.

Optimélni aplikace Strmé aplikace Ploché aplikace

Pohyb | rovnomérné klouzavy | nepatrny nebo Zadny | extrémni pohyblivost

KC
Vnimani| lehké nebo zadné vnimani ciziho télesa | vnimani ciziho télesa
KC
Centrace| dobra centrace k¢ pomaly navrat do Spatna centrace
KC centralni pozice
Vizus stabilni nestabilni vizus mezi | Spatny vizus ihned po

mrknutim mrknuti

Tabulka 4: Projevy jednotlivych aplikaci k¢ [11]

3.6 Kontraindikace

MultifokéaIni kontaktni ¢oCky jsou jednou z moZznosti, jak lze feSit problémy
se zrakem v presbyopickém véku. Ne vzdy vSak miZzou byt tyto ¢ocky indikovany.
Kontraindikaci k noSeni téchto ¢ocCek je hned nékolik a jsou dany pfedevsim akutnim
stavem pacienta, ktery se miize ménit.

Za bezucelné pouziti jakychkoliv kontaktnich ¢oCek se povaZuje patologicky stav

oka, ktery trvale snizuje vidéni. Jednéa se pfedevsim o neprlihlednost rohovky, cocky,

31



sklivce Ci postiZeni sitnice, zrakove drahy a zrakovych center v mozku. RozliSujeme

absolutni kontraindikaci a relativni kontraindikaci. [10, 11]

Absolutni kontraindikace

Absolutni kontraindikaci pro aplikaci kontaktnich ¢ocek jsou zdravotni dlivody.
Patfi sem akutni a chronické zéanéty rohovky, spojivky a ocnich vicek, dale
neprdchodnost slznych cest, chronické zanéty slzného vaku Ci Cerstvé Urazy oka.
Za absolutni kontraindikaci se miiZou povazovat také choroby vnitfnich organd, které se
projevi na prednim segmentu oka nebo aktualni alergické reakce. Naaplikujeme-li
v téchto pfipadech kontaktni ¢oCku na oko, dojde k rapidnimu zhor8eni zdravotniho
stavu pacienta, ktery mdze skoncit slepotou. [10, 11]

Relativni kontraindikace
Za relativni kontraindikace jsou povazovany patologické stavy oka, které

nevyluCuji moznost aplikace kontaktnich ¢ocek, ale v téchto pripadech je nutné provést
odborné vysetfeni. Radime sem:

e zrucnost pacienta a jeho hygienické navyky

e poruchy slzného filmu

e syndrom suchého oka

e glaukom

e alergie

e HIV

Zrucnost pacienta a jeho hygienické navyky

Pro bezproblémové noseni kontaktnich Cocek je velmi dlleZita inteligence,
zrucnost a také motivace pacienta. U aplikace multifokalnich CoCek se pravé
nedostacujici zru€nost a nemotivovanost klienta ¢asto stava kontraindika¢nim faktorem.
Jednim z nejdllezitéjSich pozadavk{ pro zdarné noseni cocek jsou hygienické navyky.

Pokud si uz pfi prvnim setkani s klientem vSimneme vyraznych nedostatk( v osobni
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hygiené, Ize totéZ predpokladat i v péCi o kontaktni CoCky a ty by se v takovém pfipadé
staly pro néj nebezpecné. [10]

Poruchy slzného filmu

Jakékoliv patologické stavy, které postihuji tvorbu slz, zplsobuji epitelové
vysuSovani. PFi aplikaci kontaktni ¢oCky by doSlo k zhorSeni tohoto stavu. Proto, lze
aplikovat CoCku pouze tehdy, jestlize je v porfadku sekrece slz a odtokové cesty.
U presbyopickych pacientll je potfeba ddkladnéjsiho vysetfeni, protoZze s vékem
se tvorba slz sniZuje a oko se stava sussi. [10]

Syndrom suchého oka

Asi polovina vsech nositelll kontaktnich ¢ocek pocituje suchost oka a o€ni
nepohodli. Tento stav doprovazi paleni, fezani a pocit ciziho téliska v oku. Dochazi
k sniZeni tolerance Cocky, jejimu osychani, pfilnuti k povrchu rohovky a k zhorSenému
pohybu CoCky na oku. Tyto symptomy se projevuji a zhorSuji hlavné v suchém
a horkém prostfedi nebo v klimatizovanych mistnostech.

Syndrom suchého oka je predevsim zplsobeny poruchou slzného filmu a to
hlavné Spatnou lipidovou vrstvou. Tato vrstva je velmi slaba a snadno se trha. Tim

s~ s

dojede i ke sniZeni tloustky vodneé vrstvy a ke vzniku vySe popsanych obtizi. [10, 14]

Glaukom
U nékterych glaukomovych pacientli je mozno aplikovat RGP kontaktni ¢ocky,
avsak je to velmi individudlni a z&lezi na celkovém stavu pacienta. Nesmime

zapomenout na pravidelné kontroly a pfisné dodrzovani lé¢by. [10]

Alergie

V soucasné dobé podcet lidi trpicich alergii neustale vzrista. Je to zplisobené nejen
genetickymi faktory, ale hlavné Zivotnim stylem populace. Alergie mliZze byt celoroéni
nebo jen sezénni. Chceme-li aplikovat kontaktni CocCky, Fidime se predevsim
subjektivnim stavem pacienta a zavaznosti Klinického obrazu. Cocku nikdy
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neaplikujeme na podrazdéné oko vykazujici paleni, svédéni Ci pFekrvenou spojivku.
Nutné jsou Gastéjsi kontroly, které miZzou zachytit nevratné zmény na rohovce, spojivce

a ocnich vickach. [10]

HIV

HIV — pozitivita nepatfi mezi absolutni kontraindikace, ale je nutné, aby ocni
tkané byly zcela zdravé. Je to dané pfedevsim zdravotnim stavem pacienta a zde plati
prisné dodrZzovani hygienickych pravidel. [10]

3.7 Aplikace multifokalnich kontaktnich ¢otek v Ceské republice a ve svété

Ceska Kontaktologicka spole¢nost kazdorogné zvefejiiuje vysledky studii,
zabyvajicich se aplikaci kontaktnich CoCek po celém svété. Jedna se o mezinarodni
projekt Contact Lens Prescribing, ktery se zabyvad sbirdnim a analyzovanim dat
souvisejicich s noSenim kontaktnich CoCek. Projekt je realizovdn od roku 2001
a béhem této doby byla zpracovana data z vice nez 250 000 aplikaci v 54 zemich.

Zaméfime se predevsim na aplikaci mékkych multifokalnich kontaktnich Cocek
a na uziti metody monovision v poslednich 4 letech (2010 — 2013). Z dostupnych Udajl
bylo pro struény prehled vybrano 7 zemi, mezi nimi i Ceské republika. V tabulce 5
vidime, jaké procentualni zastoupeni ze vSech aplikaci mékkych kontaktnich CoCek
u klientd rdzného véku mély multifokalni kontaktni ¢ocky spole¢né s metodou
monovision. Obecné lze Fici, Ze v zahrani€i se tyto ¢ocky aplikuji ¢astéji nez v Ceské
republice a dané zemé v roce 2013 o néco méalo zvysily procento své aplikace. Naopak
situace v Ceské republice je za posledni 4 roky stald a aplikace téchto Coek &inf
7 — 8 %. V Ceské republice byly kazdoro¢né zpracovéany vysledky pfiblizng od 52
respondent (optometristl i oftalmologl) a tudiz vysledné hodnoty jsou pouze
orientacni. [25, 26]
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Austrélie | Kanada USA VB Francie CR Nizozemsko
2010 14 % 20 % 21 % 16 % 27T % 8% 17%
2011 22 % 16 % 18 % 17 % 26 % 7% 17 %
2012 12 % 20 % 18 % 17 % 26 % 8% 19%
2013 20 % 21 % 23% | 21% 28 % 7% 20%

Tabulka 5: Procentudlni zastoupeni aplikace multifokdlnich k& a metody monovision

v poslednich 4 letech ve vybranych zemich

Pokud bychom vSak sledovali procentualni zastoupeni aplikace meékkych
multifokalnich ¢ocek a uziti metody monovision u klientd starSich 45 let, situace by se
ponékud zmeénila. Podivame se na situaci vybranych zemi v roce 2011. Z tabulky 6 Ize
vyCist, Ze u klient v presbyopickém véku se ve vétsingé zemi nejméné z 50 % aplikuji
¢ocky korigujici presbyopii. V Ceské republice je procento aplikace o néco mensi nez
v zahrani¢i, coz vyplyvad i zpfedchozich Udaji. Ve vSech zminénych zemich,
s vyjimkou Austrélie, pfevlada uziti multifokalnich kontaktnich ¢ofek nad metodou

monovision. [25, 26]

Australie | Kanada | USA VB Francie | CR Nizozemsko
Multifokalni ké 13 % 40% | 45% | 33% 66% | 31% 45%
Monovision 48 % 12 % 25% | 20% 4 % 2% 5%

Tabulka 6: Aplikace multifokalnich ¢ocek a uziti metody monovision u presbyopl starSich

45 |et
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo sepsani dostupnych metod korekce
presbyopie a to predeviim multifokalnimi kontaktnimi o¢kami. Uvodni kapitola
se vénuje presbyopii a moznostem jeji korekce. Vysvétluje priciny a projevy presbyopie
a popisuje jednotlivé zplsoby korekce pomoci brylovych ¢ocdek, kontaktnich ¢ocek
a nitrooénich ¢ocek. Dale vysvétluje dllezitost dominance oka a seznamuje Ctenare
s metodou monovision. Poté nasleduje stéZejni ¢ast bakalarské prace, ktera je vénovana
multifokalnim kontaktnim ¢o¢kam. Uvodni ¢ast obecné seznamuje Ctenére s vyrobou
kontaktnich ¢oCek a vysvétluje, jaky vliv mé velikost zornice pfi korekci presbyopie
pomoci multifok&Inich kontaktnich ¢oCek. Nésledujici podkapitola se vénuje rozdéleni
téchto Cocek a podrobné popisuje jednotlivé designy. Posledni kapitola nas seznamuje
s aplikaci multifok&Inich kontaktnich CoCek. Zabyva se zasadami UspéSné aplikace,
zminuje ddlezitost slzného filmu a motivaci klienta, kterd se vyznamné podili
na vysledném efektu aplikace. D&le podava podrobny navod, jak urCit spravné
parametry CoCek, popisuje jejich aplikaci v zavislosti na vybraném typu Cocek
a nastifiuje, jakym zplsobem lIze TeSit nedostacujici vidéni do dalky ¢i do blizka.
Aby aplikace multifokélnich kontaktnich CoCek byla Uspésnd, je potfeba se zaméfit
na pacientovu profesi, konicky a pozadavky na vidéni pro rlzné vzdalenosti
a z veSkerych dostupnych metod korekce presbyopie vybrat tu, ktera bude pro daného
klienta nejvhodnéjsi. Dalsi ddlezitou podkapitolu tvofi vyhodnoceni spravné
naaplikované €ocky. V neposledni fadé se prace zabyva kontraindikaci kontaktnich
CoCek v presbyopickém veéku a strucné popisuje Cetnost aplikaci multifokélnich
kontaktnich ¢ocek v Ceské republice a zahrani¢i. Jednotlivé kapitoly jsou pro lepsi

pochopeni a predstavu doplnény obrazky a tabulkami.
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