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KONTAKTNIMI COCKAMI B
(PRIPADOVA STUDIE)

odborného sdéleni a jeho zverejnéni

SOUHRN neni ve stretu zdjmu a neni podporeno
Ortokeratologické Eocky predstavuiji specidlni typ pevné kontaktni ocky, ktery se pouZiva pro ko-  RRLLIdB Lyl a2l o 1TFild T8

rekci zejména myopie. Cocky se nosi v noci, kdy diky specifickému tvaru zpisobi docasnou (rever-
zibilni) zménu topografie povrchu rohovky. Pres den pak neni nutné nosit jakoukoli jinou korekci.
Vzhledem k rezimu nos3eni je oproti klasickym kontaktnim ¢ockdm zvySené riziko zdravotnich kom-
plikaci. Pro jejich bezpecné pouzivani je proto nutné dbat na aplikaci cocek s vhodnymi parametry,
dodrZeni postupu péce a hygieny, pravidelnych kontrol a véasného feseni pfipadnych problém.
Aplikovat je mlze jen zkuseny a dobfe vyskoleny kontaktolog. V CR tato metoda neni téméf pou-
Zivana. Cilem prezentované pfipadové studie bylo sledovat prabéh konkrétni aplikace ortokerato-
logickych ¢ocek pro korekci myopie z optického (refrakéniho) hlediska a optické zmény v systému
oka vyhodnotit.

U sledovaného subjektu byly méreny zmény subjektivni refrakce, vizu, poloméru zakriveni rohov-
ky, rohovkovych a celkovych oénich aberaci a tloustky rohovky po dobu jednoho mésice od za-
¢atku pouzivani cocek (prvni faze). Stejné parametry byly sledovany po dobu jednoho mésice od
ukonceni noseni cocek po predchozim trimésicnim noseni (druha faze). Subjekt byla Zena, 24 let,
myopka, OD sféra -3,00 D, cylindr -0,25 D s osou 90°, OS sféra -2,75 D, bez ocnich nebo celkovych
onemocnéni.

K pIné korekci refrakéni vady vlivem aplikace ortokeratologickych ¢ocek doslo pfiblizné po ¢tyrech
nocich (prespanich) s cockami. Pfitom béhem dne byl patrny mirny navrat k plvodnim hodnotam.
S poklesem refrakce se odpovidajicim zplsobem zlepsoval nekorigovany vizus. Dale bylo pozoro-
vano centralni oplosténi rohovky, tj. nardst centralniho poloméru zakfiveni (maximalni zména byla
0,22 mm pro pravé a 0,28 mm pro levé oko) a mirné ztenceni. Nezadoucim optickym doprovod-
nym jevem bylo navyseni aberaci vyssich radu, ktery se subjektivné projevil zhorSenym vidénim za
Sera. Mésic po ukonéeni aplikace se vsechny sledované parametry vréatily do plivodnich hodnot.
Klicova slova: ortokeratologie, ortokeratologické cocky, korekce myopie, pevné kontaktni ¢ocky,
RGP cocky

SUMMARY
OPTIC PROPERTIES OF MYOPIC CORRECTION BY
ORTHOKERATOLOGY CONTACT LENSES (A CASE REPORT)

Introduction: Orthokeratology lenses present a special type of hard contact lenses, which is used
especially for myopic correction. The lenses are applied during the night, when thanks to their spe-
cial shape cause temporally (reversible) change of the cornea shape. During the day, there is not
necessary to wear any other refractive correction. Due to the wearing regimen, there is, comparing
to the classical contact lenses, higher risk of health complications. For their safe use, it is necessary
to pay attention to the application of lenses of adequate parameters, follow up the care and hy-
giene precautions, regular controls and early treatment of possible problems. The application of
contact lenses should be done by experienced and well-educated expert in contact lens fitting. In
the Czech Republic, this method is practically not used.

Aim: The aim of the case report was to follow up the course of concrete application of orthokera-
tology lenses for myopic correction from the optic (refractive) point of view, and to evaluate the
optic changes in the system of the eye.

In the followed up subject, there were measured subjective changes in refraction, visual acuity,
corneal curvature, corneal and whole eye aberrations, and corneal thickness during the period
of one month after the beginning of lens application (initial phase). The same parameters were
followed-up during one-month period since the termination of lens wearing for three months
(second phase). The subject was a woman, 24 years old, myopic, with the refractive error in the
right eye —3.0 spherical diopters and astigmatism of —0.25 cylinder in the axis 90°, and in the left
eye —2.75 spherical diopters without astigmatism; without ophthalmologic or systemic diseases.
The full correction of the refractive error after the orthokeratology lenses application occurred
approximately after four nights (wearing the lenses overnight). Concurrently, during the day, slight
recurrence to original values was evident. With the decreased refractive error, the uncorrected Do redakce doruceno dne 23. 12. 2016
ylsual a.cmty improved accordingly. Further, t.he flattening pfthe central cornea was obs_erved, e.g. Do tisku pfijato dne 30. 3. 2017
increasing of the central cornea curvature diameter (maximum change was 0.22 mm in the right
and 0.28 mm in the left eye) and slight thinning. The adverse accompanying optic phenomenon
was increasing of the aberrations of higher orders, which presented subjectively by decreased vi-
sual acuity under mesopic conditions. One month after the termination of contact lenses wearing, EOK Lexum

all the followed-up parameters returned to original values. Masna 3a
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Ortokeratologie je technika korekce refrakénich vad, ze-
jména myopie, ktera vyuziva specialné navrzené pevné kon-
taktni ¢ocky pro docasnou (plné reverzibilni) zménu tvaru
rohovky [9, 17, 27]. Zaklady metody poloZzil uz pred vice nez
pul stoletim George Jessen a od té doby se stale zdokonalu-
je [9, 17, 27]. Ortokeratologické cocky se obvykle pouziva-
ji v noci. BEhem spanku zformuji rohovku tak, ze po jejich
vyjmuti Ize cely den vidét ostfe bez dalsi korekce. Ve svété
je tato metoda pomérné rozsifena a v posledni dobé hoj-
né diskutovana a zkoumana zvlast v souvislosti s moznosti
zbrzdéni narlGstu myopie u déti a dospivajicich [12, 22, 26].
V Ceské republice se ortokeratologické ¢ocky v sou€asnosti
béZné nepoutzivaji.

Ortokeratologické ¢ocky maji tzv. ,reverzni geometrii®,
ktera umozZnuje vytvoreni specifického profilu slzného fil-
mu pod ¢ockou. Tim vznikaji sily, které pdsobi na rohovku
a ovliviiuji jeji tvar, tloustku, a tedy i lomivost [9, 17, 27].
Nejvétsi zmény nastavaji v epitelové vrstvé, kde pfi korekci
myopie dochdzi v centrdlni ¢asti k jejimu ztenceni a ve stfed-
ni periferii ke ztlusténi. Mechanismus zmén na rohovce neni
dosud pfesné objasnén. Podili se na ném pravdépodobné
vic faktord, a to zejména komprese epitelovych bunék v cen-
tralni ¢asti rohovky [10], redistribuce (migrace) epitelovych
bunék [10, 28, 31] a ohyb rohovky [19]. Posledni jmenovany
faktor vsak nékteré novéjsi studie (napf. [32]) vyvraci.

Ze zdravotniho hlediska vSak tato metoda pfindsi rizika,
spojena predevsim s noSenim ortokeratologickych cocek
pres noc. ZvysSuje se napfiklad riziko vyskytu mikrobidlni ke-

ratitidy podobné jako u jinych typd kontaktnich ¢ocek no-
Senych pres noc [14, 27]. Déle se sniZuje basalni sekrece slz
a je ovlivnéna celkova stabilita slzného filmu [14]. Lze téz
pozorovat barveni rohovky v souvislosti s moznym pfilnu-
tim ¢ocky k oku béhem noci [9, 14, 17]. Pfi dlouhodobém
noseni se mohou objevit Zelezité usazeniny v subepitelidlni
vrstvé ve tvaru prstence a dalsi defekty, které vsak nemaji
vliv na vidéni a mizi po ukonceni noseni cocek [9, 14]. Do-
chazi také ke zménam v biomechanice rohovky, jako je na-
priklad pokles rohovkové hystereze [14]. | tyto zmény jsou
udavany jako vratné. Vzhledem k uvedenym neZadoucim
pravodnim jevim je nutné klast zvySeny ddraz na spravnou
aplikaci ¢ocek, na striktni dodrZovani postupli péce o cocky,
na hygienu a disledné dbat na pravidelné kontroly a véasné
resit pripadné problémy [14].

Zde prezentovana pripadova studie méla za cil pozoro-
vat prubéh aplikace ortokeratologickych cocek pro korekci
myopie z ryze optického hlediska a podrobné popsat zmeé-
ny v optickém systému, ke kterym dochazi v rliznych fazich
ortokeratologické korekce. Konkrétné byly sledovany zmény
na zacatku korekce a ndsledné po vysazeni ¢ocek.

METODIKA

Do pripadové studie byl zarazen jeden normalni zdravy
subjekt (Zena, 24 let) bez ocnich patologii, anomalii a bez
prodélaného operacniho zakroku. Sledovany byly obé odi,
jejich zakladni vstupni parametry jsou shrnuty v tabulce
1. Konkrétné byl promérovan pribéh hodnot subjektivni

Tab. 1 Parametry oci pred za¢dtkem noseni ortokeratologickych ¢ocek. Zkratky sph a cyl predstavuji sférickou a cylindric-
kou Cést korekce, ax je osa korekcniho cylindru. R, a R, reprezentuji horizontaIni a vertikalni polomér zakfiveni rohovky

Refrakce sph -3,00 D cyl -0,25 D ax 90° sph -2,75 D
Vizus s korekci 1,58 1,58
Vizus bez korekce 0,1 0,12
R, [mm] 7,91 7,93
R, [mm] 7,80 7,81
Tloustka rohovky [um] 531 520

Tab. 2 Parametry pouzitych ortokeratologickych ¢ocek

Centralni zakriveni [mm]

Periferni zakfiveni [mm]/excentricita ve 30°
Dioptricky Ucinek ve vzduchu [D]

Celkovy primér cocky [mm]

Primeér centralni zény zadni plochy [mm]

Odchylka sagitdIni hloubky ortokeratologické ¢ocky od sagitalni

hloubky asférické cocky se stejnymi parametry [um]
Stfedova tloustka [mm]
Material

18

8,73 8,65
7,90/0,70 7,95/0,65
+0,75 +0,75
11,00 11,00
6,00 6,25

0 0

0,22 0,22

Boston XO Vert Boston XO Violet
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refrakce, vizu bez nasazené korekce, poloméru zakfiveni ro-
hovky, centralni tloustky rohovky a rohovkovych optickych
aberaci vyssich rada.

Ve studii byly pouZity ortokeratologické cocky sleep&see
firmy Technolens. Co&ky byly navrieny a jejich vhodnost
ovérena zkusenym aplikdtorem (A. Holschbach, Hochschule
Aalen, Némecko). Vlastni sbér dat probihal v optometrické
laboratofi Univerzity Palackého v Olomouci. Konkrétni para-
metry pouzitych cocek shrnuje tabulka 2. Cilova korekce pro
pravé oko byla -3,30 D, pro levé -2,70 D.

Prvni faze studie sledovala zmény na zacatku ortokerato-
logického korekéniho procesu. Méreni sledovanych parame-
trG probéhlo 1., 2., 3., 4., 5., 8., 9., 36. a 37. den po prvnim
prespani s cockami. VSechna méreni byla provadéna ve stej-
nou denni dobu vZdy 1 h po vyjmuti cocek (konkrétné vidy
v 8:00 dopoledne) a vecer (ve 20:00, tj. 13 hodin po vyjmuti
Cocek). Subjekt spal v ortokeratologickych cockach kazdou
noc 7 hodin. Poté byla korekce ve stejném rezimu aplikova-
na jiz bez méreni v celkové dobé 3 mésice od prvniho pre-
spani. Nasledné byly hodnocené veliciny sledovany 1., 2., 3.,
4,7.,8.,9.,10.,14.,17., 24. a 31. po ukonceni noseni cocek.
Meéreni probihalo v dopolednich hodinach a bylo ukonceno
31. den, kdy se sledované parametry pfriblizily pivodnim
hodnotam.

Vizus V byl méren interpolacni metodou pomoci LCD op-
totypu s logaritmicky fazenou sadou znak British letters pfi
vySetrovaci vzddlenosti 6 m a nasledné preveden do finalni
desetinné formy. Refrakce byla stanovena subjektivné uzi-
tim zkusebni sady a zkusebni obruby. Soucasné bylo struc-
né zaznamenavano subjektivni hodnoceni vidéni. Polomér
zakriveni rohovky, rohovkova topografie a aberace rohovky
byly méreny na pfistroji Keratograph 3 od firmy Oculus, jeji
tloustka byla stanovena optickym pachymetrem Pachycam
(Oculus). Konkrétné byly sledovany aberace 3. a 4. fadu pod-
le tzv. Zernikeho klasifikace [29, 30] a vZdy jednotné prepo-
¢itany pro referencni kruhovou oblast zornice o priméru 5
mm. Velikost aberaci byla reprezentovana parametrem RMS
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(root mean square), ktery predstavuje primérnou sméro-
datnou odchylku vinoplochy zplUsobenou sledovanou abe-
raci nebo skupinou aberaci od idealniho tvaru vinoplochy
[29, 30]. Odchylka RMS byla stanovena souhrnné pro sku-
pinu aberaci 3. radu a 4. radu (RMSSA). Uvedené parametry
je mozné spocitat z tzv. Zernikeho koeficient( jednotlivych
aberaci (viz [29, 30]).

VYSLEDKY

Pridbéh sledovanych parametrl v obou fazich studie, tj. na
zacatku korekce a po ukonceni korekce, je graficky zobrazen
na obr. 1-3 a 5. Topografické zmény rohovky jsou zachyce-
ny na sagitalnich topografickych mapach vcetné rozdilové
mapy na obr. 4.

Zmény subjektivni refrakce a vizu

Vzhledem k tomu, Ze hodnoty cylindrické casti korekce
a jejich zmény byly v pribéhu celého sledovaného obdobi
nizké (v rozmezi 0 az -0,5 D) a vykazovaly ndhodny charak-
ter (véetné orientace osy), byl v pfipadé subjektivni refrak-
ce hodnocen pouze sféricky ekvivalent SE. Z graf( na obr. 1
a 2 vyplyva, Zze zmény vizu V koresponduji se zménami SE.
Nejvétsi korekéni ucinek nastal jiz po prvni noci s cockami,
kdy doslo k nejvétsi zméné (o 1,38 D u pravéhoao01,25D u
levého oka). K Uplné korekci refrakéni vady doslo po ctvrté
aZ paté noci, kdy byl dosazen také maximalni vizus, ktery se
nasledné témér neménil. K mensim zménam refrakce (mir-
né hypermetropizaci) dochdazelo az do 9. dne (obr. 1).

Po ukonceni noseni ¢ocek se refrakéni vada postupné vra-
cela, pfitom nejvétsi zména byla pozorovana béhem prvnich
dvou dnu a to 0 2,25 D na pravém oku a o 1,88 D na levém.
Dalsi navrat jiz byl pomalejsi, plvodnich hodnot bylo dosaze-
no asi po 14 dnech. V souladu s narlistem vady se nekorigo-
vany vizus zfetelné zhorSoval aZ asi do 3. dne, kdy dosahl hod-
noty 0,14 pro obé oci a dale se ménil jen nepatrné (obr. 2).

—@— pravé oko
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31

¢as od ukoncéeni noseni Eocek [dny]

Obr. 1 Zavislost refrakce reprezentované sférickym ekvivalentem SE na Case mérena od prvniho nasazeni ¢ocek (vlevo) a od ukonceni noseni

Cocek (vpravo)
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Obr. 2 Zavislost vizu V (decimalni zapis) na ¢ase méfena od prvniho nasazeni ¢ocek (vlevo) a od ukonceni noseni cocek (vpravo)
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Obr. 3 Zavislost prdmérného centralniho poloméru zakfiveni R rohovky na ¢ase mérena od prvniho nasazeni ¢ocek (vlevo) a od ukonceni

noseni ¢ocek (vpravo)

Subjektivni vnimani vidéni

Subjektivné bylo vidéni pacientem hodnoceno jako dosta-
tecné ostré treti den rano od prvniho nasazeni ¢ocek, k veceru
ale bylo hlaseno mirné zhorseni. Od patého dne jiz bylo vidéni
pfi normalnich svételnych podminkach subjektivné pfrijatelné
ostré po cely den. Vidéni za Sera bylo ale ruseno viemem halo
efektl a mirného monokuldrniho zdvojeni obrazu, zfetelnéji na
pravém oku. Tyto efekty spolecné s oslnénim znesnadnovaly
fizeni auta vecer a v noci. Také cteni vecer bylo moZné pouze
za dobrého osvétleni (v Seru se oci velmi rychle unavily). Vidé-
ni ve dne (zejména venku) bylo hodnoceno jako perfektni. Po
ukonceni noseni ¢ocek se plvodni brylova korekce stala opét
pohodIna pro celodenni noseni kolem desatého dne. Vidéni za
Sera se zlepsilo do dvou dnu od vysazeni ¢ocek.

Metrické parametry rohovky

V pribéhu studie dochazelo ke zfetelnym zménam v polo-
méru centralniho zakfiveni rohovky, pficemz se horizontalni

20

a vertikdlni polomér ménil témér stejné. Proto jsou oba po-
loméry souhrnné reprezentovany jejich primérem R, jehoz
Casovy pribéh zachycuje obr. 3. Ten se od zacatku noseni
ortokeratologickych cocek po 37. den zvétsil ze 7,86 mm na
8,08 mm u pravého oka a ze 7,87 mm na 8,15 mm u levého
oka, tj. rohovka se v centru oplostila. Vétsi zmény probihaly
postupné prvnich 9 dn(, poté se stabilizovaly. Po vysazeni
Cocek nastal postupny navrat k plvodnim hodnotam, pfi-
¢emz nejmarkantnéjsi byl béhem prvnich 10 dn(l u pravého
oka a 14 dn( u levého oka, kdy bylo dosazeno témér pavod-
nich hodnot (obr. 3). Zmény celkového tvaru rohovky zachy-
cuji topografické mapy na obr. 4, kde je zfetelné vidét vyraz-
né centralni oplosténi, a naopak snizeni poloméru zakfiveni
ve stfedni periferii rohovky (obr. 4).

Casovy pribéh tloustky rohovky mél v prvni fazi sledova-
ni u obou oci klesajici tendenci, po vysazeni ¢ocek (v druhé
fazi) naopak stoupajici. Pfitom centralni tloustka rohovky se
po 3 mésicich noseni ¢ocek zmensila 0 22 um na pravém a
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Obr. 4 Sagitalni mapy pravého a le-
vého oka pred zahdajenim korekce
(vlevo), po tfech mésicich noseni
ortokeratologickych  kontaktnich
Cocek (uprostred) a rozdilové mapy
(vpravo)
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Obr. 5 Zavislost RMS rohovkovych aberaci 3. a 4. fadu na ¢ase méfena od prvniho nasazeni ¢ocek (vlevo) a od ukonceni noseni ¢ocek (vpravo)

20 um na levém oku. Zjisténé zmény jsou vsak na hranici
presnosti méreni.

Pfi korekci doslo ke zfetelnému navySeni sledovanych
aberaci vyssich radd. Velikost pfislusné RMS, , v zavislosti
na ¢ase ukazuje obr. 5. Tento nar(st se stabilizoval pfiblizné
5. den od prvniho pfespani s co¢kami. Mirné vyssi hodnoty
byly méreny rano, nizsi vecer. Po ukonceni korekce se abera-
ce postupné béhem asi sedmi dn0 vracely na pdvodni hod-
noty, pficemz k nejvétsimu poklesu doslo béhem prvnich
dvou dnl bez ¢ocek (obr. 5).

DISKUSE
Z vysledkl predchozich studii vyplyva, Ze po aplikaci orto-

keratologickych cocek Ize u nizké az stfedni myopie ocekdvat
minimalné 80 % redukci vady [7, 18, 20, 23, 27], pticemz
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k nejvétsimu poklesu (az 60%) dochazi jiz béhem prvni noci
[10, 23, 24, 27]. Priblizné kolem 10. dne se hodnoty stabili-
zuji [1]. Po jednom mésici noseni je docileno asi 98% reduk-
ce [10, 23, 24, 27]. V pribéhu dne dochdzi k regresi (narustu
dioptrii) 0 0,5 D az 0,75 D u béloch (u Asiatl je tato regrese
minimalni) [16]. Studie nezjistily Zddnou nebo jen minimalni
korekci astigmatismu [15, 23, 27]. Z literatury [9, 17] také
vyplyvd, Ze v nékterych pripadech nelze dosdhnout idedlni
(upIné) korekce z rliznych divodl (napriklad pro nemoznost
presné centrace Cocky, v pfipadé slabé reakce rohovky nebo
u pfilis velké refrakéni vady). U ndmi sledovaného subjektu
se potvrdilo, Ze ortokeratologické ¢ocky dokazi pIné korigo-
vat lehkou myopii, pfi¢emz nastup efektu je pomérné rych-
ly. K nejvétsi redukci vady doslo béhem prvni noci (44 % u
pravého oka 44,5 % u levého oka) a od ¢tvrtého aZz patého
dne byl efekt celodenni. Od 9. dne byla refrakce stabilni,
rano dosahoval sféricky ekvivalent hodnot +0,25 D aZz +0,50
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D, béhem dne se sniZzoval 0 0,25 D aZ 0,50 D, takZe vecer se
refrakce bliZila 0 D. Zmény v astigmatismu byly minimalni. Vi-
zus po stabilizaci refrakce byl srovnatelny s vizem dosazenym
pred aplikaci cocek pfi korekci brylemi. Mnohymi studiemi [4,
11, 16, 27] bylo prokazano, Zze po ukonceni noseni cocek se
refrakce vrati do plvodni hodnoty. Rychlost navratu pfitom
zavisi na pUvodni velikosti korekce — ¢im je korekce vyssi, tim
je navrat rychlejsi [2]. Doba navratu se pohybuje od 3 dnii do
8 tydnl [2, 4, 11, 23]. V nasem pripadé se po ukonceni noseni
Cocek puvodni vada plné navratila béhem ¢trnacti dn, pfi-
tom k nejvétsim zménam doslo prvni dva dny.

Z jednotlivych studii vyplyva, Ze vlivem noseni ortokerato-
logickych ¢ocek dochazi k oplosténi centralni ¢asti rohovky
[15, 18, 19, 23], pricemz ve stredni periferii se stava strméjsi
[15]. Rohovka se méritelné oplosti uz po 10 az 15 minutach
nosSeni ortokeratologické cocky pti otevienych ocich [15, 24],
k vyrazné zméné pak dochazi po 8 hodinach spanku v ¢oc-
kach [19, 24], tedy po prvnim prespani s cockami. Stabilizace
nastdva po 10 dnech noseni [23]. Po ukonceni noseni ¢ocek
se rohovka vrati do plivodniho tvaru za 1 tyden az 2 mésice
v zavislosti na délce obdobi, po které byly ¢ocky noseny, di-
zajnu Cocky a velikosti myopie [9]. K redukci myopie dochazi
hlavné diky oplosténi predni plochy rohovky [8, 32]. V nami
provedené studii bylo skute¢né pozorovano oplostovani
centra rohovky spojené se zacatkem noseni Cocek (nejvétsi
zmény se dély béhem prvnich deviti dnll) a opétovné zmen-
Seni poloméru kfivosti po ukonceni noseni ¢ocek. K navratu
do plvodnich hodnot doslo pfiblizné po 10 dnech u pravého
a 14 dnech u levého oka. Pribéh zmén zakfiveni rohovky
kopiroval zmény v subjektivni refrakci. Dale bylo registrova-
no mirné zmenseni centréini tloustky rohovky po 3 mésicich
noseni cocek. Uvedené skutecnosti jsou v souladu s jinymi
studiemi [1, 10, 13, 21, 31], které tento efekt pfipisuji zten-
ceni epitelové vrstvy, zplsobené jejim preskupenim vlivem
plUsobeni ¢ocky. V nékterych studiich byly pozorovany také
zmény v tloustce stromatu [1, 21].

Zmény predniho tvaru rohovky mohou vést k nar(istu abera-
ci vyssich radd, jak bylo v pripadé ortokeratologické korekce
v fadé studii prokazano [3, 5, 15, 25]. V nasem ptipadé jsme
se soustredili na aberace 3. a 4. fadu. Béhem aplikace ¢ocek
se tyto aberace zretelné navysily, coz se subjektivné proje-
vilo zejména za Sera. Pti horsich svételnych podminkach do-
chazi k rozsiteni zornice a do zobrazovani se vyrazné zapoju-
ji i periferni ¢asti rohovky, na kterych maze vlivem presunu
epitelu z centra dochazet k jeho nahusténi a ke vzniku ne-
pravidelnosti. Tyto nepravidelnosti pak mohou byt pric¢inou

pozorovaného nardstu aberaci. Konkrétné se jednalo o halo
a jemné monokuldrni zdvojeni obrazu. Pro nepravidelnosti
v periferii téZ hovoti fakt, Ze fotopicky vizus byl normaini a
subjektivni hodnoceni zraku za dobrého osvétleni bylo vy-
borné. Po ukonceni noseni cocek doslo k nejvétsSimu pokle-
su sledovanych aberaci béhem prvnich dvou dni a do pu-
vodniho stavu se hodnoty vratily po sedmi dnech. Vyrazné
subjektivni zlepsSeni pfi vidéni za Sera pak nastalo pravé do
dvou dnl po vysazeni ¢ocek. Déle bylo zjisténo, Ze hodnoty
aberaci vyssich radl dosahuji v priibéhu ortokeratologické
korekce vecer nizsich hodnot nez rano. To je pravdépodobné
zplUsobeno mirnym ustupem korekéniho efektu v pribéhu
dne, ktery je mozné dolozit vySe uvedenymi dennimi zmé-
nami refrakce. Na pravém oku byl zjistén vyssi nardst abera-
ci a soucasné zde byla vyssi refrakéni vada. V souladu se stu-
diemi [5, 6] Ize tedy potvrdit, Ze ortokeratologicka korekce
vyssi myopické vady vede k vétSimu narlstu aberaci vyssich
radl. Za nardst aberaci mlze byt také zodpovédna lehka de-
centrace Cocky béhem spanku smérem nahoru a nasalng,
ktera je patrna na rozdilové mapé (viz obr. 4).

ZAVER

Bylo ovéreno, Ze z ryze optického hlediska jsou ortoke-
ratologické cocky ucinnym prostfedkem pro korekci lehké
myopie, kterou dokazi plné vykorigovat pfi dosazeni fotopic-
kého vizu srovnatelného s brylovou korekci. Pfitom vSechny
odpovidajici tvarové i optické zmény na rohovce jsou plné
reverzibilni. Optickou nevyhodou tohoto typu korekce je na-
rGst aberaci vyssich radu, které se zretelné projevuji pfi Sirsi
zornici, a tedy nizSich jasech. Negativné tak mohou ovliviio-
vat napriklad fizeni motorovych vozidel ¢i Cteni pri zhorse-
nych svételnych podminkach (Sero, mlha, Spatné pracovni
osvétleni atp.). Z tohoto dlvodu by tato korekce neméla byt
doporucovana lidem s vysokymi naroky na zrak za téchto
podminek a obecné se Sirokymi zornicemi. Obdobné efekty
je mozné pozorovat téZ napfiklad u laserovych refrakénich
operaci rohovky. Optické zmény, navozené ortokeratologii,
jsou vSak plné reverzibilni. Z Cisté optického hlediska tedy
pro denni vidéni predstavuji plnohodnotnou alternativu ji-
nych typ0 korekce.
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