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Souhrn: Progresivni myopie je stale Castéjsi refrakéni vada, jeji vyskyt se zvySuje zejména u déti a mladistvych. Tento trend se davé do
souvislosti s nadmérnym zatézovani zraku akomodaci na blizko a omezenim pobytu venku. Clanek podéva strucny prehled patofyziologie
a etiologie, diagnostiky a aktualnich moznosti terapie a prevence.
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myopie

Uvod

Progresivni myopie je stale ¢astéjsi re-
frakéni vada, ktera predstavuje znac-
né zdravotni riziko, zejména pro déti
a mladistvé. Tato patologie je charak-
terizovana stale rostoucimi hodnotami
kréatkozrakosti, coZ vede k dalsimu pro-
dluzZovani o¢niho bulbu a postupnému
zhor3ovani zrakové ostrosti. Prognézy
ukazuji, Ze prevalence myopie by moh-
la vzrist az na 50% svétové populace
do roku 2050 (1). Zaroven se zvysuje
i pocet lidi s vysokou myopii (vétsi nez
-6 dioptrii), coz ptinasi zvysené riziko
vaznych oc¢nich komplikaci, jako jsou
glaukom, makularni degenerace a re-
tindlni trhliny (2).

Patofyziologie a etiologie

progresivni myopie

Progresivni myopie je komplexni mul-

tifaktorialni onemocnéni. K dilezitym

faktortim, které ovliviiuji jeho vznik

a progresi patri:

» Genetika: Myopie, zejména tézka
myopie, ¢asto vykazuje zjevnou fa-
milidrni agregaci a ¢etné dukazy
svéd¢i pro vyznam genetickych fak-
tord v jeji patogenezi. U déti, jejichz
rodice maji myopii, je riziko vzniku
myopie az ¢tyrikrat vyssi (3).

» Axialni délka oka: Hlavnim fakto-
rem, ktery urcuje zavaznost myopie,
je prodluZovani o¢niho bulbu. Axial-
ni délka oka u lidi s vysokou myopii
muZe presahovat 26 mm, zatimco
u bézné populace se pohybuje kolem
23-24mm (4,5).
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« Environmentalni faktory: Vyznam-
nou roli hraje také moderni Zivotni
styl. Studie ukazuji, Ze nedostatek
venkovnich aktivit a dlouha doba
stravena u digitalnich zarizeni zvy-
Suji riziko myopie. U déti, které travi
vice nez 2 hodiny denné venku, je
nizsi riziko rozvoje myopie (6,7).

« Vlivstalého ostreni na blizko a di-
gitalnich technologii na prodluzo-
vani o¢niho bulbu:

Pti dlouhodobém sledovani pred-
méta v blizké vzdalenosti - jako je
¢teni, psani nebo prace s digital-
nimi obrazovkami (mobil, tablet,
pocitac) - dochazi k trvalé aktivaci
akomodace, tedy zaostrovani oka
na blizko, které zahrnuje ti procesy
(tzv. near triad):

o kontrakci cilidrniho svalu,

o zménu zaktiveni ¢ocky,

e zUZeni zornice

Pokud je akomodace nadmérné zaté-

Zovana bez dostatecnych prestavek

(napt. nékolik hodin denné¢), vznika

tzv. akomodacni stres. Tento stres se

dlouhodobé prenasi na zadni pdl oka,
zejména u déti a dospivajicich, kdy je
oc¢ni bulbus stéle ve vyvoji. Vysledkem
je spusténi biochemickych a mecha-
nickych signald, které podporuji pro-
dlouzeni axialni délky oka.

Mezi tyto signaly pat¥i napi.:

e sniZend hladina dopaminu v sitnici
(ktery za normdlnich okolnosti tlu-
mi rist oka),

e zvysend exprese rustovych faktord
ve sklerdlnim a retindlnim prosttedi,

e zmény v extracelularni matrix sklé-
ry, vedouci ke ztencovani a mecha-
nickému oslabeni bélma.

Tento proces se posiluje u déti, které
travi malo ¢asu venku. Prirozené svét-

Tabulka 1 Rizika spojend s nardstajici myopii

Zvyseni rizika rozvinuti (oproti emetropii)?

Refrakéni vada Zadni subkapsularni

(dioptrie) katarakty
-1,00 az -3,00 2,1 x
-3,00 az -5,00 3,1x
-5,00 az -7,00 5,5 X
-7,00 az -9,00

Odchlipeni Myopické makularni
sitnice degenerace
S 2,2 x

9 x 9,7 x
21,5 x 40,6 x
44,2 x 126,8 x

Podle Tidelman J et al., 2016 (5)



lo a pohled do dalky totiz stimuluje
dopaminergni systém v oku, ¢imz
pusobi jako ochranny faktor proti nad-
mérnému rastu oka (8).

Zjednodugené feceno: Cim vice ¢asu
dité travi ostrenim na blizko bez
kompenzace pohledem do dalky
(napr-. pri hrani na tabletu), tim vyssi
je pravdépodobnost, Ze se oko prizpu-
sobi prodlouzenim své délky - coz je
mechanicka podstata myopie.

Diagnostika

Diagnéza progresivni myopie je zaloZe-

na na pravidelnych o¢nich vysetrenich

a monitorovani zmeén refrakéni vady

a axialni délky oka. Hlavni diagnostic-

ké metody zahrnuji:

o RefrakénivySetreni: S cilem identi-
fikovat stupent myopie a jeji progresi.

o Méreni axialni délky oka: Biome-
trické méteni axialni délky oka je
klicovym ukazatelem pro posouzeni
progrese myopie (6,7). Oko u myo-
pickych pacientti vykazuje prodluzo-
vani axialni délky, coZ je primo spo-
jeno s progredujicim zhorSovanim
refrakéni vady. Axidlni délka oka je
mérena pomoci bezkontaktniho op-
tického biometru.

e Oc¢ni vySetreni: VySetreni sitnice
a dalSich struktur oka je nezbytné
pro monitorovani komplikaci, jako je
retinalni degenerace, ktera je Casta
u pacient s vysokou myopii.

Komplikace spojené

s progresivni myopii

Progresivni myopie je spojena s fadou

vaznych komplikaci, které mohou mit

trvaly dopad na zrak pacienta. Na na-

Sem pracovisti vidime jejich pribyvani

u stale mladsich vékovych skupin. Patti

k nim:

o Retinalni degenerace: U pacientti
s vysokou myopii dochazi k vétsi za-
téZi na sitnici, coZ vede k degeneraci
jeji struktury a zvySenému riziku
sitnicovych trhlin a oddéleni (5,9).

o Glaukom: Vysoka myopie je povazo-
vana za vyznamny rizikovy faktor
pro glaukom, protoze prodlouzené
oko zvysuje pravdépodobnost posko-
zeni optického nervu (5,9).

e Makularni degenerace: Riziko vzni-
ku makularni degenerace se u my-
opickych pacientli s axialni délkou
nad 26 mm zvysuje az Skrat (5,9).

« Katarakta: U myopickych pacien-
td je také castéjsi vyskyt katarakty,
coz muZe zhorsit zrakovou ostrost
avyzadovat chirurgické resenti (5,9)
(tabulka 1).
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Moznosti IéCby a kontroly
progrese myopie

V soucasnosti je k dispozici nékolik
metod pro kontrolu progrese myopie.
Uspésnost 1é¢by zavisi na véasném za-
sahu a pouziti vhodné terapeutické
metody.

1. Kontaktni ¢ocky a bryle

e Ortokeratologické cocky (OK coc-

Graf 1 Redukce progrese myopie po 3 letech pouzioani MiSight® 1 day
kontaktnich cocek o 59% oproti skupiné, kterd pouzivala jednoohniskové

kontaktni cocky

59% snizeni progrese myopie s produktem MiSight® 1 day
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Podle Chamberlain P et al., 2012 (11)
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Graf 2 Vlio 3letého pouzivdni cocek MiSight® 1 day na sniZeni rdstu axidlni
délky oka pri poroondni se skupinou, kterd pouzivala jednoohniskooé kontaktni

cocky

52% snizeni rGstu axialni délky oka s produktem MiSight® 1 day
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Obrdzek 1 Resenf kratkozrakosti pomoci technologie DIMS
Centralni zéna cocky DIMS poskytuje nejlepsi korigooanou zrakovou ostrost bez defokusacnich segmentd.
Funkéni zéna ¢ocky s ostrioky myopického rozostreni.

Patentové chran&na unikatni konstrukce
DIMS umeifiuje normalni zrakovy viem
(napf. vysokou Uroveri zrakové ostrosti) a
soutasné kontrolu kratkozrakosti. Cotka ma
ostrivky myopického rozostfeni rozmisténé
ve voitinové struktufe s vysokou hustotou
na plo3e 33 mm. Kazdy ostrivek ma
hodnotu rozostieni + 3,5D.

Cotka DIMS maé centralni plochu

segment( a poskytuje nejlepsi
korigovanou zrakovou ostrost

(BCVA).
ky): Tento typ kontaktnich c¢ocek, gresi myopie v dioptriich az 0 59% « MiYOSMART brylové cocky: Tyto
které meéni tvar rohovky béhem noci, a rast axialni délky oka redukovat brylové ¢ocky, vyvinuté spole¢nosti
se pouZivéa pro zpomaleni progrese 0 52% v porovnani s béZnymi ko- Hoya ve spolupréci s Hongkongskou
myopie. Klinické studie ukazuji, Ze rekénimi ¢o¢kami (11) (graf 1 a 2). polytechnickou univerzitou, vyuzi-

OK ¢oc¢ky mohou zpomalit progresi
myopie o 30-40% (10).
» Kontaktni cocky pro ¥izeni myopie, Graf 3 Primérnd rocni progrese myopie v dioptriich pri poufiti brgloogch cocek
jako jsou MiSight® 1 Day: Tato ino-  MiYOSMART v poroondni s jednoohniskoogmi cockami — Zleté sledovani
vativni technologie vyuziva periferni
defokus (rozostteni).
Za normdlnich okolnosti klasické Pramérna ro¢ni progrese myopie v dioptriich pfi pouziti
bryle nebo kontaktni ¢oc¢ky koriguji produktu MiYOSMART
ostré vidéni ve stfedu zorného pole,

ale v periferii sitnice mtze zlstavat
obraz zaostreny za sitnici. Tento tzv.
hypermetropicky periferni defokus
je jednim z faktord, ktery stimuluje
oko k dal$imu rustu, tedy k prodlu-
Zovani o¢niho bulbu a tim ke zhor-
Sovani myopie. @
MiSight® 1 Day (a podobné ¢ocky) "o
funguiji tak, zZe vytvareji terapeutic-
ky defokus v periferni ¢asti sitnice, : @
!

kde je obraz zaostien pred sitnici,
nikoliv za ni.
Tento myopicky periferni defokus
vysild do oka signal, Ze rlst je jiz
dostate¢ny, ¢cimz brzdi dalsi prodlu- =

Zovani oka. Diky tomu se zpomaluje o b month: iZmenis et 28 oot
progrese krétkozrakostj. A-MiYOSMART Regular single visicn lens

Klinické studie prokazaly, Ze pouzi-

vani MiSight® 1 Day mtiZe sniZit pro-  Podle Lam CSY et al., 2020 (12)

n=81
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4. Prevence a behavioralni

intervence

Venkovni aktivity: Studie ukazuji,

Ze déti, které travi vice nez 2 hodiny

denné venku, maji niz$i riziko roz-

voje myopie. U déti, které stravi vice

¢asu venku, je pozorovano az o 23%

nizsi riziko rozvoje myopie (5).

e SniZeni casu strdveného u digitdl-
nich obrazovek: Z diivodu rostouci
prevalence myopie spojené s dlou-
hym ¢asem stravenym u obrazovek
se doporucuje omezit tuto dobu, ze-
jména u déti, aby se minimalizoval
rizikovy faktor pro vznik refrak¢-
nich vad.

Graf 4 Prdmérnd roéni progrese myopie podle axialni délky oka (mm)
pri pouziti brgloovgch cocek MiYOSMART o poroondni s jednoohniskoogmi
cockami - Zleté sledovani .

Primérna rocni progrese axialni délky oka pfi pouziti
produktu MiYOSMART

V ramci prevence se doporucuje dodr-
Zovani téchto ti{ pravidel:
» Pravidlo 2H

o & months

=T OSMART

Podle Lam CSY et al., 2020 (12)

vaji technologii DIMS (Defocus In-
corporated Multiple Segments).
Princip spociva ve vytvoreni perifer-
niho myopického defokusu, ktery -
podobné jako u kontaktnich ¢ocek
MiSight - zpomaluje prodluzovani
o¢niho bulbu (obrazek 1).
MiYOSMART brylova ¢oc¢ka obsa-
huje dvé zo6ny, centralni a funkéni.
Centralni zéna zprostredkovava nej-
lepsi korigovanou zrakovou ostrost.
Funkéni zéna kontroluje progresi
myopie prostfednictvim mnoho-
Cetnych defokusaénich segmentd,
které usporadanim pripominaji vceli
plastev. Spravny efekt téchto ¢ocek
u déti vyzaduje volbu spravné bry-
lové obruby, kterd dobte udrzuje
pozici bryli.

Klinicka randomizovana kontrolo-
vana studie (12), ktera probihala po
dobu 2 let, prokézala, Ze u déti, kte-
ré nosily MiYOSMART ¢ocky, doslo
k 59% zpomaleni progrese dioptrii
a 60% zpomaleni narlstu axialni
délky oka ve srovnani s détmi, kte-
ré nosily standardni jednoohniskové
brylové ¢ocky.

12 months

18 months 24 months

Regular single vision lens

2.

Tyto vysledky potvrzuji vysokou
ucinnost MiYOSMART c¢ocek jako ne-
invazivni a komfortni metody kont-
roly progrese myopie u déti Skolnfho
véku (12) (grafy 3 a 4).

Farmakologicka 1écba

e Atropin v nizkych koncentracich:

Pouziti atropinovych oc¢nich kapek
v koncentraci 0,01 % je klinicky
ovéreno jako uc¢inné pri zpomaleni
progrese myopie. Studie ukazuji, Ze
nizké davky atropinu mohou zpoma-
lit progresi myopie o 30-50% (13).
Nevyhodou jsou vedlejsi uc¢inky, jako
je fotofobie a rozmazané vidéni.

. Chirurgicka lécba

Skleroplastika: Tento chirurgicky
zakrok je urcen pro pacienty s velmi
vysokou myopii, u kterych selhaly
konzervativni metody. Skleroplasti-
ka spociva v mechanickém vyztuZzeni
zadni ¢asti oka, ¢imzZ se zabrani dalsi-
mu prodluzovani o¢niho bulbu. Tato
metoda byla prokazéana jako ucin-
né pro zpomaleni progrese myopie
u déti s tézkou refrakéni vadou (14).

(2 hodiny denné venku)

Déti by mély travit alespon 2 hodiny
denné na dennim svétle, idedlné pti
aktivnim pohybu venku. Ptrirozené
svétlo stimuluje sitnici k uvoliiovani
dopaminu, coz tlumi rdst oka a sni-
Zuje riziko vzniku a progrese my-
opie. Studie ukazuji, Ze déti, které
travi venku alespori 14 hodin tydné,
maji aZ o 30% nizsi riziko vzniku
myopie (6,7).

Pravidlo 20/20/20

U déti i dospélych, ktefi travi mno-
ho ¢asu pred obrazovkami, je vhod-
né dodrzovat pravidlo: Po kazdych
20 minutach prace se doporucuje
podivat se na 20 sekund do dalky,
ide4dlné na vzdalenost 20 stop (cca
6 metra).

Toto pravidlo pomahé uvolnit ako-
modacni aparat oka a snizovat riziko
akomodacniho stresu, ktery je spo-
jen s rozvojem myopie.

Pravidlo lokte

(vzdalenost pri ¢teni)

Déti by pri ¢teni nebo psani mély
drzet knihu ¢i seSit ve vzdalenosti
zhruba na délku vlastniho predlok-
ti - tedy od lokte k prstiim. Tento
jednoduchy pristup zajistuje, Ze oci
nejsou nadmeérné zatéZovany pri pra-
ci na extrémné kratkou vzdalenost.

Zavér
Progresivni myopie je vyznamnou vy-
zvou pro verejné zdravi, pri¢emz vcas-
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na diagnostika a intervence mohou za-
sadné zpomalit jeji progresi a zabranit
vaznym o¢nim komplikacim. Moderni
metody Fizeni myopie, jako jsou kon-
taktni ¢ocky MiSight® 1 Day, brylové
¢oc¢ky MiYOSMART, atropin a sklero-
plastika, poskytuji efektivni nastroje
pro kontrolu tohoto onemocnéni. Pro
maximalizaci t¢innosti 1é¢by je kladen
dliiraz na kombinaci rtiznych metod
a pravidelny monitoring zmén axialni
délky oka. Vyzkum v oblasti myopie
managementu pokracuje, coz slibuje
dalsi moznosti pro zpomaleni progrese
této refrakéni vady v budoucnosti.
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