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Bryle — jednoducha zalezitost

Boha¢ J.

Privatni o¢ni ordinace, Plzen Slovany

Motto: ,,Kazdy operujici IékaF je sou¢asné
ambulujici...”

Tento ¢lanek vénuji vSem zacinajicim oftalmologlim, ktefi
jsou obcas pfi pfedepisovani bryli na rozpacich, jako jsem byl
i ja v roce 1982, kdy jsem zacinal samostatné ambulovat (né-
kdy pod dohledem star§iho kolegy). Struéné o mné — pracuji
27 rokl na o¢ni ambulanci, nyni 15 let soukromé, mam obé
atestace z oftalmologie. Nékdy jsem pracoval sou¢asné ve 2
ordinacich, takZe jsem poznal ordinace s riznym vybavenim,
mam tedy moznost srovnavat... }

Nebudu se na tomto misté zabyvat vyhlaSkou MZ CR a jeji
tabulkou pro pfedepisovani bryli, nalezl jsem tam 6 zavaznych
chyb — konzultovano s pravnikem i nékolika kolegy — toto pfi-
slusi adekvatnim ufednikim MZ CR, pfip. VZP a jejim reviz-
nim lékafam.

Svij ¢lanek rozdélim do nékolika zakladnich bod:

1. prvni vySetfeni (refrakéni) pacienta o¢nim Iékarem;

2. orientacni zkou$ka na latentni hypermetropii, tzv. zamlzo-
vaci metoda (prof. Sachsenweger), Jacksonlv zkfizeny cy-
lindr;

3. vySetfeni objektivni refrakce automatickym refraktomet-
rem (déle jen RM), problémy jejiho hodnoceni a aplikace na
pacienta (subjektivni refrakce — pfedpis bryli);

4. pfedpis jednotlivych bryli na r(izné vzdalenosti;

5. predpis bifokalnich bryli (resp. vySetfeni pro vyhledové bi-
fokalni bryle);

6. predpis multifokalnich bryli (resp. vySetieni pro vyhledové
multifokalni bryle);

7. kombinace bryle a kontaktni ¢ocky;

8. predpis bryli po klasické implantaci nitroo¢ni ¢ocky (dale
jen 10L);

9. hodnoceni nevyhovujicich bryli — chyba na strané Iékare,
pacienta, optika;

10. LASIK — LASEK a bryle;

11. monovision.

V ¢lanku nejsou (z divodu velmi malého poctu pacient(l)
obsazeni pacienti s implantovanou multifokalni ¢ockou a paci-
enti s IOL v predni komore pfi ponechani vlastni ¢ocky.

1. Prvni vySetreni pacienta o¢nim Iékafem
Prvni vySetfeni pacienta — stanoveni vizu bez korekce (vi-

sus naturalis) se maze zdat trividlni véci, ale i zde mizeme od-
hadnout, o jakou zrakovou vadu by se mohlo jednat. Pokud &te

pacient pouze horni fadky, miizeme orienta¢né vyzkouset 1 D
v plusu i minusu, event. 0,5 D, pokud ¢te dolni fadky. Pokud
vSak jde napfiklad o potencialniho mladého myopa a zvySujici
sila D nepfinese zlep$eni, mlze jit o astigmatismus, pak je
obj. refrakce nutna vzdy.

Pokud jde o vlastni zkuSebni optotypy, pak nemohu hodno-
tit optotypy projekéni, nemél jsem moznost s nimi pracovat.
Optotypy by mély byt vzdy fadkové, fadné prosvétlené, aby od-
povidaly nasi normé ¢i normé DIN. Ve vétsiné nasich ordinaci
vé. klinickych pracovist jde o optotypy typu Snellen — pismena
(event. Cisla) a Pfluegerovy haky. S&m jsem mél moznost pra-
covat na zrcadlovych optotypech na vzdalenost 3 m a srovnat
je na ambulanci s optotypy na 6 m a zjistil jsem, ze zrcadlové
optotypy nékdy davaji horsi vysledek o 1 az 2 rfadky. Prislusna
vyhlaSka o vybaveni o¢ni ordinace (asi z roku 1993 ...!I) tyto
optotypy (zrcadlové) taxativné uvadi. Dosud nebyla novelizo-
vana a neodpovida sou¢asnym vys$etfovacim moznostem. Pe-
rimetr zde nijak neni upfesnén, tedy je mozno pouzit i Foers-
terlv otacivy puloblouk, ¢erny plast a ¢ernou ty€inku s bilymi
znackami na konci...

Vim, Ze dle souéasnych novych poznatk(i by se mélo zkou-
Set na Landoltovych kruzich, odstupnovanych jinak (odkazuiji
na posledni uéebnici oéniho |ékarstvi), tato tabule by ovsem
byla dosti Siroka, vysoka a jako dalkové ovladané fadkovaci
optotypy také dosti draha ... Sam jsem na nékolika pacientech
,C“ oto¢ené i do Sikmych smérd vyzkousel, ale protoZze vékovy
primér pacientt byl vy$si, byly vysledky i u emetropa diskuta-
bilni. Pozn. — sidlisté Slovany v Plzni, kde pracuiji, bylo zalo-
zeno jako jedno z prvnich panelakového typu a generaéni ob-
ména je zde velmi pomala.

2. Zkouska na latentni hypermetropii, zamlZzovaci metoda,
Jacksontv cylindr

| pokud dosahneme u pacienta vizu 1,0 — tedy 6/6 event.
5/5, je vhodné udélat nasledujici zkousku. Vyzkousime, zdali
pacient snese +0,5 D sph monokularné (mozno zkusit pak i bi-
nokularné) a pokud nam neuda zhorSeni vizu, mdzeme pred-
pokladat latentni hyperopii. Mozné je to vyzkouSet i s +1,0 D
sph. Pak je vhodné provést obj. refrakci na RM a s jejim vy-
sledkem provést zkouSeni bryli znovu.

Dal&i moznosti je provést pfi podezfeni na latentni hyper-
metropii tzv. zamlZovaci metodu. Autorem muze byt prof. Sach-
senweger, jde vSak o neovérenou skute¢nost. VySetfujeme pfi
ni kazdé oko zvlast. Do brylové obruby vsuneme napf. +2 D
a teoreticky by se mél pacient divat nékolik minut na optotypy.
Vyhodu maji pracovisté s foropterem, kde Ize zménu D provést
okamzité. Hodnoty brylového skla (nepouzivam umysiné slovo
Cocky, zda se mi nelogické) postupné snizujeme o 0,5 D a ne-
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chame pacienta opét chvili pozorovat fadku na tabuli (m{Zze jit
i o vétsi pismena). Limitovani jsme nékdy bohuzel ¢asem,
ktery mame na subj. refrakci vyméren. Pokud zjistime, ze pa-
cient ¢te s +1,0 Iépe (nékdy nam sdéli, ze pismena jsou Cer-
néjsi), jde vétSinou o lat. hypermetropii, a s tim musime poci-
tat hlavné u presbyop, kdy hodnoty bryli na PC event. na tzv.
¢teni v ruce, Siti apod. jsou vysSi, nezli by doty¢ny mél mit
v daném véku.

Pouzivani Jacksonova zkfizeného cylindru je dnes jiz méné
Casté, upfesnéni brylovych hodnot nam dnes daji metody obj.
refrakce na pfistrojich. Tuto optickou pomlcku u nas — dle
mého nazoru — ovlada pouze nékolik starSich kolegl. Zda ji
ov§em pouzivaji na ambulanci, je pro mé otazkou.

3. VySetieni objektivni refrakce na RM, hodnoceni
vysledkd, aplikace v praxi

Kromé vySetfeni na refraktometru pfipada v Uvahu vyset-
feni pomoci skiaskopickych list. Myslim si, Ze s nimi umi pra-
covat pouze néktefi ocni Iékafi, vétSina je nema ve svych ordi-
nacich (vyhl. o vybaveni o€. ordinace je uvadi). Je na uvazeni
Iékare, zdali tuto vySetfovaci metodu zvoli jako dostacujici ob-
jektivni.

Ve své ordinaci pouzivam automaticky refraktometr asi 7
rokd, jde o vyrobek firmy Nikon. PFi vySetfovani jsme limitovani
velikosti zornice, prahlednosti o¢nich médii, vysledek velmi
méni nepravidelné jizvy rohovky, katarakta, ale i sekundarni
katarakta po implantaci IOL. Nejde o vySetfeni v cykloplegii, to
musime brat avahu. Hodnoty sférické, které nam RM sdéli,
neni mozné davat do brylové obruby v absolutni vysi, ja sam
je pfi subyj. refrakci nepatrné snizuji. Hodnoty cylindru — u mlad-
Sich jedincu je mozné do bryli dat v piné vysi, u starSich lidi je
leps$i hodnoty snizit. Pokud je cyl. hodnota nasazena az v do-
spélosti (vék 30 az 40 let, dosud v brylich pouze hodnoty sfé-
rické), pak se pacient vétsinou vraci do ordinace, ze bryle ne-
snasi. Je vhodné dat D cyl. nizsi hodnoty, pozvat si pacienta
a pfi dal$i kontrole mu pfedepsat hodnotu cylindru v pIné vysi.

Umisténi RM v ordinaci skute¢né hraje roli. Sam ho sice
mam v temné komore, ale druhé dvefe jsou oteviené na za-
pad, a proto jsem po dvou letech provozu mél atypické vy-
sledky v oblasti minus D, které se vyfeSily zakryvanim pfi-
stroje a lepSim zatemnénim mistnosti. V okoli RM by nemély
byt trvale umistény pocitace, problém mohou nékdy Cas-
te€né délat i magnety (pouzivané na RHB ¢&i ortopedii).
Jedna zvlastnost na konec — pfi vySetfovani mladsi Zzeny na
RM (stafi asi 35 let) mi monitor RM zacal ukazovat asi 8
uplné odliSnych hodnot. Pacientka dala bradu z opérky
a s pousmanim mi fekla, ze pokud je v blizkosti jakéhokoliv
pocitace, tak ho rusi svym zafenim (EMG?), které z ni vy-
chazi. Stejné vysledky (odliSné navzajem) jsem mél u jiné
pacientky, které bylo asi 16 let. RM v obou pfipadech nedo-
kazal u o¢i vypocitat jakoukoliv vyslednou hodnotu objektivni
refrakce ani tzv. sféricky ekvivalent Tento ekvivalent
(S+CYL/2) je pouze pristrojova hodnota, pfi pfedpisu bryli by
se mély respektovat jednotlivé hodnoty D sph a D cyl. Rad
bych se zminil okrajové o kapkach zpUsobujicich mydriazu
a cykloplegii. Dle mého nazoru by se mélo vice dbat na to,
jak starého pacienta mame pred sebou, jakou praci zastava
a co bude délat po nasem vySetfeni. Neni vhodné nakapat
uvedené kapky do obou o&i muzi starému 50 roku, kdyz nam
v z4péti sdéli, Ze po vySetfeni odjizdi na sluzebni cestu do
Bratislavy, pfip. se vraci do své hodinafské opravny. Je nutno
tyto kapky pouzivat indikované, pacienta predem poucit o je-
jich pGsobeni. Zcela na konec — obdobné je nakapani silngj-
§iho skopolaminu po banalnim odstranéni povrchového té-
liska z oka — doba hojeni je mnohdy 14 hodin, u&inek
skopolaminu v8ak prfetrvava 4 dny ...
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4. Predpis jednotlivych bryli na rizné vzdalenosti

PFi zkou$eni bryli pfipadaji v uvahu tfi (event. tyfi) vzdale-
nosti, na které chce pacient dobfe vidét. Prvni je vzdalenost na
dalku — cca na 4 az 5 metrd — tedy vétSinou celodenni noseni
do auta, na chlizi, do $koly. Druhou vzdalenosti je pfiblizné
prace na natazenou ruku — asi na 60 az 70 cm. Jde o kance-
larskou praci s PC, praci vestoje u pracovniho stolu (montaz,
tfidici prace). Treti vzdalenost je na ¢teni v ruce, Siti, obsluha
mobilu, manikura. Ctvrta vzdalenost, na niz bryle pfedepisu-
jeme zfidka, je kratSi nezli obvyklych 35 az 40 cm, nékdy se
0 ni hovofi jako o hyperkorekci. Z ¢innosti, kdy se takové bryle
pouzivaji, jmenuji — hodina¥, zlatnik, ale i jemna modelarska
prace jako koni¢ek. Je vhodné se zeptat, zdali pacient nepou-
ziva pfi praci lupu nebo jinou optickou pomucku, pak je s tim
nutné pocitat. Je nutno dat pozor u predpisu bryli pro hudeb-
niky — noty ma kazdy jinak daleko. Podobny pfipad jsem mél
u sportovni stfelby z pistole (Slo o mlads$iho hypermetropa asi
1 D na dalku), ktery si pral vidét na musku na pistoli, ter¢ byl
lehce zamlzen, coz mu nevadilo. Pokud by se jednalo o dvé
vzdalenosti, na které chce vidét pacient soucasné, pak viz
dalSi odstavec — napf. kancelarska prace,pfi niz se do PC na-
hravaji faktury, jez se drzi v ruce.

5. VysSetieni pro vyhledové bifokalni bryle

Pred predepsanim receptl pro vyhledové bifokalni bryle
(dale jen BB) musime brat v Gvahu: vék pacienta, na jakou ¢in-
nost budou bryle uréeny a aspekt finan¢ni. Teoreticky by se dle
veéku pacienta meély prvni BB pofizovat asi ve véku 40 az 42 let.
Vyjimkou je nékdy hyperopie, kdy na dalku mdze byt pacient
slabé podkorigovan, tedy ma napf. +2 D misto +3 D, ale na-
blizko jiz akomodacéni rezerva nestadi, proto i ve véku asi 35 let
si pofizuje BB hodnot +2/+3 az +3,5 D sph. Zkou$el jsem dle
RM dat na dalku plnou korekci (zde +3 D), bryle vSak nesnesl
a museli jsme se vratit na hodnotu asi 2 D. Déle ¢innost, pro niz
jsou BB ur€eny — je nutno pomérné prfesné zméfit popf. poza-
dat pacienta, aby si sam v praci zméfil pracovni vzdalenost.
VeétSinou si pacienti pofizuji BB s hornim dilem do dalky a dolni
nablizko (Cteni, Siti, telefon). Méné Casto si pofizuji BB, kdy
horni ¢ast je na stfedni vzdalenost (cca 80 az 100 cm: PC mo-
nitor, obsluha tzv. velind — dispecinkli, kdy jsou monitory ve
dvou vzdalenostech) a doini ¢ast BB je napt. na data, jez paci-
ent drzi v ruce a dava do PC. Jako typicky pfipad jsem prede-
pisoval BB pro zenu, ktera davala do PC data z Iékafskych re-
ceptl, druha Zena pak data z pokutovych blo¢kd na pracovisti
Policie CR. Treti aspekt pfi pofizeni BB je finanéni zalezitost. To
se tyka hlavné vysetieni pro prvni BB, kdy je vhodné upozornit
na to, Ze bifokalni skla jsou drazsi nez skla na dalku &i blizko.
Z vlastni praxe nedoporucuji uvadét pacientovi ani orientaéni
cenu bifokalnich skel, mohli bychom pak byt slovné napadeni,
Ze v optice platil za skla vice, nezli jsme mu avizovali.

6. VysSetieni pro vyhledové multifokalni bryle (dale jen
MB, jinak téz progresivni skla)

Pokud pacient jiz nosil bifokalni skla a s rostoucim vékem
prechazi na multifokalni, zvykne si vétSinou pomérné dobre.
Pokud pacient BB zatim nenosil a adice je jiz dosti vysoka, je
zvykani horsi. MB jsou dle mého nazoru vhodné pfi adici 2-3
D.V ptipadé MB i BB je nutno upozornit pacienta, Ze si mize
néjakou dobu na bryle zvykat. Sam doporucuji, aby si na né
zvykal po dobu 1 az 2 vikendli ve znamém domacim prostredi.
Nékdy si pacient zvykne na MB velmi rychle — jako pfiklad
uvadim lektorku vyucujici obsluhu PC, ktera méla problémy,
kdyz se divala na monitor zaka na vzdalenost 100—120 cm.

Trifokalni skla jsou jiz dosti raritou, myslim si, ze nékteré
opt. firmy je jesté vyrabéji, ale v malych sériich. Jejich problém
je zejména dvoji pfechodova zéna.
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Sam po predpisu MB upozorfiuji pacienta, aby si nepofizo-
val co nejlevnéjsi MB, u nichz je dosti Uzky tzv. pfechodovy ko-
ridor z ¢asti na dalku na nejkratsi vzdalenost. V tom pfipadé by
mu napf. sledovani PC délalo potize.

Je dobré nékdy fici pacientovi, ze mu u MB jde vlastné o za-
ostfovani v horizontale (na stfedovy koridor) i ve vertikdle —
(TV — PC — mobilni telefon ...). Nékdy je jednodussi pacientovi
vysvétlit rozdil mezi BB a MB jednoduchou kresbou obou skel.
Limitujici pro toto je mnohdy ¢as na vyS$etfeni, pfip. schopnost
pochopeni ze strany pacienta.

Moznosti volby je zhotoveni trojich bryli na rizné vzdale-
nosti, po ¢ase si pacient sam MB pofidi. Toto je v8ak naro¢né
pro pacienta finanéné a nékdy i ¢asové, kdy MB potfebuje uzi-
vat do 3 aZ 4 tydnu (pfechod na jinou praci apod.).

7. Kombinaci bryle a kontaktni éocky (dale jen KC)

Rozdélim pacienty na dvé skupiny — u mlad8ich lidi jde
budto o celodenni noSeni KC, nebo pfilezitostné — plavani, ta-
nec, sport. Nékteré sport. Bryle, napf. na kolo &i sjezdové lyzo-
vani, s opt. vlozkou jsou také feSenim, pfi vétSim poceni obli-
¢eje je vSak nékdy lepSim feSenim KC a ochranné tmavé bryle.
Druhou skupinu tvofi starsi lidé pfes 40 let, u nichz bereme
v Uvahu presbyopii. ReSenim je budto KC a bryle na adekvatni
vzdalenost, dalSi moznosti je pfechod na BB event. MB. V pfi-
padé KC mam na mysli samoziejmé Socky refraként, nikoliv
Cocky terapeutické po operacich, na viedy rohovky event. KC,
jez nahrazuji ¢asti duhovky ¢i tzv. Cocky diskotékove (crazy).

8. Predpis bryli po klasické implantaci nitroo¢ni ¢ocky
(dale jen IOL) (nejsou uvazovany multifokalni 10L)

Kdy provést prvni objektivni vy8. na RM a predepsat bryle
na dalku a blizko? Je nutno opét brat v Uvahu vék pacienta,
jeho pracovni zarazeni, pfip. celkovy zdravotni stav (diabetik
na inzulinu — jeho pfiprava a aplikace).

Prvni 2 body nutno posuzovat sou¢asné — jestlize starsi pa-
cient (70 let) se dale vénuje své praci stavebniho inzenyra
a pouziva PC, pfip. ,maluje klasicky na prkné“, je vhodné i zde
po operaci katarakty vySetfeni na RM a predpis bryli provést
dfive. Prvni skupinu pacientd tvofi ti, ktefi maji v jednom oku
IOL a druhé je neoperované. Rozdélim je do dvou skupin. Prvni
skupinu tvofi pacienti, jejichz operované oko s IOL i s event. do-
datkovou korekci na dalku vidi hdife nebo stejné dobre jako oko
neoperované (kde je bud zadna nebo pocinajici katarakta). Vét-
Siné téchto pacientl je mozné ponechat pGvodni bryle na dalku
i blizko, event. BB ¢i MB. Pokud po implantaci IOL se vizus
(i s event. dodatkovou brylovou korekci) zlepsi oproti neopero-
vanému oku, kde se muze tvofit zakal ¢ocky, je dobré pfejit na
bryle, kde hlavni roli hraje event. dodatkova korekce pred im-
plantovanou IOL. Pokud byl pacient zvykly na bifokalni skla, je
dobré s nimi pockat do ustaleni brylovych hodnot. Cylindr sta-
noveny na RM davat s rozumnou mirou, aby se BB ¢i event. MB
po operaci ¢asto nemenily, jde o finanéni zatéz pacienta...

Poznamka na zavér: u vy$e uvedenych pacienti dovoluje
(jako u jinych) vyhlaSka MZ CR — sazebnik — vySetfit obé oci
pouze dvakrat do roka. Zde by bylo vhodné, aby lékaF dostal
zaplaceno i 3.—4. vySetfeni objektivni refrakce, dokazovani
opravnénosti vySetieni je pro Iékare bohuzel naroné asové
i psychicky a vétSinou je stejné vysledek nulovy. Pokud ma
kdokoliv z kolegli podobny nazor na toto, pfipadné by se chtél
vyjadfit k uvedené brylové problematice, smérujte pfipominky
na Sdruzeni privatnich o¢nich Iékafd do Prahy.

9. Hodnoceni nevyhovujicich bryli
Chyba pfi zhotoveni tzv. ,nevyhovuijicich bryli“ maze vznik-

nout bud na strané ambulance (Iékaf, sestra), pacienta, event.
zhotovitele — optika. Tato problematika mi nékdy pfipomina
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horky brambor, ktery nechce nikdo jist, pfesto se o tom
struéné zminim.

Kazdy z oftalmologC se jisté setkal s pfipadem, kdy paci-
enta fadné vySetfil subjektivng, provedl vyS. na RM, nékdy
i opakované, a presto se pacient vraci do ordinace, ze ma
s brylemi bolesti hlavy, opt. deformace obrazu ¢i dalSi pro-
blémy.

Prvni pochybeni mlze nastat na strané Iékafe — obj. re-
frakce z termotiskarny RM se vérné prepsala do bryli, bryle se
subj. zkousely velmi kratkou dobu, nebyl vzat v Uvahu vék pa-
cienta, pfip. vzdalenost, na niz bryle pouziva. Pacient je vySet-
fen znovu, jsou doporucena jina skla, na néz vétSinou nema
narok v tak kratké dobé, ponévadz nedoSlo k ,podstatné
zmeéné refrakce”. Co je podstatna zména refrakce (po 16 le-
tech existence zdravotnich pojistoven), zatim dosud nevim.

Chyba vznikla na strané pacienta je velmi obtizné prokaza-
teln&. Stanoveni vizu na dalku s brylemi ¢i bez nich je subjek-
tivni metoda a zavisi dosti na odpovédich pacienta pfi zkou-
Seni bryli. Sam jsem opakované vidél vySetieni vizu u starsich
lidi, kdy se stejnou hodnotou D ve stejné ordinaci byly v roz-
mezi dvou tydnu tfi rizné vysledky. Je dobré se starsiho paci-
enta zeptat (pokud s nami Spatné komunikuje), jestli nds dobfe
slysi. VétSinou sluchovou vadu pacienti nechtéji pfiznat, coz
vySetfeni ztézuje.

Chyba na strané optika — stava se vyjimecné, vétSina optik
je soukromych a optik se samoziejmé snazi, aby svou praci
odvedl co nejlépe. Pokud by se pacient vratil s novymi brylemi
do ordinace a uvadél, ze s nimi nevidi, pfip. ma pfi noSeni bryli
bolesti hlavy ¢&i pocit deformace obrazu, je vhodné nové bryle
zméfit a porovnat se zapisem v ambulantni karté. Vyjimec¢né
mize dojit k zaméné plus za minus, zabrousSeni torického skla
do jiné osy, pfipadné k decentraci bryli, kdy PD zornic se ne-
shoduje s centraci skel bryli apod. Vztah pacient — optik se fidi
obchodnim zakonikem, lIékaf mlze upozornit na nesrovnalost,
dle mého nazoru v§ak pfimo do jednani vstoupit nemlze. Né-
kdy je vhodné telefonicky véc konzultovat s optikou. Problema-
tické jsou nékdy pfipady, kdy v optice pacient trva na pouziti
své nevhodné obruby, i kdyz je optikem na to upozornén. Je
také obtizné hodnotit pfipad, kdy pacient — zakaznik ma nové
bryle spravné centrované, ale starsi bryle, které nosil pfes 10
let, mély decentrovana skla, ale na to si pacient zvykl (hlavné
u vySSich ametropii). Lékar i optik by si méli uvédomit, ze ve
hfe jsou pfedevsim pacientovy finance a podle toho tomu vé-
novat adekvatni ¢as, tyka se to hlavné drazsich skel bifo-mul-
tifokalnich.

10. LASIK - LASEK a bryle — laserové zakroky na ocich

Laserové zakroky na o€ich typu LASIK, event. LASEK jsou
v soucasné dobé provadény velmi precizné a na dokonalych
laserech. Sam se v ordinaci setkavam s tim, ze predepisuji
dalkové bryle po vykonech prvni generace typu PRK — fotore-
fraktivni keratoablace.

Jde jiz vétSinou o vykony provadéné pred vice nez 8-10
lety. Pokud mél tehdy pacient vy$si myopii nad 8—10 D, pak mu
tyto bryle o hodnoté 1-2 D nedélaji jiz takové problémy, nékdy
je nosi jen na sledovani televize, na fizeni vozu, pFip. je mozno
véc fesit i kontaktnimi Cockami. Uvedené laserové vykony maji
vyhodu, Ze jdou zopakovat, pfip. vysoké ametropie fesit néko-
lika jednotlivymi laserovymi vykony. Pokud by pacient v ordi-
naci argumentoval, ze uvedené dodatkové bryle je nucen no-
sit pfili§ brzy po laserovém vykonu, je nutné, aby se dohodl
s pracovistém, kde byl vykon provadén, a na jakych podmin-
kach se obé strany dohodly (viz pisemna smlouva mezi nimi).

V tomto sdéleni nejsou zahrnuti pacienti s implantovanou
multifokalni nitroo¢ni ¢ockou, pacienti s vysokymi ametropi-
emi, kterym byla do prfed. komory o¢ni implantovana IOL pfi
ponechani jejich vlastni ¢ocky. Jde o velmi maly pocet paci-
ent(, vétSinou jsou dale sledovani na klinikach ¢i pracovistich,
kde byly tyto vykony provadény.
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11. Monovision — pfirozena, po kontaktnich ¢ockach,
pooperacni a brylova

a) Pfirozena monovision (dale jen M) — Ize taktéZ nazvat
stav, kdy pacienta (vék 50 let), ktery ma vpravo emetropii,
vlevo myopie 2 D. Tento stav nevznikl nahle, jeho mozek je na
takové vnimani okoli postupné adaptovan. | zde je mozno pre-
depsat jednotlivé bryle na dalku a na blizko, event. mu dopo-
ruCit bifokalni skla, zejména, kdyz by se jednalo o praci naroc-
nou na zrak a rychlé a €asté stfidani vzdalenosti, na niz se
dotyény diva — dalkovy Fidi¢, programator, klenotnik ¢i obsluha
velinu.

b) Monovision vytvofena kont. ¢oc¢kami — opét uvazuji o pa-
cientovi starém 50 let, ktery je oboustranné emetrop. Nepfeje
si nebo z pracovnich divod nemize pouzivat bryle a chce vi-
dét soucasné na dalku i na blizko. Pokud si v praci nasadi na
1 oko k. ¢&. +1,5 D, tak na ni vidi dobfe na blizko, sou¢asné
druhé emetropické oko pouziva na dalku. Jde vSak o nahle na-
vozenou situaci, podle mne nepfirozenou, proto maze mit po-
tize pfi delSi zrakové naro¢né praci.

c¢) Pooperaéni monovision — pacient je oboustranny myop 2
D, stafi 50 let. Jedno oko je mozno laserovym zékrokem zko-
rigovat na emetropii, druhé myopické se ponecha na ¢teni na
blizko. Z obecného hlediska jde o nahle vzniklou situaci, kte-
rou jiz nelze vratit. Pfi monovision, ktera obecné vznika v krat-
kém Case, nastava pfi vidéni situace, kdy vedouci oko by mélo
byt chvili pravé, chvili levé, coz mize navodit astenop. potize

éﬁ

Ci bolesti hlavy. Pfi vidéni na dalku i na blizko nastava ziejmé
superpozice (pfekryvani) obou obrazli, a to také nemusi byt
pro pacienta pfijemné. Nékdy je nutno pro zrakovy komfort
u vySe uvedeného pacienta provést laser. vykon i na druhém
oku. Pacient se do blizka nediva na stejnou vzdalenost cca
50 cm (monitor PC ...), pfi Siti ¢i pouzivani telefonu jde o kratsi
distanci 35—-40 cm, coz mu neoperované oko s minus 2 D bez
bryli nezarugi.

d) Monovision brylova — emetrop stary 50 let chce mit
jedny bryle na dalku i na blizko. ReSenim mohou byt bryle
o hodnotach PO - plan, LO +1,5 D. Nutno vzdy vyzkouset,
jde o velmi ojedinélé pfipady. MUze to pfijit v Gvahu, kdyz pa-
cient nesnasi kont. Gocky, laser. zakrok na rohovce si nemuGze
dovolit z finan¢nich dlivod(, ze stejného dlvodu si nékdy pa-
cient vzhledem k cené skel nepofizuje bifokalni ¢i multifo-
kalni bryle...

Pokud by mél kdokoliv dotaz, pfipominku &i kritiku, aby mi
toto sdélil pisemné na adresu J. Bohag, Francouzska 4, 326 00
Plzen, pfip. na adresu S.P.O.L. do Prahy.

Chapejte tento Clanek jako praktické pfipominky obycej-
ného o¢niho lékare k brylové problematice. Proto jsem se ne-
zabyval brylovou optikou do vSech detail(i. V tomto ohledu od-
kazuji na adekvatni ¢lanky v u¢ebnicich oftalmologie.

MUDr. Jaroslav Bohac, Francouzska 4, 326 00 Plzer

Zdravotni stredisko Rochlice s.r.o.
v Liberci hleda

oftalmologa

Pracovni pozice - ginnost na ambulanci, spoluprace s UVN Praha a nemochnici Liberec.
O¢ni amb. je vybavena novymi $piCkovymi pfistroji, v budoucnu se zaméfenim i na chirurgii.
Ubytovani zajisténo. Platové rozmezi 40 az 50 tisic KE mésicné.

Kontakt: tel.602 411 051, info@ ocnirochlice.cz
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