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OPTICKÉ VLASTNOSTI MYOPICKÉ 
KOREKCE ORTOKERATOLOGICKÝMI 
KONTAKTNÍMI ČOČKAMI 
(PŘÍPADOVÁ STUDIE)
SOUHRN
Ortokeratologické čočky představují speciální typ pevné kontaktní čočky, který se používá pro ko-
rekci zejména myopie. Čočky se nosí v noci, kdy díky specifickému tvaru způsobí dočasnou (rever-
zibilní) změnu topografie povrchu rohovky. Přes den pak není nutné nosit jakoukoli jinou korekci. 
Vzhledem k režimu nošení je oproti klasickým kontaktním čočkám zvýšené riziko zdravotních kom-
plikací. Pro jejich bezpečné používání je proto nutné dbát na aplikaci čoček s vhodnými parametry, 
dodržení postupu péče a hygieny, pravidelných kontrol a včasného řešení případných problémů. 
Aplikovat je může jen zkušený a dobře vyškolený kontaktolog. V ČR tato metoda není téměř pou-
žívána. Cílem prezentované případové studie bylo sledovat průběh konkrétní aplikace ortokerato-
logických čoček pro korekci myopie z optického (refrakčního) hlediska a optické změny v systému 
oka vyhodnotit.
U sledovaného subjektu byly měřeny změny subjektivní refrakce, vízu, poloměru zakřivení rohov-
ky, rohovkových a celkových očních aberací a tloušťky rohovky po dobu jednoho měsíce od za-
čátku používání čoček (první fáze). Stejné parametry byly sledovány po dobu jednoho měsíce od 
ukončení nošení čoček po předchozím tříměsíčním nošení (druhá fáze). Subjekt byla žena, 24 let, 
myopka, OD sféra -3,00 D, cylindr -0,25 D s osou 90°, OS sféra -2,75 D, bez očních nebo celkových 
onemocnění.
K plné korekci refrakční vady vlivem aplikace ortokeratologických čoček došlo přibližně po čtyřech 
nocích (přespáních) s čočkami. Přitom během dne byl patrný mírný návrat k původním hodnotám. 
S poklesem refrakce se odpovídajícím způsobem zlepšoval nekorigovaný vízus. Dále bylo pozoro-
váno centrální oploštění rohovky, tj. nárůst centrálního poloměru zakřivení (maximální změna byla 
0,22 mm pro pravé a 0,28 mm pro levé oko) a mírné ztenčení. Nežádoucím optickým doprovod-
ným jevem bylo navýšení aberací vyšších řádů, který se subjektivně projevil zhoršeným viděním za 
šera. Měsíc po ukončení aplikace se všechny sledované parametry vrátily do původních hodnot.
Klíčová slova: ortokeratologie, ortokeratologické čočky, korekce myopie, pevné kontaktní čočky, 
RGP čočky

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 
visual acuity improved accordingly. Further, the flattening of the central cornea was observed, e.g. 
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, 
all the followed-up parameters returned to original values. 
Key words: orthokeratology, orthokeratology contact lenses, myopic correction, hard contact len-
ses, rigid gas-permeable (RGP) lenses
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ratitidy podobně jako u jiných typů kontaktních čoček no-
šených přes noc [14, 27]. Dále se snižuje basální sekrece slz 
a je ovlivněna celková stabilita slzného filmu [14]. Lze též 
pozorovat barvení rohovky v souvislosti s možným přilnu-
tím čočky k oku během noci [9, 14, 17]. Při dlouhodobém 
nošení se mohou objevit železité usazeniny v subepiteliální 
vrstvě ve tvaru prstence a další defekty, které však nemají 
vliv na vidění a mizí po ukončení nošení čoček [9, 14]. Do-
chází také ke změnám v biomechanice rohovky, jako je na-
příklad pokles rohovkové hystereze [14]. I tyto změny jsou 
udávány jako vratné. Vzhledem k uvedeným nežádoucím 
průvodním jevům je nutné klást zvýšený důraz na správnou 
aplikaci čoček, na striktní dodržování postupů péče o čočky, 
na hygienu a důsledně dbát na pravidelné kontroly a včasně 
řešit případné problémy [14].

Zde prezentovaná případová studie měla za cíl pozoro-
vat průběh aplikace ortokeratologických čoček pro korekci 
myopie z ryze optického hlediska a podrobně popsat změ-
ny v optickém systému, ke kterým dochází v různých fázích 
ortokeratologické korekce. Konkrétně byly sledovány změny 
na začátku korekce a následně po vysazení čoček.

METODIKA

Do případové studie byl zařazen jeden normální zdravý 
subjekt (žena, 24 let) bez očních patologií, anomálií a bez 
prodělaného operačního zákroku. Sledovány byly obě oči, 
jejich základní vstupní parametry jsou shrnuty v tabulce 
1. Konkrétně byl proměřován průběh hodnot subjektivní 

ÚVOD

Ortokeratologie je technika korekce refrakčních vad, ze-
jména myopie, která využívá speciálně navržené pevné kon-
taktní čočky pro dočasnou (plně reverzibilní) změnu tvaru 
rohovky [9, 17, 27]. Základy metody položil už před více než 
půl stoletím George Jessen a od té doby se stále zdokonalu-
je [9, 17, 27]. Ortokeratologické čočky se obvykle používa-
jí v noci. Během spánku zformují rohovku tak, že po jejich 
vyjmutí lze celý den vidět ostře bez další korekce. Ve světě 
je tato metoda poměrně rozšířená a v poslední době hoj-
ně diskutovaná a zkoumaná zvlášť v souvislosti s možností 
zbrzdění nárůstu myopie u dětí a dospívajících [12, 22, 26]. 
V České republice se ortokeratologické čočky v současnosti 
běžně nepoužívají.

Ortokeratologické čočky mají tzv. „reverzní geometrii“, 
která umožňuje vytvoření specifického profilu slzného fil-
mu pod čočkou. Tím vznikají síly, které působí na rohovku 
a ovlivňují její tvar, tloušťku, a tedy i lomivost [9, 17, 27]. 
Největší změny nastávají v epitelové vrstvě, kde při korekci 
myopie dochází v centrální části k jejímu ztenčení a ve střed-
ní periferii ke ztluštění. Mechanismus změn na rohovce není 
dosud přesně objasněn. Podílí se na něm pravděpodobně 
víc faktorů, a to zejména komprese epitelových buněk v cen-
trální části rohovky [10], redistribuce (migrace) epitelových 
buněk [10, 28, 31] a ohyb rohovky [19]. Poslední jmenovaný 
faktor však některé novější studie (např. [32]) vyvrací.

Ze zdravotního hlediska však tato metoda přináší rizika, 
spojená především s nošením ortokeratologických čoček 
přes noc. Zvyšuje se například riziko výskytu mikrobiální ke-

Parametr Pravé oko Levé oko
Refrakce sph -3,00 D cyl -0,25 D ax 90° sph -2,75 D
Vízus s korekcí 1,58 1,58
Vízus bez korekce 0,1 0,12
RH [mm] 7,91 7,93
RV [mm] 7,80 7,81
Tloušťka rohovky [µm] 531 520

Tab. 1 Parametry očí před začátkem nošení ortokeratologických čoček. Zkratky sph a cyl představují sférickou a cylindric-
kou část korekce, ax je osa korekčního cylindru. RH a RV reprezentují horizontální a vertikální poloměr zakřivení rohovky

Parametr Pravé oko Levé oko
Centrální zakřivení [mm] 8,73 8,65
Periferní zakřivení [mm]/excentricita ve 30° 7,90/0,70 7,95/0,65
Dioptrický účinek ve vzduchu [D] +0,75 +0,75
Celkový průměr čočky [mm] 11,00 11,00
Průměr centrální zóny zadní plochy [mm] 6,00 6,25
Odchylka sagitální hloubky ortokeratologické čočky od sagitální 
hloubky asférické čočky se stejnými parametry [µm] 0 0

Středová tloušťka [mm] 0,22 0,22
Materiál Boston XO Vert Boston XO Violet

Tab. 2 Parametry použitých ortokeratologických čoček
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(root mean square), který představuje průměrnou směro-
datnou odchylku vlnoplochy způsobenou sledovanou abe-
rací nebo skupinou aberací od ideálního tvaru vlnoplochy 
[29, 30]. Odchylka RMS byla stanovena souhrnně pro sku-
pinu aberací 3. řádu a 4. řádu (RMS3,4). Uvedené parametry 
je možné spočítat z tzv. Zernikeho koeficientů jednotlivých 
aberací (viz [29, 30]).

VÝSLEDKY

Průběh sledovaných parametrů v obou fázích studie, tj. na 
začátku korekce a po ukončení korekce, je graficky zobrazen 
na obr. 1–3 a 5. Topografické změny rohovky jsou zachyce-
ny na sagitálních topografických mapách včetně rozdílové 
mapy na obr. 4.

Změny subjektivní refrakce a vízu
Vzhledem k tomu, že hodnoty cylindrické části korekce 

a jejich změny byly v průběhu celého sledovaného období 
nízké (v rozmezí 0 až -0,5 D) a vykazovaly náhodný charak-
ter (včetně orientace osy), byl v případě subjektivní refrak-
ce hodnocen pouze sférický ekvivalent SE. Z grafů na obr. 1 
a 2 vyplývá, že změny vízu V korespondují se změnami SE. 
Největší korekční účinek nastal již po první noci s čočkami, 
kdy došlo k největší změně (o 1,38 D u pravého a o 1,25 D u 
levého oka). K úplné korekci refrakční vady došlo po čtvrté 
až páté noci, kdy byl dosažen také maximální vízus, který se 
následně téměř neměnil. K menším změnám refrakce (mír-
né hypermetropizaci) docházelo až do 9. dne (obr. 1).

Po ukončení nošení čoček se refrakční vada postupně vra-
cela, přitom největší změna byla pozorována během prvních 
dvou dnů a to o 2,25 D na pravém oku a o 1,88 D na levém. 
Další návrat již byl pomalejší, původních hodnot bylo dosaže-
no asi po 14 dnech. V souladu s nárůstem vady se nekorigo-
vaný vízus zřetelně zhoršoval až asi do 3. dne, kdy dosáhl hod-
noty 0,14 pro obě oči a dále se měnil jen nepatrně (obr. 2).

refrakce, vízu bez nasazené korekce, poloměru zakřivení ro-
hovky, centrální tloušťky rohovky a rohovkových optických 
aberací vyšších řádů. 

Ve studii byly použity ortokeratologické čočky sleep&see 
firmy Technolens. Čočky byly navrženy a jejich vhodnost 
ověřena zkušeným aplikátorem (A. Holschbach, Hochschule 
Aalen, Německo). Vlastní sběr dat probíhal v optometrické 
laboratoři Univerzity Palackého v Olomouci. Konkrétní para-
metry použitých čoček shrnuje tabulka 2. Cílová korekce pro 
pravé oko byla -3,30 D, pro levé -2,70 D.

První fáze studie sledovala změny na začátku ortokerato-
logického korekčního procesu. Měření sledovaných parame-
trů proběhlo 1., 2., 3., 4., 5., 8., 9., 36. a 37. den po prvním 
přespání s čočkami. Všechna měření byla prováděna ve stej-
nou denní dobu vždy 1 h po vyjmutí čoček (konkrétně vždy 
v 8:00 dopoledne) a večer (ve 20:00, tj. 13 hodin po vyjmutí 
čoček). Subjekt spal v ortokeratologických čočkách každou 
noc 7 hodin. Poté byla korekce ve stejném režimu apliková-
na již bez měření v celkové době 3 měsíce od prvního pře-
spání. Následně byly hodnocené veličiny sledovány 1., 2., 3., 
4., 7., 8., 9., 10., 14., 17., 24. a 31. po ukončení nošení čoček. 
Měření probíhalo v dopoledních hodinách a bylo ukončeno 
31. den, kdy se sledované parametry přiblížily původním 
hodnotám.

Vízus V byl měřen interpolační metodou pomocí LCD op-
totypu s logaritmicky řazenou sadou znaků British letters při 
vyšetřovací vzdálenosti 6 m a následně převeden do finální 
desetinné formy. Refrakce byla stanovena subjektivně uži-
tím zkušební sady a zkušební obruby. Současně bylo struč-
ně zaznamenáváno subjektivní hodnocení vidění. Poloměr 
zakřivení rohovky, rohovková topografie a aberace rohovky 
byly měřeny na přístroji Keratograph 3 od firmy Oculus, její 
tloušťka byla stanovena optickým pachymetrem Pachycam 
(Oculus). Konkrétně byly sledovány aberace 3. a 4. řádu pod-
le tzv. Zernikeho klasifikace [29, 30] a vždy jednotně přepo-
čítány pro referenční kruhovou oblast zornice o průměru 5 
mm. Velikost aberací byla reprezentována parametrem RMS 

Obr. 1 Závislost refrakce reprezentované sférickým ekvivalentem SE na čase měřená od prvního nasazení čoček (vlevo) a od ukončení nošení 
čoček (vpravo) 
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a vertikální poloměr měnil téměř stejně. Proto jsou oba po-
loměry souhrnně reprezentovány jejich průměrem R, jehož 
časový průběh zachycuje obr. 3. Ten se od začátku nošení 
ortokeratologických čoček po 37. den zvětšil 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 oploštila. Větší změny probíhaly 
postupně prvních 9 dnů, poté se stabilizovaly. Po vysazení 
čoček nastal postupný návrat k původním hodnotám, při-
čemž nejmarkantnější byl během prvních 10 dnů u pravého 
oka a 14 dnů u levého oka, kdy bylo dosaženo téměř původ-
ních hodnot (obr. 3). Změny celkového tvaru rohovky zachy-
cují topografické mapy na obr. 4, kde je zřetelně vidět výraz-
né centrální oploštění, a naopak snížení poloměru zakřivení 
ve střední periferii rohovky (obr. 4).

Časový průběh tloušťky rohovky měl v první fázi sledová-
ní u obou očí klesající tendenci, po vysazení čoček (v druhé 
fázi) naopak stoupající. Přitom centrální tloušťka rohovky se 
po 3 měsících nošení čoček zmenšila o 22 µm na pravém a 

Subjektivní vnímání vidění
Subjektivně bylo vidění pacientem hodnoceno jako dosta-

tečně ostré třetí den ráno od prvního nasazení čoček, k večeru 
ale bylo hlášeno mírné zhoršení. Od pátého dne již bylo vidění 
při normálních světelných podmínkách subjektivně přijatelně 
ostré po celý den. Vidění za šera bylo ale rušeno vjemem halo 
efektů a mírného monokulárního zdvojení obrazu, zřetelněji na 
pravém oku. Tyto efekty společně s oslněním znesnadňovaly 
řízení auta večer a v noci. Také čtení večer bylo možné pouze 
za dobrého osvětlení (v šeru se oči velmi rychle unavily). Vidě-
ní ve dne (zejména venku) bylo hodnoceno jako perfektní. Po 
ukončení nošení čoček se původní brýlová korekce stala opět 
pohodlná pro celodenní nošení kolem desátého dne. Vidění za 
šera se zlepšilo do dvou dnů od vysazení čoček.

Metrické parametry rohovky
V průběhu studie docházelo ke zřetelným změnám v polo-

měru centrálního zakřivení rohovky, přičemž se horizontální 

Obr. 2 Závislost vízu V (decimální zápis) na čase měřená od prvního nasazení čoček (vlevo) a od ukončení nošení čoček (vpravo)

Obr. 3 Závislost průměrného centrálního poloměru zakřivení R rohovky na čase měřená od prvního nasazení čoček (vlevo) a od ukončení 
nošení čoček (vpravo)
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k největšímu poklesu (až 60%) dochází již během první noci 
[10, 23, 24, 27]. Přibližně kolem 10. dne se hodnoty stabili-
zují [1]. Po jednom měsíci nošení je docíleno asi 98% reduk-
ce [10, 23, 24, 27]. V průběhu dne dochází k regresi (nárůstu 
dioptrií) o 0,5 D až 0,75 D u bělochů (u Asiatů je tato regrese 
minimální) [16]. Studie nezjistily žádnou nebo jen minimální 
korekci astigmatismu [15, 23, 27]. Z literatury [9, 17] také 
vyplývá, že v některých případech nelze dosáhnout ideální 
(úplné) korekce z různých důvodů (například pro nemožnost 
přesné centrace čočky, v případě slabé reakce rohovky nebo 
u příliš velké refrakční vady). U námi sledovaného subjektu 
se potvrdilo, že ortokeratologické čočky dokáží plně korigo-
vat lehkou myopii, přičemž nástup efektu je poměrně rych-
lý. K největší redukci vady došlo během první noci (44 % u 
pravého oka 44,5 % u levého oka) a od čtvrtého až pátého 
dne byl efekt celodenní. Od 9. dne byla refrakce stabilní, 
ráno dosahoval sférický ekvivalent hodnot +0,25 D až +0,50 

20 µm na levém oku. Zjištěné změny jsou však na hranici 
přesnosti měření.

Při korekci došlo ke zřetelnému navýšení sledovaných 
aberací vyšších řádů. Velikost příslušné RMS3,4 v závislosti 
na čase ukazuje obr. 5. Tento nárůst se stabilizoval přibližně 
5. den od prvního přespání s čočkami. Mírně vyšší hodnoty 
byly měřeny ráno, nižší večer. Po ukončení korekce se abera-
ce postupně během asi sedmi dnů vracely na původní hod-
noty, přičemž k největšímu poklesu došlo během prvních 
dvou dnů bez čoček (obr. 5).

DISKUSE

Z výsledků předchozích studií vyplývá, že po aplikaci orto-
keratologických čoček lze u nízké až střední myopie očekávat 
minimálně 80 % redukci vady [7, 18, 20, 23, 27], přičemž 

Obr. 4 Sagitální mapy pravého a le-
vého oka před zahájením korekce 
(vlevo), po třech měsících nošení 
ortokeratologických kontaktních 
čoček (uprostřed) a rozdílové mapy 
(vpravo)

Obr. 5 Závislost RMS rohovkových aberací 3. a 4. řádu na čase měřená od prvního nasazení čoček (vlevo) a od ukončení nošení čoček (vpravo)
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pozorovaného nárůstu aberací. Konkrétně se jednalo o halo 
a jemné monokulární zdvojení obrazu. Pro nepravidelnosti 
v periferii též hovoří fakt, že fotopický vízus byl normální a 
subjektivní hodnocení zraku za dobrého osvětlení bylo vý-
borné. Po ukončení nošení čoček došlo k největšímu pokle-
su sledovaných aberací během prvních dvou dnů a do pů-
vodního stavu se hodnoty vrátily po sedmi dnech. Výrazné 
subjektivní zlepšení při vidění za šera pak nastalo právě do 
dvou dnů po vysazení čoček. Dále bylo zjištěno, že hodnoty 
aberací vyšších řádů dosahují v průběhu ortokeratologické 
korekce večer nižších hodnot než ráno. To je pravděpodobně 
způsobeno mírným ústupem korekčního efektu v průběhu 
dne, který je možné doložit výše uvedenými denními změ-
nami refrakce. Na pravém oku byl zjištěn vyšší nárůst abera-
cí a současně zde byla vyšší refrakční vada. V souladu se stu-
diemi [5, 6] lze tedy potvrdit, že ortokeratologická korekce 
vyšší myopické vady vede k většímu nárůstu aberací vyšších 
řádů. Za nárůst aberací může být také zodpovědná lehká de-
centrace čočky během spánku směrem nahoru a nasálně, 
která je patrná na rozdílové mapě (viz obr. 4).

ZÁVĚR

Bylo ověřeno, že z ryze optického hlediska jsou ortoke-
ratologické čočky účinným prostředkem pro korekci lehké 
myopie, kterou dokáží plně vykorigovat při dosažení fotopic-
kého vízu srovnatelného s brýlovou korekcí. Přitom všechny 
odpovídající tvarové i optické změny na rohovce jsou plně 
reverzibilní. Optickou nevýhodou tohoto typu korekce je ná-
růst aberací vyšších řádů, které se zřetelně projevují při širší 
zornici, a tedy nižších jasech. Negativně tak mohou ovlivňo-
vat například řízení motorových vozidel či čtení při zhorše-
ných světelných podmínkách (šero, mlha, špatné pracovní 
osvětlení atp.). Z tohoto důvodu by tato korekce neměla být 
doporučována lidem s vysokými nároky na zrak za těchto 
podmínek a obecně se širokými zornicemi. Obdobné efekty 
je možné pozorovat též například u laserových refrakčních 
operací rohovky. Optické změny, navozené ortokeratologií, 
jsou však plně reverzibilní. Z čistě optického hlediska tedy 
pro denní vidění představují plnohodnotnou alternativu ji-
ných typů korekce.

Poděkování
Studie byla podpořena grantem č. IGA_PrF_2016_015 Příro-
dovědecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci.

D, během dne se snižoval o 0,25 D až 0,50 D, takže večer se 
refrakce blížila 0 D. Změny v astigmatismu byly minimální. Ví-
zus po stabilizaci refrakce byl srovnatelný s vízem dosaženým 
před aplikací čoček při korekci brýlemi. Mnohými studiemi [4, 
11, 16, 27] bylo prokázáno, že po ukončení nošení čoček se 
refrakce vrátí do původní hodnoty. Rychlost návratu přitom 
závisí na původní velikosti korekce – čím je korekce vyšší, tím 
je návrat rychlejší [2]. Doba návratu se pohybuje od 3 dnů do 
8 týdnů [2, 4, 11, 23]. V našem případě se po ukončení nošení 
čoček původní vada plně navrátila během čtrnácti dnů, při-
tom k největším změnám došlo první dva dny.

Z jednotlivých studií vyplývá, že vlivem nošení ortokerato-
logických čoček dochází k oploštění centrální části rohovky 
[15, 18, 19, 23], přičemž ve střední periferii se stává strmější 
[15]. Rohovka se měřitelně oploští už po 10 až 15 minutách 
nošení ortokeratologické čočky při otevřených očích [15, 24], 
k výrazné změně pak dochází po 8 hodinách spánku v čoč-
kách [19, 24], tedy po prvním přespání s čočkami. Stabilizace 
nastává po 10 dnech nošení [23]. Po ukončení nošení čoček 
se rohovka vrátí do původního tvaru za 1 týden až 2 měsíce 
v závislosti na délce období, po které byly čočky nošeny, di-
zajnu čočky a velikosti myopie [9]. K redukci myopie dochází 
hlavně díky oploštění přední plochy rohovky [8, 32]. V námi 
provedené studii bylo skutečně pozorováno oplošťování 
centra rohovky spojené se začátkem nošení čoček (největší 
změny se děly během prvních devíti dnů) a opětovné zmen-
šení poloměru křivosti po ukončení nošení čoček. K návratu 
do původních hodnot došlo přibližně po 10 dnech u pravého 
a 14 dnech u levého oka. Průběh změn zakřivení rohovky 
kopíroval změny v subjektivní refrakci. Dále bylo registrová-
no mírné zmenšení centrální tloušťky rohovky po 3 měsících 
nošení čoček. Uvedené skutečnosti jsou v souladu s jinými 
studiemi [1, 10, 13, 21, 31], které tento efekt připisují zten-
čení epitelové vrstvy, způsobené jejím přeskupením vlivem 
působení čočky. V některých studiích byly pozorovány také 
změny v tloušťce stromatu [1, 21].
Změny předního tvaru rohovky mohou vést k nárůstu abera-
cí vyšších řádů, jak bylo v případě ortokeratologické korekce 
v řadě studií prokázáno [3, 5, 15, 25]. V našem případě jsme 
se soustředili na aberace 3. a 4. řádu. Během aplikace čoček 
se tyto aberace zřetelně navýšily, což se subjektivně proje-
vilo zejména za šera. Při horších světelných podmínkách do-
chází k rozšíření zornice a do zobrazování se výrazně zapoju-
jí i periferní části rohovky, na kterých může vlivem přesunu 
epitelu z centra docházet k jeho nahuštění a ke vzniku ne-
pravidelností. Tyto nepravidelnosti pak mohou být příčinou 
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