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Porovnani barevného vnimani muzu a Zen

D. Kaminkova'
' Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Sitna 31035,
272 01 Kladno, Ceska republika

E-mail: kaminkova.d @seznam.cz

Abstrakt. Cilem prace je shromazdéni a zpracovani informaci tykajicich se barvocitu, poruch
barvocitu a zpracovani metod pro jeho zjisStovani, at uz soucasnych, ¢i diive vyuzivanych.
V teoretické casti této préci jsou také popsany jednotlivé casti oka podilejicich se na zrakovém
vnimani, pfedevsim sitnice s fotoreceptory, je zpracovan princip barevného vidéni a poznatky tykajici
se barev a jejich miseni. V praci je zpracovan podrobny popis jednotlivych testl pro zjisténi barvocitu,
které mohou byt jak laické, tak i odborné. Nasledné byly porovnany jejich vyhody a nevyhody.
Soucasti prace je zpracovani podminek kvality barevného vidéni pro piijeti do vybranych profesi jako
napf. strojvedouci nebo pilot. V praktické ¢asti je pouZivan vybrany test a pomoci néj jsou provedena
vysetfeni na barvocit. Byl vytvofen vlastni test na barevné vnimani a nasledné pouzit pii vySetfeni
probandu. Ze zjisténych vysledkid byly vyvozeny zavéry.

1. Uvod

a omezeni jak v osobnim, tak v pracovnim zivoté. Diky barvocitu jsme schopni vnimat kromé tvart
predméti i jejich barvy a lépe si pfedméty miizeme predstavovat. [1]

Barvy ovliviiuji naSe pocity a prozivani. Barvy v nas mohou budit pocit strachu, ale i bezpeci, pisobit
teple nebo studené, ale mohou také ovlivitovat vnimani velikosti prostoru kolem nas. [1]

Cipky jsou fotoreceptory umisténé na sitnici, které nam umoziji barevné vidéni. V oku jich mame
kolem 6 miliond. V centrum sitnice se nachazi zluta skvina (Macula lutea), misto nejostiejsiho vidéni,
ktera obsahuje pouze Cipky. Rozeznavame tii typy Cipku citlivé na rizné vinové délky svétla:
S ¢ipek pro Cervenou barvu, M ¢ipek pro barvu zelenou a L ¢ipek pro modrou barvu. [1-9]

Toto téma jsem si zvolila kvili blizké osobé s poruchou barvocitu pro ¢ervenou a zelenou barvu a jeji
nepiijeti do prace na pozici, kde se musi podstoupit testy na barvocit. Také bych se rada pokusila
zjistit, jestli se vnimani barev li§i u muzi a Zen, hlavné kvili tomu, Ze genderova problematika
je v dnesni dobé pomérné Casto fesena.

V této praci se budu zabyvat problematikou barvocitu a rozdilnym vnimanim barev v zavislosti
na pohlavi. V teoretické casti zpracuji shromazdéné informace tykajici se barevného vnimani,
barvocitu, jeho poruch, vySetfeni a problematiky osob s poruchou barvocitu u ziskani konkrétni
pracovni pozice. V praktické Casti za pomoci test vySetfim barvocit na vybrané skupiné osob.
Nasledné¢ budu pomoci mnou vytvofeného testu zjistovat schopnost vySetfovanych osob vnimat
a zapamatovat si barvy a jejich riizné odstiny. Zavérem chci z vysledkl testovani zjistit, jestli muzi
opravdu vnimaji barvy rozdiln€ nez Zeny.

2. Experimentalni ¢ast

V experimentalni ¢asti jsem porovnavala rozdilnost barevného vnimani u muzi a Zen. K testovani
jsem vyuzila Hue test, ktery jsem si nasla na internetu https://www.color-blindness.com/farnsworth-
munsell-100-hue-color-vision-test/#prettyPhoto/2/. Tento test jsem si vybrala z divodu, Ze je lehce
dostupny i s naslednym vyhodnocenim. Pro testovani jsem si zvolila 20 dobrovolniki, tedy 10 muzt
a 10 Zen. Dobrovolniky jsem volila ve véku 15-40 let. Od 15 let z diivodu toho, Ze studuji nelékaisky
obor a neni v mé kompetenci méfit osoby mladsich patnacti let. Osoby starsi 40 let jsem neméfila,
kvtli moznosti Sedého zakalu. Postupem Casu se ¢ocka zakaluje a za¢ne ovliviiovat kvalitu barevného
vniméani, coz by mohlo narusit i testovani. Déle jsem si také vybirala dobrovolniky, ktefi netrpi
poruchou barvocitu.



S testovanymi dobrovolniky jsem se chtéla vzdy sejit a vysvétlit jim princip testu, ale bohuzel kvili
situaci COVID-19, ktera nastala, jsem musela testovanym Hue test zasilat s instrukcemi, jak maji
v testu postupovat a jaké vysledky z néj potfebuji zaslat. Kvuli tomu, ze jsem neméla kontrolu nad
testovanymi, je mozné, ze vysledky nemusi byt provedeny za podminek, které¢ jsem méla stanovené,
jako tfeba spravné svételné podminky nebo doba testovani, kdy cloveék neni unaveny. Vysledky
mohou byt také ovlivnény ptistupem testovanych. Myslim si, Ze kdybych méla mozZnost se s nimi sejit
a kontrolovat je, testovani by se vice snazili a vysledky by byly kvalitngjsi. Ofocené vysledky jsem
si ulozila do Wordu a pocet chyb zanesla do vytvofenych tabulek v Excelu (tabulka €. 1). Po ziskéni
pottebného poc¢tu dobrovolnikd, jsem ze sloupct vytvorila graf (graf 1, 2) a testovani vyhodnotila dle
zadani.

Tabulka 1. Vysledky z Hue testu

Potadi testovanych Muzi Zeny

1 28 4

2 52 28

3 36 68

4 20 24

5 68 12

6 52 16

7 28 64

8 16 28

9 172 56

10 20 16
Celkem chyb 492 316

Graf 1. Porovnani chybovosti testovanych
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V druhé ¢asti testovani jsem testovala pomoci barevného testu, ktery jsem si vytvotila (obrazek 1)
a u kterého bylo za potiebi se s testovanymi sejit. Kvili tomu, jsem testovani zahajila, az zacatkem
kvétna. Test je vytvotren z barev riznych odstintl, které jsem vyuzila z kratkého Hue testu z internetu
https://www.xrite.com/hue-test.
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Obrazek 1. Vytvoreny test

Tento test jsem si dvakrat vytiskla. Jeden jsem rozstfihala na jednotlivé barvy, ze kterych jsem
dobrovolnikiim ndhodné vybrala osm odstind a postupné jim je pfedkladala. Testovani si museli odstin
zapamatovat a nasledné ze vzorniku urcit, o ktery odstin se jedna. Jako vzornik jsem pouzila druhy
vytisk. Cilem tohoto testovani bylo zjistit, jak jsou testovani schopni si jednotlivé barevné odstiny
zapamatovat a nasledné pomoci vzorniku jednotlivé barvy porovnavat a urcit spravnost predkladané
barvy. U této prace se také ukazalo, jak je mozek schopny s jednotlivymi odstiny pracovat a v jaké
mife je schopny poznat nepatrné rozdily mezi jednotlivymi odstiny, kdyz jsou barvy vedle sebe.
Vysledek testovani jsem opét vlozila do tabulky (tabulka 2) a po ziskani potiebného mnozstvi
vysledkd jsem vSe vyhodnotila. V tabulce je zanesen spravny pocet rozpoznanych barevnych odstind.
Testovani jsem se vzdy snazila provadét za stejnych svételnych podminek a nejlépe v dobé, kdy
¢lovek nebyl unaveny.

Tabulka 2. Vysledky z vytvofen¢ho testu

Potadi testovanych Muzi Zeny
1 6 4
2 5 4
3 5 3
4 3 8
5 4 5
6 5 5
7 3 7
Pocet spravvr}ych 31 36
odpoveédi

Graf 2. Porovnani poc¢tu spravnych odpovédi testovanych
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Tabulka 3. Celkové vyhodnoceni druhého testovani

Celkem spravnych Celkem moznych S -
< 10 o . . UspéSnost testovani
odpoveédi spravnych odpovédi
Muzi 31 56 55 %
Zeny 36 56 64 %

3. Vyhodnoceni

U prvniho testovani, tedy za pouziti Hue testu, vySlo muzim o 176 chyb vice nez zenam.
Az na jednoho testovaného muze, ktery mel 172 chyb, se ostatni testovani pohybovali od 4 do 68
chyb. Proto bych tedy fekla, Ze vysledky byly u Zen i muzi podobné a neda se fict, Ze by z tohoto testu
vychazelo, ze by muzi vnimali barvy hif nez zeny. Je mozné, ze kdyby nenastala situace ohledn¢
COVID-19, a méla jsem moznost byt u testovani, vysledky by mohly byt lepsi a mohla bych jich
nasbirat vice.

Z. druhého testovani muziim vysla 55 % a Zenam 64 % uspesnost. Jak muzeme v tabulce ¢. 3 vidét,
vysledky opét nejsou nikterak rozdilné.

Celkové bych testovani vyhodnotila tak, Ze obé dvé pohlavi vnimaji barvy stejné a Ze nejvice zalezi na
snaze a peclivosti testovanych osob, o ¢em jsem se piesvédcila u testovani na mnou vytvoieném testu.

4. Podékovani
Na tomto misté bych rada podékovala Mgr. Jané¢ Urzové, Ph.D za vedeni mé prace a za odbornou
pomoc, kterou mi v pribéhu prace poskytla.
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Brylové CoCky a jejich marketing

A. Simankova'
' Ceské vysoké uceni :[echnické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, nam. Sitna
3105, 272 01 Kladno, Ceska republika

E-mail: simankovaadela@seznam.cz

Abstrakt. Bakalafska prace je vénovana brylovym cockam a jejich marketingu v podminkach
Ceskych provozoven oc¢nich optik. V teoretické Casti prace je popsan marketingovy proces, ktery
je soucasti prodeje brylovych Cocek v kazdé ocni optice. Dalsi ¢asti je souhrnny popis zékladnich
vlastnosti brylovych ¢ocek. Soucasti je zpracovani rozdéleni brylovych cocek podle materialu a podle
optického ucinku. Zavérecna kapitola teoretické ¢asti je vénovana jednotlivym typtim povrchovych
uprav brylovych ¢ocek. V praktické ¢asti je navrzeno zmapovani ¢eského trhu pomoci dotaznikového
Setfeni. Prvni typ dotazniku je vypracovan pro zdkazniky a je sloZen z deseti otdzek zamétfenych na
prodej brylovych ¢ofek v ocni optice. Soucasti praktické €asti prace je vyhodnoceni vyplnénych
dotaznikd a ziskané vysledky jsou zaneseny do graft.

1. Uvod

Ve své bakalafské praci s ndzvem Brylové Cocky a jejich marketing bych se nejprve rada zabyvala
marketingem a marketingovym procesem, ktery bych chtéla popsat z divodu naSeho budouciho
povolani v o¢ni optice, kde se budeme zabyvat pravé i prodejem brylovych cocek. Brylové Cocky
uz dlouhou dobu totiz patii k nejcastéjSimu zpisobu korekce refrakénich vad.

Cilem marketingového procesu je navazani kontaktu se zakaznikem, ktery se bude do oc¢ni optiky rad
vracet nejen pro kvalitni brylové cocky ale i pro nase odborné rady pti vybéru vhodnych brylovych
cocek, coz je u kazdého cloveéka velice individualni.

V teoretické Casti bakalaiské prace bych chtéla nastinit zakladni optické vlastnosti, jednotlivé
rozdéleni brylovych ¢ocek podle materidlu a jejich optického icinku, a nakonec riizné zuslecht'ovaci
povrchové tpravy brylovych Cocek. V celé teoretické ¢asti bych se rada pokusila vytvorit piehled
zakladnich véci, se kterymi bychom se mohli setkat pii prodeji brylovych cocek nasemu
potencionalnimu zakaznikovi v o¢ni optice.

Cilem teoretické ¢asti bakalarské prace je vytvoreni podkladu pro mou praktickou cast v bakalaiské
praci, kde bych chtéla dikladnégji zmapovat Cesky trh s brylovymi ¢ockami, k cemuz bych rada vyuzila
i chystany mezinarodni veletrh o¢ni optiky, optometrie a oftalmologie. Zde bych si ptala ziskat
conejvice marketingového a propaga¢niho materidlu jednotlivych firem, zajimavych fotografii
a dalSich cennych zdroju, které bych mohla dale zpracovat. Rada bych také provedla dotaznikové
Setieni mezi zakazniky ocni optiky, kde bych chtéla respondentim polozit n€kolik otazek tykajicich
se brylovych ¢ocek, abych si mohla utvofit piehled o znalostech zakaznikl ohledné brylovych ¢ocek.

2. Teoreticka cast

2.1 Pojem marketing

Definice marketingu zahrnuje spoleCensky a manazersky proces, kterym uspokojuje jednotlivec
¢i skupina své potfeby a prani. V dnesni dobé pojmem marketing rozumime nejenom néstroje, které
jsou potieba k uskute¢néni prodeje jako jsou prodejni techniky nebo reklama, ale pravé hlavné ptani
uspokojeni potieb zakaznika. Pokud dokaze specialista v dané firm¢é spravné porozumét piani
¢i potfebé zakaznika a tuto potfebu naplnit, tak poté dokaze dané vyrobky snadnéji, efektivnéji
a uéinngji prodat nez konkurence. Firma, v nasem ptipadé o¢ni optika, dosahne stanoveného cile, coz
je dle mého nazoru v soucasnosti nejenom uspésny prodej se ziskem, ale také ziskani spokojeného
a vérného zakaznika, ktery se bude rad do dané o¢ni optiky vzdy vracet. [1, 2, 4, 6]

2.2 Brylové cocky

Brylové Cocky tvoti zaklad korekéni optické pomticky — dioptrickych bryli. Pomoci brylovych ¢oc¢ek
je korigovana refrakéni vada ametropického nositele korekéni pomitcky. Brylové cocky muizeme
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rozd¢lit do nékolika skupin. Zakladni typ ¢ocky se rozliSuje podle toho, jak se po jejim prichodu dal
§ifi svétlo, které do Cocky piichazi z nekonecna. Pokud se paprsky lamou a po prichodu cockou
se sbihaji do jednoho bodu, tak se jednd o Cocku spojnou, tzv. spojku. Naopak pokud se paprsky
rozbihaji, tak hovoiime o ¢occe rozptylné, rozptylce. [9, 11, 14-16]

2.3 Zdkladni optickée viastnosti

V souvislosti s brylovymi ¢oCkami si musime nejprve popsat nékolik dulezitych pojmda, které
charakterizuji optické prostfedi, v kterém se svétlo §ifi, odrazi nebo pohlcuje. Za zakladni optické
vlastnosti se povazuje index lomu, Abbeovo ¢islo, snim souvisejici disperze svétla, hustota
a v neposledni fad¢ odrazivost, propustnost, absorpce. [15, 18, 19]

2.3.1 Index lomu n
Index lomu 7 je bezrozmérna fyzikalni konstanta, jehoZ jednotka je 1. Index lomu n popisuje pomér
rychlosti svétla ve vakuu ¢ arychlosti svétla vinové délky A v daném prostfedi v. Rychlost Sifeni
je zavisla na vlnové délce A prochazejiciho svétla. Cim je tedy vinova délka A kratsi, tim je rychlost
Sifeni v niz$i a naopak. Plati nasledujici vztah:
. .
n, =—, .
Va
kde ¢ = 3- 108 m.s™ . Takto definovany vztah se nazyvéa absolutni index lomu optického prostiedi
pro svétlo vinové délky A. Pomérem absolutnich index® lomti n; a n’; dvou prostfedi dostaneme
relativni index lomu:
ny TL,A
— resp.—
", p nl (2.2)
Pro nasi optickou praxi méa vSak vyznam relativni index lomu vzhledem ke vzduchu, coz je pomér
rychlosti vy, svétla ve vzduchu k rychlosti v, svétla v daném prostiedi. Pravé pomoci relativniho
indexu lomu jsou totiz v praxi uvadény hodnoty optickych materialti v jednotlivych nakupnich
katalozich, které vyuzivame v o¢nich optikach. [7, 8, 11, 14, 15, 17]

2.3.2 Abbeovo cislo V
Abbeovo ¢islo je bezrozméma reciprokd mira chromatické disperze znacici pomér indexti lomu
ve vzduchu ku stfedni disperzi optického média, ktera se matematicky vypocita podle tohoto vzorce:
V= nD—l, (2.3)

ng —7Nc¢
kde np je index lomu Zluté heliové cary D (4 = 587,56 nm), ng je index lomu modré vodikové ¢ary F
(4 =486,13 nm) a n. je index lomu ¢ervené vodikové cary C (4 = 656,27 nm). Abbeovo ¢islo je velmi
dalezité pro vypocet chromatické aberace, pod ¢imz si miuZzeme piedstavit znamé barevné lemy
na periferii coCek, které vznikaji na zaklad¢ disperze tedy barevného odchyleni svétla. Pfi vysS§Sim
Abbeovu ¢islu je disperze a chromaticka aberace niz§i a dany material s timto Abbeovym cCislem
je vhodné;jsi pro konstrukei brylovych ¢ocek. [17-21, 24]

2.4 Rozdeleni dle materidlu

Diive se na trhu vyskytovaly pouze anorganické brylové coCky neboli sklenéné, mineralni
¢i silikatové. Teprve po druhé svétové valce se zacala uplatiiovat vyroba brylovych c¢ocek
z organického materialu téZ zvané jako plastové nebo umélohmotné. S naslednym technickym
vyvojem dnes pievazuji brylové CoCky pravé z organického materialu, kterych je na trhu Siroké
spektrum. [9, 23]

2.4.1 Anorganicky material

Sklo je anorganickd, amorfni a pevna hmota, ktera vznikla ochlazenim taveniny,
aniz by krystalizovala. Amorfni neboli beztvara hmota znamend, Ze jeji Céstice nejsou usporadany
do pravidelné krystalové miizky. Sklo vznika pom&rné rychlym ochlazenim taveniny, takze ¢astice
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nestaci pii vzrustajici viskozité zaujmout pravidelnou prostorovou krystalickou strukturu. Sklo se tak
podoba piechlazené kapaling s vysokou viskozitou. Sklo nema pevny bod tani, pouze se zahfivanim
plynule snizuje jeho viskozita. Sklo je soustava metastabilni, zdanlivé stald, kdy je prechod
od kapalného skupenstvi k pevnému skupenstvi vratny. Jedna se o kiehky a Spatné vodivy material,
ktery pfi vystaveni prudkym teplotnim zménam praska. Sklo je zkystalizovana tavenina sklotvornych
ktemicitych oxidu s jednotlivymi pfimésemi taviv, které snizuji vysokou teplotu taveni (asi 1800 °C).
Nésledné je pomoci stabilizatori zvySovana chemicka stalost a odolnost vzniklého skla. [9, 12, 13, 18,
21, 23, 25, 26]

2.4.2 Organicky material

Prvni pokusy nahradit stavajici monopol korunového skla v brylich umélou hmotou nastaly
ve 30. letech 20. stoleti. Jednalo se o polymetylmetakrylat, zkracené PMMA neboli plexisklo.
Nejrozsitenéjsim materidlem na vyrobu brylovych ¢ocek jsou specialni Ciré a pryskyfi¢né plastické
hmoty patfici do skupiny allylovych esterti, allyldiglykolkarbonati. Tento organicky material byl
vyvinut pivodné pro vojenské ti€ely v USA a byl pracovné nazvan CR 39 (Columbia Resin 39) podle
39. vyhovujiciho vzorku. Materidl CR 39 mé velmi dobré optické a mechanické vlastnosti, a proto
se tento material zacal po valce hojné vyuzivat i pro vyrobu brylovych ¢oc¢ek. Diky pozdéjsimu vyvoji
novych metod povrchovych uprav za ucelem vytvrzeni, barveni a sniZzeni odrazivosti daného materialu
byla pozice CR 39 v oboru ocni optiky jesté vice upevnéna. Mlzeme konstatovat, Ze dnes ve veétSing
zemi jiz prevladaji na trhu plastové ¢ocky z CR 39 nad plivodnimi mineralnimi brylovymi ¢ockami.
[9, 18, 20, 21, 23, 25]

2.5 Rozdéleni dle optického ucinku

Jednoohniskové brylové cCocky patfi k tradicnimu a zakladnimu sortimentu brylovych cocek.
Do kategorie jednoohniskovych brylovych cocek patii sférické, torické, asférické nebo atorické
brylové cocky. Jednoohniskova sférickd brylova cocka je ohranicena dvéma opticky u¢innymi
kulovymi plochami a je vyuzivana ke korekci rotacné symetrickych sférickych refrakénich vad, mezi
které patii kratkozrakost, dalekozrakost ¢i jednoduchd presbyopie. Sféricka plocha je plocha
s konstantnim polomérem zakiiveni po celé plose od stfedu otaceni az ke kraji. Jednoohniskova
sférickd coCka ma stejnou okrajovou tloustku po celém svém obvodu. Dle polomért kiivosti
sférickych ploch mizeme urcit, zda se jedna o spojku nebo rozptylku. Mezi viceohniskové brylové
cocky tadime bifokalni, trifokalni a progresivni brylové ¢ocky. Rozlisuji se dle poctu métitelnych
fokal, ohnisek. Momentaln¢ jsou ze vSech viceohniskovych brylovych cocek nejvice preferovany
prave progresivni brylové cocky. Prvotni napad brylové ¢ocky, kterd by nabizela korekci se spojitym
gradientem ménicich se lamavosti, vznikl na pocatku 20. stoleti v Americe. Tato myslenka byla
vyuzita o 50 let pozdé€ji ve Francii diky vytvoreni specialnich fizenych obrabécich strojl, které
dokazaly vyrabét i slozité asférické plochy. Progresivni brylové cocky jsou zhotoveny z jednoho
materidlu a maji plynuly pfechod zhorni ¢asti do dalky prfes koridor na stfedni vzdalenost
az po spodni ¢ast ¢ocky na blizko. Vse je plynulé a bez délici linie, coz spliiuje i estetické pozadavky
na vzhled brylové cocky. Na spotiebitelském trhu ma dnes kazda firma dodavajici brylové ¢ocky své
zastupce u progresivnich brylovych Cocek, které se snazi neustale inovovat a co nejvice vylepSovat
se zdokonalovanim technologii. I diky tomu se jiz na trhu vyskytuje nékolikata generace progresivnich
¢ocek zhotovena piimo na miru zdkaznikovi k jeho co nejvétsi spokojenosti. [7, 10, 16, 18, 19, 21, 23-
25, 30-33]

2.6 Povrchové upravy brylovych cocek

Vsechny vyse uvedené brylové Cocky lze vyrobit s riznymi povrchovymi Upravami dle pfani
zakaznika. Tvrzeni je jedna z nejstarSich povrchovych uprav na anorganické a organické Cocky.
Napomaha prodlouzeni zivotnosti CoCky a zaroven také slouzi jako podklad pro dal§i vrstvy.
Mineralni ¢ocky nejsou odolné proti narazu a plastové ¢ocky jsou zase v porovnani s mineralnimi
c¢oCkami mékci a jsou tak malo odolné proti poSkrabani. Praveé z téchto divodit se snazi vyrobci
brylovych ¢ocek opatfit brylové ¢ocky otéruvzdornymi vrstvami, aby piedesli poSkrabani, a tak tento
vyrazny nedostatek odstranili. Nejroz§ifenéj$i zplsob je pravé tvrzeni. Jedna se o zuSlechtovaci
metodu, ktera spociva v tom, Ze vyvolame v Cocce vysoké vnitini ¢i povrchové pnuti, zptisobujici
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podstatné az desetinasobné zpevnéni ¢ocky a tim kyzené zvyseni odolnosti proti rozbiti cocky tderem.
Ukolem antireflexni vrstvy je sniZzeni rusivych reflexti u brylovych ¢oéek, protoZe odrazy na lamavych
plochach zpisobuji ztratu svétla a jsou pri¢inou reflexd a parazitniho svétla. Zaroven antireflexni
vrstvy slouzi ke zvyseni propustnosti svétla brylovou &ockou. Uginek antireflexnich vrstev je zalozen
na interferenci svétla. Cast svétla odraZejici se na rozhrani vzduch/vrstva a &ast svétla, ktera projde
antireflexni vrstvou a odrazi se narozhrani vrstva/optické médium spolu interferuji a celkova
odrazivost se zmensi a pro urcitou vinovou délku svétla je nulova. Antireflexni vrstvy se dnes nandseji
vakuovym napafovanim, které spliiuje vysoké naroky na piesnost nanasenych vrstev a na optimalni
ptilnavost, protoze béhem procesu nedochazi k povrchové kontaminaci necistotami. Princip nanaSeni
antireflexni vrstvy je stejny jako pfi vakuovém tvrzeni. [7, 9, 18, 20-22, 25, 37]

3. Experimentalni ¢ast

Praktickou cast bakalaiské prace jsem se rozhodla vypracovat formou dotaznikového Setfeni.
Vytvorila jsem dva typy dotaznikli zaméfené na brylové Cocky a jejich marketing. Cilem praktické
¢asti bylo ziskat dostatecné mnozstvi vyplnénych dotaznikli, abych po statistickém vyhodnoceni
ziskala co nejvice podkladii, které by Slo vyuzit v budouci praxi v oboru o¢ni optiky. Prvni dotaznik
byl vypracovan pro zakazniky ocni optiky na zaklad¢ znalosti, které jsem ziskala pii zpracovani
teoretické Casti bakalatrské prace. Predtim, nez jsem zacCala dotaznik hromadné rozdavat zdkaznikiim
v ocni optice, jsem provedla zkuSebni dotaznikové Setfeni. Jeho cilem bylo nejprve zjistit, zda
je dotaznik pro zakazniky dostate¢n€ srozumitelny. Dotaznik byl rozdan deseti zakaznikiim za ucelem
ziskani jejich zpétné vazby. Po vyplnéni zkuSebnich dotaznikli byly provedeny nejen nepatrné
stylistické upravy dotazniki, ale u jedné otazky bylo poupraveno zadani, nebot’ se otazka zdala byt pro
zakazniky nejednoznacna. Po Upravach zkuSebniho dotazniku byl nasledné dotaznik jiz predavan
k plosnému vyplnovani za Gcelem jiz vlastniho dotaznikového Setieni. Dotaznik byl ist¢ anonymni
a zakaznici ho v o¢ni optice vyplilovali na jafe tohoto roku. Tento dotaznik se skladal celkem z deseti
otazek. Prvnich devét otdzek bylo uzavienych, posledni desata otdzka byla oteviend. Zakaznici
se mohli sami rozhodnout, zda na tuto otazku odpovi a rozepisi se, anebo ji nechaji nevypln€nou.
Celkem bylo vyplnéno 100 dotazniki zdkazniky oc¢ni optiky. Nasledn¢é byly otazky v dotazniku
statisticky vyhodnoceny a pro nazornost zpracovany ve formé¢ grafti.

Otdzka ¢. 3 Pii vybéru brylovych fofek se rozhodujete dle:

19 %

76 % 504

1 ceny, kvalita nerozhoduj e mceny 1 kvality 1kovality, cena nerozhoduje

Obrazek 1. Vyhodnoceni otazky ¢. 3

Otizka ¢. 4 Vyhleddvite slevy na bryloveé ¢ocky?

66 %

—

IANO u NE

Obrazek 2. Vyhodnoceni otazky ¢. 4
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Otdzka ¢. 7 Chdpete rozdil v pojmech jednoohniskové, bifokdlni
a progresivni brylové ¢ocky?

51%)\.

= ANO u NE

Obrazek 3. Vyhodnoceni otazky €. 7

Otdzka €. 8 Jste ochotni vyzkousSet novinky v oblasti brylovych ¢oéek?

83 %
17 %

1 ANO. rad/a si necham poradit od odbornika

'NE, vybiram si brylové ¢ocky. na které jsem zvykly/a
Obrazek 4. Vyhodnoceni otazky ¢. 8

4. Diskuze

Tieti otazka v dotazniku byla zaméfena na rozhodovani mezi cenou a kvalitou vybiranych brylovych
¢ocek. Pouhych 5 % dotazovanych vybralo moznost, kdy rozhodovala pti vybéru brylovych ¢ocek
pouze cena nikoliv kvalita. Nejveétsi zastoupeni pfedstavovala varianta, kdy se zakaznik rozhoduje dle
ceny 1 kvality zaroven. Jsem velice potéSena, ze se zvedaji naroky zakaznikd i na kvalitu a doufam,
ze se do budoucna bude narok na kvalitu jen zvySovat.

Na grafickém znazornéni otazky ¢. 4 mizeme vidét, Ze 66 % dotdzanych nevyhledava slevy a 34 %
dotdzanych naopak slevy na brylové ¢ocky vyhledavd. Domnivam se, Ze slevy vyzaduji zakaznici,
kteti maji hor$i finan¢ni situaci ¢i nemaji vysoké naroky na kvalitu nabizeného zbozi. Myslela jsem si,
ze nejvice budou preferovat slevu seniofi, ale naopak dle vyplnénych dotaznikd vyhledavaji slevu
vSechny kategorie, a proto by bylo dobré se pii marketingové otazce soustiedit na vSechny zakazniky.
Jsem rada, ze vyrazné prevazuje skupina lidi, ktefi nevyhledavaji slevy a jsou pro né pii vybéru
brylovych ¢ocek prioritni ostatni parametry.

Nejvice vyrovnané dopadla sedma otazka, jak mizeme vidét na grafickém zpracovéani. Bohuzel 51 %
tazanych vyplnilo, ze nechapou rozdil v pojmech tykajicich se rozdéleni brylovych cocek podle
optického uc¢inku. Toto zjisténi mé jesté vice utvrdilo v tom, Ze je opravdu potieba se pii marketingu
brylovych cocek zaméfit i na vysvétleni jednotlivych optickych pojmil. I kdyz jsem si pfi vypracovani
dotaznikového Setteni plivodné myslela, Ze uz toto nebude nutné, tak na zaklade této otazky zjistuji,
ze je dulezité pokracovat i v tomto sméru marketingu.

V dotazu €. 8 jsem se zamétila na zkouSeni novinek u brylovych ¢ocek. Velice mile mé prekvapilo,
ze celych 83 % dotazanych rado vyzkousi novinku a nechd si ji doporucit od odbornika. Dovoluji
sitak tvrdit, Ze =zékaznici v ocni optice spoléhaji na odbornou zpulsobilost o¢nich optiki
a optometristli, za coZz jsem osobn¢ velice rada. U odpovédi, kde si respondenti vybrali, Ze si voli
brylové cocky, na které jsou zvykli, prevazuje vékova kategorie 61 a vice let. V dotaznikovém Setieni
se tedy jednalo hlavné o starSi konzervativni zdkazniky, ktefi jiz necht&ji nic nového zkouset a maji
radi urcité své jistoty.
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5. Zavér

V tivodni teoretické Casti mé bakalaiské prace jsem se nejprve zaméfila na zakladni vysvétleni pojmu
marketing, které je dle mého nazoru dtlezité pro pochopeni fungovani marketingu v bézné praxi
o¢niho optika ¢i optometristy v budoucim zaméstnani v jednotlivych o¢nich optikach. Po této kapitole
jsem se vénovala rozsahlejsi kapitole s ndzvem Brylové ocky. V prvni podkapitole jsem vysvétlila
zakladni optické vlastnosti, které se tykaji prave brylovych cocek. V druhé podkapitole jsem
se zaméfila na zdkladni rozdéleni brylovych ¢ocek, a to podle materidlu, ze kterého jsou brylové cocky
vyrobeny. Miizeme ho rozdélit na materidl anorganicky a organicky, kdy v dneSni dobé prevazuje
pti prodeji hlavné material organického ptivodu. V nasledujici podkapitole jsem rozdélila cocky podle
optického ¢inku na jednoohniskové a viceohniskové brylové Cocky. V posledni Casti jsem popsala
jednotlivé povrchové upravy brylovych cocek. Myslim si, Ze toto je zaklad, ktery bychom méli znat
pro nasi budouci praxi v tomto oboru.

Brylové cocky a respektive celd brylova korekce je nejcastéjsi metodou pii korekei refrakénich vad.
Z pohledu na naSe budouci povolani nejen optometristy, ale i o¢niho optika se jednd o jednu
z dtlezitych prodejnich slozek naSeho budouciho povolani. A praveé z tohoto uvedeného diivodu jsem
se ve své praktické Casti bakalafské prace dale vénovala marketingu brylovych ¢ocek v o¢ni optice
a provedla jsem dotaznikové Setfeni zaméfené na marketingovy pruzkum o ¢eském obchodnim trhu
brylovych ¢ocek v o¢ni optice.

Cilen¢ jsem sestavila dotaznik s deseti otazkami, z nichZ posledni otazka byla oteviena, abych mohla
ziskat zpétnou vazbu od zdkazniki a co nejvice porozumét jejich pranim. Celkem se mého
dotaznikového Setfeni zcastnilo 100 respondentt. Na zaklad¢ zjisténych informaci z vyplnénych
dotaznikll jsem nasledné provedla statistické vyhodnoceni a v§e zanesla do grafu. Z tohoto vyzkumu
mi vyplynulo, Ze je potieba i nadale pokracovat ve vzdélavani ohledné jednotlivych pojmu z oboru
ocni optiky. Je dulezité se soustfedit pfi prodeji i na vysvétleni zakladnich pojmi a nebrat jako
samoziejmost, ze zadkaznik jiz vSe zna. Naopak vétSina respondentli uvedla, ze rada d4 na ndzor
odbornika, necha si vSe vysvétlit a poradit.

V ramci mé praktické casti jsem chtéla dale osobné oslovit vyrobce brylovych ¢ocek, k ¢emuz jsem
chtéla vyuzit chystany Mezinarodni veletrh ocni optiky, optometrie a oftalmologie OPTA 2020,
abych ziskala potiebné materialy. Bohuzel z diivodu rizika nakazy probihajiciho onemocnéni COVID-
19 se veletrh v tomto roce neuskutecnil, proto jsem se rozhodla a vypracovala jsem kratky dotaznik
pro vyrobce brylovych ¢oéek v Ceské republice. Pomoci dotaznikového Setfeni mezi vyrobci
brylovych Cocek jsem mela moznost zjistit informace o marketingové strance jednotlivych firem.
Vzhledem k moderni dobé vétSina firem pracuje na svém marketingu a vylepSuje svoji nabidku
brylovych cocek. Nejvice meé vSak potesilo zjisténi, Ze se jednotlivé firmy soustfedi i na odbornost
ocnich optik a snazi se jim pomoci propagacnich materiali pomahat v osvété v oboru o¢ni optiky
a optometrie. Myslim si, Ze je potfeba s vyrobci brylovych Cofek vtomto sméru spolupracovat
a béhem naseho budouciho zaméstnani v o¢nich optikach neustale prohlubovat nase znalosti, ziskavat
nové informace a vzdélavat se v naSem oboru, abychom mohli poskytovat zakazniklim kvalitni sluzby.
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Abstrakt. Clanek se zaobird rozdily mezi vidénim C&lovéka a vybranych druh@i Zivogichd,
a to konkrétné¢ vidénim vcely, orla, Zraloka, kocky a mouchy. Prvni ¢ast je vénovana popisu
jednoduchého a slozeného oka zivocichu, jez se 1isi konkavnim ¢i konvexnim tvarem, a tudiz jeden
obraz je vzpfimeny a druhy pievraceny. Dal§imi soucastmi ¢lanku je popis rozdilti mezi jednotlivymi
druhy zivocicht, ale i ¢loveka. Zamétuji se predevsim na vnimani vlnové délky, zrakové ostrosti,
zorného pole ¢i vnimani jednotlivych

1. Uvod

Vidéni vSech zivoc¢ichli neni nékterym doposud zcela objasnéno. Valna vétSina si mysli, Ze napf. psi
maji pouze vidét Cernobile, podobné jsou na tom kocky a dalsi savci. Timto ¢lankem bych rada
vyvedla nespodet lidi z omylu. Clanek bude vénovan popisu rozdili vidéni ¢lovéka a vybranych druhii
zivocichd, u kterych také popisu rozdilnost mezi jednoduchym a slozenym okem. Dale bude také
popsan rozdil mezi barevnym vnimanim, zrakovou ostrosti a zornym polem u rGznych druht
zivocichd.

2. Teoreticka cast

2.1 Jednoduché oko

organll a poté se nazyvaji oCima. Jednoduché oci se také Casto oznacuji jako ocelli, jenz umoznuji
vnimat jen smér a mnozstvi svétla. Tyto Utvary mohou meénit svou podobu, a to bud zménou
na konvexni tvar, nebo vnofenim se pod povrch a tim vznikd komorové oko. Shluk receptori
reagujicich na svétlo se pak oznacuje jako sitnice. Dostifedivé vybézky receptori mohou mit smér
k pfichozimu svételnému paprsku nebo mohou byt naopak od né€j odklonéné. V piipad¢ odklonénych
receptorit dochazi k vnimani svétla pomoci odrazu od zikladni roviny pigmentovych bungk, jenz
formuje reflexni pozadi oka. Jak jiz bylo zminéno, komorové oko umoziuje vnimat pouze smeér
a mnozstvi dopadajiciho svétla ale vytvoreni obrazu je na velmi primitivni urovni, téméf nulové.
U dravci je zrakova ostrost velmi dalezitym znakem, a proto v pribéhu vyvoje vznikla v komorovém
oku ¢ocka. [1]

Nejvic je vyvinuto komorové oko u hlavonozct, kde jsou navic vyvinuty i vic¢ka, ale i pupila, ktera
dokaze pozménovat svlj pricny rozmér. Hlavonozci tak dokdzi usmériiovat mnozstvi prichoziho
svétla. Navic se u nich vyvinuly i okohybné svaly, tudiZ mohou i akomodovat. Je tady jista podoba
s okem obratlovct, avSak z hlediska embryologie se zcela li§i. Oko hlavonozci ma priblizné 40 cm
a mnozstvi fotoreceptor na retiné je pfiblizné 10'* coz je oproti ¢lov&ku podstatng vic. V oku ¢lovéka
jich je 108. Vidéni hlavonozcl a obratlovct by tedy mélo byt obdobné. [1]

2.2 Slozené oko

V prubéhu vyvoje se oko komorové zmenilo do podoby tzv. omatidia. Jakmile se tyto utvary slouci
v objemnéj$i mnozstvi, vznika slozené oko. Tento zrakovy utvar mé ptivod z poharkt, jenz lezi velmi
blizko u sebe. Poté doslo k jejich oddéleni pomoci vytahlych pigmentovych bungk, jez roz¢lenily ¢irou
kutikulu na tzv. korneoly. Takto vznikly utvar se po slouceni vét§tho mmnozstvi zazil a protahl.
V poharku tak vznikl prostor naplnény rosolovitou hmotou, sklivcem. Nasledkem dos$lo ke kontaktu
citlivych dostfedivych vybézkti fotoreceptorii vespod poharku. V pribéhu vyvoje se =zacaly
z rosolovité hmoty vytvaret krystalové jehlany. Receptory reagujici na svétlo jsou uloZeny ve dvou
fadach a aby byla zajiSténa jejich blizka vzdalenost, spojuji je rabdomy a z horni ¢asti se do nich
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zanotuji jehlany. Mnozstvi fotocitlivych receptor jednotlivych omatidii se oznacuje jako retinula.
U vyspélejsiho hmyzu existuje jen jednovrstevna fada fotoreceptord. [1]

Slozené oko je tedy utvar vznikly zbohatého mmnozstvi totoznych, autentickych nezavislych
poharkovych o&i, jez se zménily v omatidia. Casto se tyto o&i nazyvaji mozaikové, nebot’ obraz
je slozeny z jednotlivych ¢asti omatidii. SloZzené oko je znamo dobrou registraci pohybu, naopak
ma ale pomérné Spatnou zrakovou ostrost. Rozdil mezi komorovym a slozenym okem je postaveni
obrazu. Komorové oko mé sitnici vydutou a obraz se tvoii prevraceny, kdezto oko slozené
ma konvexni sitnici a tvofi vzpiimeny obraz. Slozené o¢i najedeme u hmyzu a napt. u mékkysu. [1]

3. Prakticka cast

3.1 Vizualizace videni orla

Zrak ptaka je jeden z nejvyvinutéjSich, nebot’ v porovnani s clovékem obsahuje jejich sitnice podstatné
vice ¢ipkl, a to az 1 milion na 1 mm?. Orli oko tedy vnima barvy Ziv&ji nez my. Svétlo také orli
registruji daleko 1épe, protoze zapojuji 4-5 druhl fotoreceptori, coz jim dodava schopnost vidét
ve vétsim rozliSeni. Obecné pro dravce je zrakova ostrost velmi dilezita, protoze pravé diky ni jsou
schopni zaregistrovat velmi malé hlodavce ze vzdalenosti az dvou kilometr. Dokazi vidét az 4-5krat
vzdalenéjsi obraz nez Clovek. Vytvoreny obraz orla je v centru nepatrné zvétSeny a v periferii mirné
rozostieny. [2, 3]

O¢i orla jsou konvexniho tvaru. Funguji stejné jako teleobjektiv, tedy zvétsuji vzdaleny predmét. Mezi
jeho dalsi piednosti patii zorné pole, jez dosahuje az 340°. [2]

Obrazek 1. Srovnani vidéni ¢lovéka (vlevo) a orla

3.2 Vizualizace videni véely

Vcely maji slozeny typ o¢i. SloZené oko je sloZeno z tisice omatidii. Kazda omatidie je schopna vidét
pouze cast celkového obrazu, proto je celkovy obraz vniman jako mozaika. Slozené oko neni schopno
akomodovat, proto je jeho zrakova ostrost velmi Spatnd. Mezi jeho prfednosti ale spadd dobra
registrace pohybu. Opylovaci, konkrétn¢ véely, maji ve svych o¢ich tfi druhy bunék reagujicich
na svétlo, obdobné jako u lidi, avSak jejich citlivost je rozdilna oproti ¢lovéku. Jsou schopny vnimat
barvy v oblasti ultrafialové, modré a zelené. Cervenou barvu tedy podstatna ¢ast véel nevniméa nebo
je vnimana achromaticky. Vcely rozeznavaji kazdou rostlinu jinak, a to nejen podle zbarveni.
V ultrafialové oblasti 1ze vidét na kvétinach rlizné vzory, které my nejsme schopni vnimat. VEtsinou je
dochazi k zvyraznéni kvétinového centra, coz je dilezité pro naldkani vcel. Muzou byt ale
1 zvyraznény jen ty¢inky ¢i pestik nebo celé okvétni listky. [4, 5]
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Obrazek 2. Srovnani vidéni ¢lovéka (vlevo) a veely

3.3 Vizualizace videni kocky

Rozdilné vidéni mezi lidmi a kockami spociva v sitnici, respektive ve fotoreceptorech. Jak jiz bylo
zminéno diive, ty¢inky slouzi k vidéni za skotopickych podminek a ¢ipky jsou dulezité pro vnimani
barev a vidéni za svétla. Jednoduse fec¢eno, ¢im vice ma dany Zivocich ¢ipkd, tim rozeznava bohatsi
oblast barev a ¢im vic ma tyCinek, tim je jeho vidéni ve tmé lepsi. V sitnici kocek je ty¢inek podstatné
vice v porovnani s ¢lovékem, naopak ¢ipkil je méné. Clovék ma tyto podty tedy obraceng, proto
my lidé rozeznavame vétsi spektrum barev, ale vidéni za tmy je pro nas horsi. [6]

Zorné pole kocky je mirné $irsi a dosahuje 200°, kdezto lidé maji rozsah zorného pole 180°. Zrakova
ostrost kocek je velmi slaba. Primérny ¢lovék dosahuje zrakové ostrosti 20/20, kdezto u kocek nabyva
hodnot 20/100-20/200, coz znamend, ze koCka musi byt ve vzdalenosti 6 metr(, aby vidéla stejné
ostie jako Clovek ze vzdalenosti 30-60 metri. Kocky se tedy fadi mezi myopy. Schopnost vidét dobie
na blizko mé u koc¢ek vyhodu, napt. pii chyceni kofisti. [6-8]

Barevné vidéni se od Cloveka také 1isi. Spousta lidi si mysli, ze ko¢ky nevnimaji barvy, ale rozeznavaji
pouze odstiny Sedi. Tento fakt vSak neni pravda. Barevné vidéni u kocCek odpovida vidéni
barvoslepého ¢loveéka. Vnimaji odstiny modré a zelené, ale Cervena a riiZzova je pro né¢ matujici. Tyto
dve barvy se jim jevi spiSe v zelenych odstinech a napt. purpurova se jevi v odstinu modré. Kocky
tedy nevidi tak bohaté barevné spektrum jako my a nasycenost barev je také slabsi. [8, 9]

I kdyz kocky nevidi drobné detaily a bohaté barvy, jejich vyhoda je vynikajici vidéni za tmy, a to diky
velkému mnozstvi tyCinek v retiné. Kocky jsou schopné vnimat az 6x méné svétla nez Clovek.
K noénimu vidéni jim napomaha i struktura za sitnici, jenz se nazyva tapetum lucidum neboli
odrazova vrstva. Bunky odrazové vrstvy piasobi jako zrcadlo. Odrazené svétlo, které projde mezi
tyCinkami a ¢ipky se odrazi od odrazové vrstvy a vraci se zpét k fotoreceptorim. Tato schopnost jim
umoziuje zachytit i malé mnozstvi svétla dostupného v noci, a to je také diivod, pro¢ kocce v noci o€i
zati. [6, 7]

Obrazek 3. Srovnani vidéni ¢lovéka (vlevo) a kocky za svétla

22



Obrazek 4. Srovnani vidéni clovéka (vlevo) a kocky za snizenych svételnych podminek

3.4 Vizualizace videni mouchy

Mouchy maji slozené oci, které se skladaji z tisice malych ocek. Diky tomuto sloZeni se jejich obraz
podoba mozaice. Dokazi velmi dobie registrovat pohyb, ale zrakova ostrost nedosahuje vysokych
kvalit, jelikoZ nemaji schopnost akomodace. Nervovy pfenos mezi mozkem a oc¢ima je rychlejsi nez
u lidi, a to az 10x. Proto neni snadné mouchu chytit, nebot’ vnima pohyb ¢loveka pomaleji nez on sam.
Barevné vidéni se much opét odliSuje, protoze se u nich vyskytuji rozdilné zrakové pigmenty nez
u lidi, pouze dva druhy. Jeden z nich vnima Zlutozelenou barvu a druhy modrou az ultrafialovou.
Rozsah vinovych délek téchto barev vsak neni tak Siroky jako u ¢lovéka. Moucha také nema schopnost
vnimat jednu z barev, a tou je cervena. [10]

Obrazek 5. Srovnani vidéni clovéka (vlevo) a mouchy

3.5 Vizualizace videni zraloka

Od doby, co se vi, Ze jsou u zraloki dobie vyvinuty smysly jako ¢ich ¢i elektrosenzoricky systém,
dlouho se predpokladalo, Ze jejich zrak je velmi $patny. Tento fakt vSak neni pravda. Zralo&i oéi jsou
umistény lateralné na hlavé. Jeho podoba je velmi blizka lidskému oku. Také obsahuje zakladni
struktury — rohovku, ¢o¢ku, zornici ¢i duhovku. Jeho sitnice obsahuje velké mnozstvi tyCinek, coz
je dulezité pti vidéni za Spatnych svételnych podminek, ¢imz se vyznacuje moiské dno, a malo ¢ipkd,
tudiz vnimaji ne piili§ syté barvy. Duhovka ma schopnost stazeni a roztazeni v zavislosti
na dopadajicim svétle, stejné jako je tomu u ¢lovéka. Vétsina ryb tuto schopnost postrada. V sitnici
u zraloka navic nalezneme odrazivou vrstvu, jenz se oznacuje tapetum lucidum, stejné jako u kocek.
Ukolem této vrstvy je odraZet svételné paprsky zpét skrz sitnici. Jestlize zasvitime v noci do zralo¢iho
oka, tak se reflex odrazi zpatky, proto budi dojem sviticich o¢i. Za Spatnych svételnych podminek jsou
schopni vidét obraz ve svétlych odstinech. Zralo&i oko je aZ desetkrat citlivéj§i na slabé svétlo nez
lidské oko. Dalsi zajimavosti Zralokll je pritomnost vicka neboli tzv. mzurky. Jsou to jediné ryby,
unichz se vicka vyskytuji. Jakmile jsou v tésné blizkosti kofisti, zaviraji je, aby ochranili své oci.
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Zrakova ostrost pod hladinou je mnohem lepsi nez vidéni ¢lovéka pod hladinou, a to dokonce
do vzdalenosti az 20 metrd. Zorné pole je pomérné Siroké vzhledem k postaveni oci, avSak objevuji
se v ném i slepa mista, konkrétné za hlavou a pfimo pied ni. [12, 13]

Obrazek 6. Srovnani vidéni clovéka (vlevo) a zraloka

4. Zavér

V ¢lanku jsem popsala informace o vidéni zivocichti z hlediska anatomie jednoduchého a pozdéji i
vyvinutéj$iho slozeného oka. Jednoduché oko je velmi primitivni a dokaze vnimat pouze smér a
mnozstvi dopadajiciho své€tlo, s vyjimkou hlavonoZzcii, ktefi maji vyvinutou i ¢o€ku, tudiz mohou
akomodovat. Slozené o¢i velmi dobie registruji pohyb, maji konvexni sitnici a tvoii vzpfimeny obraz.
V praktické casti jsem se pomoci grafickych programid snazila vizualizovat rozdily mezi vidénim
¢lovéka a urditymi Zivo&isnymi druhy. Upravy probéhly pomérné uspéing, aviak urdité ne
stoprocentné. Chyby mohly nastat v mé nedokonalé znalosti grafickych programd, ale také diky ne
uplné probadané oblasti v ramci vidéni zivocichd.

Zavérem bych take dodala, ze vidéni zivoCichti by se dalo v béZzném zivoté vyuzit v riznych oblastech,
napft. kamery ¢i pfistroje pro nocni vidéni.
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Abstrakt. Tato prace se vénuje vlivu stresu a stresové zatéze na zménu zrakovych funkci.
V teoretické Casti praci je nejdfive pojednano o zékladni anatomické stavbé oka, tedy ocnici, o¢ni
kouli a pfidatnych organech, nasledné je zminéna také anatomie a fyziologie sitnice. Je popsana
spravna funkce oka a problémy, které mohou nastat v ramci zrakovych funkci. Dulezitou soucasti
prace je zpracovani problematiky stresu se zaméfenim na moznosti jeho vlivu na funkci zrakového
organu. Jsou popsany souvisejici jevy: odpafovaci stres, o¢ni reakce po vykonu, onemocnéni suchého
oka a oxidac¢ni stres. V ramci praktické ¢asti mé prace byly zméfeny zrakové funkce u skupiny osob
v klidovém stavu a v situaci stresového zatizeni. Vysledky byly porovnany a statisticky zpracovany.

1. Uvod

Tato prace se zabyva problematikou vlivu stresové zatéze na zrakové funkce. Zminénd skute¢nost ma
vliv i na praci optometristy.

V uvodni kapitole teoretické Casti mé prace se budu vénovat anatomii zrakového organu — popisu
stavbu ocni koule a pridatnych organi, celd jedna podkapitola je vénovana popisu sitnice. Dal§i ¢ast
mé prace je vénovana spravné funkci oka, ktera zavisi na jeho schopnosti pfijimat a zpracovavat
energii ze svétla v prostiedi, vytvaret akéni potenciadly ve specializovanych nervovych bunkach
a prenaset tyto potencialy prostfednictvim optického nervu do mozku.

Daéle popisuji jednotlivé zrakové funkce - vlastnosti, diky nimz zrakovy aparat ¢loveéka funguje. Mezi
tyto zrakové funkce patii zrakova ostrost, barvocit, adaptace na svétlo a na tmu, kontrastni citlivost,
prostorové videéni, akomodace a konvergence a zorné pole. O kvalité¢ naseho vidéni rozhoduje souhra
a fungovani téchto jevl. Tyto funkce lze ovlivnit vnéjSimi vlivy, napt. stresem, kterému je vénovana
samostatna kapitola mé prace.

Posledni casti mé bakalaiské prace je prakticka ¢ast. Naplni této Casti je méfeni zrakovych funkci
klientd ve dvou fazich. V prvni fazi méfeni budou zméfeny vybrané pokusné osoby v dobé jejich
naprosté dusevni pohody a bez ¢asové tisn€. Druha faze méteni bude spocivat v tom, ze po uplynuti
n¢kolika tydnti zméfim stejnou skupinu lidi ve stavu stresu. U kazdého méfeni bude nejprve
provedeno objektivni méfeni na autorefraktometru, kde se u kazdého klienta zaméfim na hodnoty
objektivni refrakce a také nitroo¢ni tlak a nasledn€ provedu subjektivni méfeni a zjistim blizky bod
akomodacni Site. VSechny ziskané hodnoty zpracuji a u kazdé méfené osoby porovnam hodnoty
zjisténé v prvni a druhé fazi méfeni. Zavérem je hodnoceni praktické casti a porovnani vysledkl
s Casti teoretickou.

2. Teoreticka cast

Stres je jednim z velice Casto pouzivanych pojmu a je povazovan za urcity fenomén nasi doby. Proto
je prospésné poznat jeho pticiny, prubeh i moznosti prevence, pripadné se seznamit i s vyzkumnymi
trendy v této oblasti. [1,2]

I kdyz sam termin stres a jeho vztah k pojmu zatéZ neni vymezovan vSemi badateli shodné, zpravidla
se stres spojuje se situacemi obtiznymi, ohrozujicimi, vyznamné naruSujicimi rovnovahu organismu
a vyvolavajicimi zavazné zmény v hormonalnim, ob&hovém i imunitnim systému. Stresové situace
jsou ty, v nichZ dochézi k vyraznéj$imu rozporu mezi expozicnimi a dispozi¢nimi faktory. Stres mize
v podstaté nastat, bud’ protoze jsou pisobici podnéty extrémné silné, pfipadné obtézujici podnéty
piekracuji. [2, 3]
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Clovek se s podnéty zatézové situace bud’ vyrovna, adaptuje se na né&, zvladne je b&znymi adaptaénimi
mechanizmy, nebo probéhne stresova reakce v roviné biologické, psychologické ¢i behavioralni.
Ze skuteCnosti, Ze zatéz je permanentnim privodnim jevem lidského Zivota, pak vyplyva Zivotni
dalezitost efektivni adaptace, bez nizZ by Zzivot nebyl vibec mozny. Neni proto divu, ze védecké
studium adaptace na lidské Zivotni podminky pfedstavuje vyzvu pro badatele rizného védeckého
zameieni. Zatéz obecné je mozno jesté dale diferencovat podle rtiznych hledisek. Naptiklad podle
délky ptisobeni (kratkodobou, dlouhodobou), podle emocni odezvy na piijemnou i neptijemnou, podle
intenzity ¢i podnétl, na zat€z minimalni, lehkou (mirnou), stfedni a tézkou (intenzivni, silnou). [2, 3]

3. Experimentalni ¢ast

V praktické casti své bakalaiské prace jsem se vénovala métfeni zraku osob pii stresové zatézi
a porovnavanim zrakovych funkci v bez stresovém stavu a pii stresu. Vysledky méfeni jsem shrnula
do tabulek.

Meéfeni probihalo ve dvou fazich. V prvni fizi méfeni jsem zméfila vybrané pokusné osoby v dobé¢
jejich naprosté duSevni pohody, bez Casové tisng. Druhd faze meéteni spocivala vtom, ze jsem
po uplynuti nékolika tydni zméfila stejnou skupinu lidi ve stavu stresu. Vysledky obou méfeni jsem
nasledné porovnala. Téméi viechna méfeni byla provadéna na fakulté¢ FBMI CVUT v Kladné.

Prvni faze méfeni probihala jiz koncem mésice bezna, bohuzel kvilli situaci, ktera v Ceské republice
nastala, jsem mohla pouzit do své prace pouze 20 ze 45 namétenych osob, ostatni nebylo mozné
zméfit podruhé, tedy ve druhé fazi.

U kazdého méfeni jsem nejprve provedla objektivni meéfeni na autorefraktometru, kde jsem
se zamg¢fila u kazdého klienta na hodnoty objektivni refrakce a také nitroocni tlak a nasledné jsem
provedla subjektivni méteni.

Zjistovala jsem blizky bod akomodacni §ife, schopnost zaostfeni na Jaeger 1 na piredem definovany
text a dale, zda jsou schopni pohodIné Cist Jaeger 1 s korekei 1,00.

dodrzovat veskeré zasady, jak by se mélo u méfeni postupovat. Nejdiive jsem zacinala u kazdého
klienta méfenim na autorefraktometru, kde jsem se soustfedila pfedevSim na hodnoty objektivni
refrakce, klienta jsem poprosila, aby se posadil za pfistroj, vydezinfikovala jsem ptred kazdym
klientem pristroj predev$im v mistech, kde je potfeba, aby se klient opiel, a poté jsem jej poprosila,
aby se optel ¢elem a bradou o pfistroj, pokud bylo potieba, upravila jsem pfistroj podle vysky klienta.
Poprosila jsem kazdého klienta, at’ se soustfedi na obrazek a provadéla jsem vysetfeni. Na tomto
pristroje mé jeSté zajimala hodnota nitroo¢niho tlaku, takze jsem klienta upozornila, ze béhem
vySetfeni uciti fouknuti do oka, které muze pusobit lehce nepfijemne. Fouknuti vzduchu oplosti
rohovku, pfitom plati, Ze ¢im je nitrooc¢ni tlak vyssi, tim hai 1ze rohovku oplostit.

Me¢feni jsem v prvni fazi provadéla celkem na 45 osobach, bohuzel jsem pro druhou fazi mohla vyuzit
hodnoty pouze 20 z nich. Kazdy ¢cloveék byl pfed zapocetim méfeni dotazan na svij psychicky stav,
zda se citi stresovan ¢i ne, opravdu tedy zalezelo na vlastnim posouzeni dané osoby. Kazdého cloveka
jsem se ptala, jak aktualné se citi na stresové stupnici od 0 do 10, O je v naprosté klidové pohode
a 10 je nejvetsi stres. Rikala jsem jim také, at’ situaci porovnaji s nejvétsim stresem, ktery zazili. Dale
jsem se dotazovala, co je v soucasné dob¢ stresuje nejvice, nejcasteji se odpovédi tykaly zkousek,
které dotyéné Cekaly, nebo osobni problémy, jako napiiklad rozchod s partnerem nebo soucasna
situace v Ceské republice. Pokud byla subjektem udavana hodnota do 5, snazila jsem se je stresovat
umele, napt. ¢asovou tisni, zvonénim mobilniho telefonu apod. tuto variantu jsem musela absolvovat
pouze u tfi osob. Za konzultace ohledné stresu a jeho vyvolani dékuji MUDr. Tereze Urzové
a Mgr. Klare Karnikové.
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Tabulka 1. Subjektivni refrakce

Osoba SR I. faze SR II. faze
1 -0,75 -0,50
: -0,50 -0,50 38° -0,25 -0,50 40°
) -0,25 -0,50
: +0,25 +0,25
3 +0,50 -0,25 170° +0,50 -0,25 180°
: +0,75 -1,00 170° +0,75 -1,00 170°
4 -1,50 -0,50 119° -1,50 -0,25 120°
: -2,00 -0,50 65° -2,25-0,50 67°
5 -3,25-0,25 171° -3,50 -0,50 168°
: -2,50 -0,25 103° -2,50 -0,50 105°
6 -4,00 -1,50 7° -4,25 -1,00 6°
: -4,50 -1,00 6° -4,75 -1,00 6°
7 -0,50 -0,25
: -0,50 -0,25 90° -0,25 -0,50 90°
8 -2,00 -0,75 172° -2,00 -0,50 175°
: -1,25 -1,00 1° -1,50 -1,00 1°
9 -0,50 -0,50
: -0,50 -0,50 48° -0,75 -0,50 47°
10 +0,75 -0,75 170° +0,75 -0,75 170°
: +1,00 -1,00 174° +1,00 -1,00 174°
-3,50 -3,25
11 -3,25 -3,0
-0,25 -0,25
12. +0,50 +0,50
13 -0,25 180° -0,25 180°
' 180° 180°
+0,25 +0,75
14. -0,25 -0,50
-2,25 -2,00
15. -1,25 -1,25
16 3,50 -1,75 170° 3,50 -1,75 170°
: -3,50 -1,75 8° -3,75-1,75 7°
17 -0,25 -0,25 80° -0,50 -0,25 85°
: -0,25 -0,25 40° -0,50 -0,25 42°
18 -0,25 -0,50 83° -0,50 -0,25 86°
: -0,50 -0,5091° -0,25-0,50 91°
-0,75 -0,75
19. -0,75 -0,75
20 -0,25 -0,75 93° -0,25 -0,75 93°
: -0,50 -0,50 92° -0,50 -0,50 92°

4. Diskuze

Béhem svého méteni jsem dosla k vysledku, ze psychicky stres nema vliv na zmény v uvedenych
hodnotach. Mij zavér vyplyva z toho, Ze hodnoty, které jsem u pokusnych osob naméfila v dobé¢ jejich
naprosté dusevni pohody, a pozdéji po uplynuti néjakého ¢asového tseku pfi stresové zatézi, byly
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témét neménné. Psychicky stres nema vliv na zménu namétenych hodnot, ale ovliviiuje stav oka jako
organu, jak udavaji praktici. Timto chci podékovat pani Bc. Hané Oufednickové za konzultace
ohledné stresu.

Stres mize zpisobit zvySeni télesného tlaku, coz mize vést k sekundarni zméné na cévach oc¢niho
pozadi. U hypertenze se rozlisuji s ohledem na jeji ¢asovy pribeh tii stadia:

L. stddium, jedinou zjistitelnou znamkou esencialni hypertenze je zvyseny krevni tlak.

II. stddium, je mozné pozorovat zmény na EKG a zmény na ocnim pozadi

III. stddium, srde¢ni selhani, dusnost, vyrazné zmény na sitnici [4]

Stres muize také pisobit na zvySeni hladiny kortizolu, coz muze vést az k sekundarni zméné
je mobilizace organismu pfi stresu, pfedev$im jeho vlivem na energeticky metabolismus. [5]

Stres muze mit také vliv na zménu funkce $titné zlazy, tento stav mtze vést ke vzniku sekundarniho
exoftalmu, nebo dokonce poruse slzného filmu. Je potieba znat u kazdého klienta anamnézu, 1éky
a dalsi zdravotni problémy a se v§im pocitat.

Psychicky stres na zrakové funkce opravdu dopad nema, jak mimo jiné plyne z mych meéfeni.
Z dostupné literatury plyne, ze fyzicky stres vliv ma. Projevuje se ve formé pfetizeni zrakového
aparatu do blizka a na PC (stfedni vzdalenost) ma vliv na akomodac¢ni spasmus (CVS) a tim oko
vykazuje zmény hodnoty refrakce o -0,25 az -1,00 falesné. CVS (computer vision syndrome) syndrom
pocitatového vidéni, je spojovany s praci na pocitaci, tabletech, mobilnich telefonech, sledovani
televize ¢i Cteni e-knih. Mezi symptomy CVS patii rozmazané vidéni, bolest hlavy, astenopické
potize, diplopie, bolesti kr¢ni patete, pocit suchého oka. Je velice dilezité veédét, zda jsou tyto
symptomy opravdu z prace na digitdlnim zafizeni nebo se objevuji témét pii kazdé praci na blizko.
Zpracovani této problematiky by uz ale bylo nad ramec této prace. NejcastéjSim symptomem, ktery
se projevuje pii Casté a dlouhodobé praci na pocitaci, je akomodacni nedostateCnost. V tomto stavu
ma pacient problém stimulovat akomodaci. V tomto obdobi se dostavuji presbyopické potize, byva
to pied 40. rokem véku, tedy prepresbyopie. [6] Fyzicky stres ve formé pretizeni mize mit také vliv
na Casto vznikajicich foriich.

5. Zavér

Tato bakalarska prace byla vénovana vlivu stresu na zrakové funkce. V teoretické casti jsem
se vénovala anatomii zrakového organu, spravné funkci oka a problémech, které mohou nastat.
problematiky stresu.

Meéfteni hodnot v praktické ¢asti probihalo v riznych ¢asech a vétSina byla provedena na fakult¢ FBMI
CVUT v Kladng. Mé&feni zadinalo jiz v obdobi konce bfezna, bohuzel kviili situaci, kterd v Ceské
republice nastala, jsem mohla pouzit do své prace pouze 20 ze 45 zméfenych osob, ostatni jsem
nedokazala zméfit podruhé, tedy ve druhé fazi.

V prvni fazi jsem subjekty méfila ve stavu naprosté duSevni pohody a po uplynuti né€kolika tydnt,
jsem tyto subjekty méfila ve stavu stresu nebo alespon v uméle navozeném stavu stresu, coz bylo
potfeba pouze u tfech osob. Vzdy to bylo na vlastni posouzeni dané osoby, i piestoze to bylo na
vétSin€ objektivné vidét napt. poceni rukou, nesoustfedénost.. ..

Z vysledkli méteni provedenych v prubehu praktické casti mé prace se mi nepodafilo potvrdit vliv
psychického stresu na zrakové funkce. Mnou namétené hodnoty z prvni a druhé faze méteni se nijak
statisticky vyrazn€ nelisi. Vysledky zposuzovani vlivu psychického stresu na zrakové funkce
potvrzuji domnénky, Ze je vliv tohoto typu stresu minimalni, mozna zadny a zcela jisté v praxi
optometristy zanedbatelny. PoCet mych méfeni sice nestaci na Gplné odmitnuti tohoto vlivu, nicméné
mnou nameiené hodnoty to naznacuji.
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Oc¢ni optika se zamérenim na optometrické pracovisté v realné
praxi

K. Fait!
I Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Sitnad 3105,
272 01 Kladno, Ceska republika

E-mail: kacka.rudolfova@seznam.cz

Abstrakt. Tato prace se zabyva zalozenim o¢ni optiky v redlné praxi. V teoretické ¢asti jsou popsany
zakonné pozadavky na zalozeni ocni optiky a moznosti podnikani v daném oboru. Dalsi kapitola je
zaméiena na optometristu a vysetfovnu optometristy jako zafizeni, které poskytuje zdravotnickou
péci. Prace se zabyva legislativnimi pozadavky na vybaveni vySetfovny optometristy a povinnosti pfi
jejim zfizovani a provozovani. Prakticka Cast prace se zabyva dodrzovanim legislativnich norem v
realné praxi.

1. Uvod

Prace komplexné shrnuje vSechny formalni nalezitosti, které musi budouci podnikatel pti zalozeni
ocni optiky spliiovat. Vymezuje optometrickou vySetfovnu, co otevieni optometrické vysetfovny
podnikateli pfinese, i jaké formalni a administrativni nalezitosti musi splnit pfi jejim zalozeni. Kazda
problematika obsahuje odkaz na zakon, ktery danou oblast reguluje.

2. Teoreticka ¢ast

Cilem praktické casti je provést dotaznikovy vyzkum, ve kterém zjistim, jak realné optometrické
pracovisté splituje zakonné normy, technické vybaveni a odbornost pracovnikii. Provedu srovnani s
idealnim stavem, a zhodnotim, aktualni stav vybranych optometrickych pracovist.

3. Experimentalni ¢ast

Vyzkumu se ucastnilo 40 o¢nich optik. Na trhu se miizeme setkat s fet€zcem oc¢nich optik, n€kolika
pobockami ocnich optik, které patii pod jednoho majitele nebo s jednou pobockou patiici jednomu
majiteli. V nasem vyzkumu jsou rovnomérné zastoupeny vSechny tyto kategorie, 32,5 % fetézcu, 30%
vice pobocek, 37,5% jedna pobocka. Vzhledem k ptredpokladu, Ze o¢ni optika patii do Zivnosti vazané,
nas zajimalo vzdélani majitelti ocnich optik. U o¢nich optik, které maji jednu, nebo vice pobocek bylo
zjisténo, ze 81% majitell téchto o¢nich optik maji vzdélani v oboru (optik, optometrista). U fetézcl
o¢nich optik byla situace rozdilnd, vzhledem k velikosti a uspotadani spolecnosti jsme zjistili, Ze
zamestnanci, kteti dotaznik vyplnovali, nedisponuji informaci o vzdélani majitele.

Soucasti ocni optiky mize byt vySettovna optometristy, v naSem vyzkumu jsme zjistili, ze 65%
oc¢nich optik ma ziizenou vySetfovnu optometristy. Z oslovenych fetézclti ma vysetfovnu optometristy
zfizenou 69%, ocni optiky majici pouze jednu provozovnu maji vySetfovnu optometristy zfizenou v
67%, a nejméné je to u vice pobocek jednoho majitele 58%.

Dale jsme se zajimali o plnéni legislativnich norem v oslovenych vySetiovnach optometristy, vyzkumu
se zucastnilo 26 o¢nich optik..

Dotaznikem jsme zjiStovali vybrané legislativni normy. Optometrické pracovist¢ musi byt
registrované jako zatizeni poskytujici zdravotni péci. Z téchto 26 oc¢nich optik, 18 uvedlo, Ze jsou
registrované jako zatizeni poskytujici zdravotni pé¢i, zddna z nich neopovedéla, Ze neni registrovana
jako zafizeni poskytujici zdravotni péci a 8 z oslovenych uvedlo, Ze tuto informaci nevédi. MiZeme
fici, ze 69% z oslovenych je registrovanych jako zafizeni poskytujici zdravotni péci. U 31%
nemuizeme s jistotou fici, jestli tuto informaci zaméstnanci ocnich optik pouze nemaji k dispozici a
o¢ni optika je registrovana, ¢i nikoli. Dale nas zajimaly predev§im tyto informace o vySetfovné
optometristy: kdo vySetifuje — jaké ma vzdé€lani, jaka je podlahova plocha, je umisténa u okna, jaka je
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teplota a vlhkost vzduchu, vybaveni, sanitarni zafizeni. Dale jsme zjiStovali osm informaci o
optometrické vySetiovné, podrobny piehled vyjmenovanych legislativnich norem a procento jejich
splnéni nalezneme v Tabulce ¢. 1. Muzeme vidét, Ze plnéni jednotlivych norem se 1isi, procento
splnéni se pohybuje od 11,5% do 85%.

Tabulka: €. 1. Prehled legislativnich norem

VySetfovna optometristy: podminku splnilo% informaci nemame
vySetiFoven k dispozici u %

1 | ma pouze kompetentni pracovniky 85 %
2 | ma minimalni podlahovou plochu 13 m? 35% 19 %
3 | ma pristup k dennimu svétlu 54 %
4 | ma pristup k vétrani okny 54 %
5 | teplota vzduchu je minimaln¢ 22 39 % 19 %
6 | vlhkost vzduchu je v rozmezi 30-50% 100 %
7 | ma veskeré nafizené vybaveni 11,5%

ma veskeré nafizené vybaveni s vyjimkou 77%

vySetfeni barvocitu
8 | ma sanitarni zafizeni T77%
4. Diskuze

Zavérem muzeme fici, ze zjistény stav o plnéni vybranych legislativnich norem ve vysetfovnach
optometristy, ziizenych v ocnich optikdch, neni pfili§ uspokojivy. V tabulce ¢. 1. ,Prehled
legislativnich norem® vidime, ze Zadna z vybranych legislativnich norem neni splnéna stoprocentné na
zadném pracovisti. Nejhife dopadlo vyhodnoceni o dodrzovani legislativnich norem, ve smyslu
umisténi vySetfovny optometristy, jeji rozmeéry, teplota a vlhkost vzduchu, umisténi u okna atd., v této
kategorii ani polovina vybranych vySetfoven nespliiuje legislativni pozadavky. Otdzkou je, zda
vSechny uvedené pozadavky jsou opravdu stézejni pro kvalitni praci optometristy, tuto skutecnost si
netroufdm posuzovat.

Dalsim pozadavkem na vySetfovnu optometristy, je potiebné vybaveni a kompetentni pracovnici. Dle
naseho vyzkumu pozadavek na kompetentni pracovniky spliiuje 85% dotazanych vySetfoven, toto
procento na prvni pohled vypada uspokojivé, co je vSak zarazejici, je rozptyl, ktery je viditelny v
jednotlivych organizacnich uspotadanich. U ocnich optik, které provozuji jednu nebo nékolik
pobocek, je procento kompetentnich pracovnikii ve vySetfovnach optometristy 100%, coz vypovida o
zodpovédném piistupu téchto majiteld. Mezi fetézci splnuje pozadavek na kompetentni zaméstnance
ve vySetfovnach optometristy, jen néco malo pfes polovinu vySetfoven, konkrétné 55,5%, a toto Cislo
je opravdu neuspokojivé. Situace u povinného vybaveni vySetfovny optometristy je nasledujici,
veskeré vyjmenované povinné vybaveni ma pouze 11,5 % vySetfoven optometristy. Na prvni pohled i
toto ¢islo vypada opravdu neuspokojiveé, pii dikladnéj$im zkoumani si ovS§em muizeme vSimnout, Ze
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vétSina z vySetfoven optometristy nespliiuje pouze jediné vybaveni, VySetfeni barvocitu, pokud
bychom toto vybaveni opomnéli, spliiuje vyjmenované vybaveni 77% vySetfoven. Na povinné
vybaveni se mizeme podivat z hlediska jednotlivych organizacnich struktur, o¢ni optiky s jednou nebo
vice pobockami, spliiuji veskeré vybaveni vyjma vySetfeni barvocitu u 94% pfipadu, u fetézci 55,5%
nesplituje také povinné vybaveni zacvikovy stolek a zrcadlo.

Za uspokojivy vysledek povazuji zavér vyzkumu o registraci vySetfoven optometristy jako zafizeni
poskytujici zdravotni péci. Nedostali jsme zadnou odpoveéd, ze by nékterd z vybranych vySetfoven
optometristy védomé nebyla registrovand. U 31% jsme dostali odpovéd’, Ze tuto skute¢nost nevi.
Vzhledem k tomu, Ze u mnoha dotaznikli se nepodatilo zabezpecit, aby ho vyplioval pfimo majitel,
domnivam se, Ze toto procento je zpusobeno, jen nedostateCnou informovanosti zaméstnanci, a
doufam, Ze pokud by dotazniky méli moznost vyplitovat majitelé o¢nich optik, dozveédéli bychom se,
Ze tyto zbyvajici vySetfovny optometristy jsou také registrované jako zafizeni poskytujici zdravotni
péci.

5. Zavér
ZlepSeni zjisténé situace v oblastech umisténi vySetfovny a potfebného vybaveni, by mohly ptinést
dikladnéjsi kontroly.
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Role optometristy u diabetického pacienta
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Abstrakt. Cilem je popsat onemocnéni diabetes mellitus a jeho vliv na oko. Zaméfila jsem se na
objektivni refrakci u klienta s diabetem 1. typu v rozmezi 4-6 hodin a v zavislosti na hodnoté
glykémie. Naméfené hodnoty jsem porovnala a vyhodnotila je.

Teoreticka Cast je rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola se zabyva diabetem a jeho rozdélenim,
popisuji zde jeho vyvoj a 1écbu, dale je pfidan i popis zékladnich pojmii.

Popsano je néckolik pristroji, které jsou nejen pro zivot s cukrovkou nezbytnou soucasti, ale i
usnadiiuji lidem s diabetem kazdodenni zivot. Nasleduje rozbor diabetické diety a vSeobecné
komplikace obou typt diabetu. V dalSich kapitolach se zabyvam anatomii oka, o¢nimi komplikacemi
diabetu a refrakci u diabetického pacienta. V. neposledni fadé jsou zde shrnuty osobni zkusenosti s
diabetem. Prakticka ¢ast se zabyva popisem podminek, za jakych bylo provadéno objektivni méteni
klienta s diabetem 1. typu, porovnanim naméfenych hodnot a jejich samotnym vyhodnocenim
zavislosti hladiny glykémie na refrakéni stav oka klienta.

1. Uvod

projekt s ndzvem ,,Diabetes mellitus a jeho vliv na oko* se zaméiuje zejména na oc¢ni komplikace pfi
diabetu, jejich vyvojem a naslednou lécbou. Nedilnou soucasti je i podrobny popis diabetu, jeho
rozdg¢leni a popis i jinych, nez o¢nich komplikaci. Diabetes, jakozto jedno z civilizacnich onemocnéni
dnesni doby je nutno brat velmi vazné.

At uz samotny zachyt onemocnéni, jeho pribéh, komplikace s nim spojené a zejména kvalitni
kompenzaci.

2. Teoreticka ¢ast

Diabetes rozdélujeme na dva typy. Vyznamné se od sebe lisi ptiznaky, komplikacemi,

ale i 1é¢bou. Nezavisle na typu cukrovky vsak dochazi k zavaznym poskozenim oka vlivem nestalé ¢i
vysoké hladiny glukoézy v krvi. U diabetu se projevuji poSkozeni téméf ve vSech Castech oka, jak na
pfednim, tak i na zadnim segmentu. Jakékoliv odchylky od fyziologické stavby a funkce oka mohou
vést k zhorSeni vizu pti riznych hodnotach glykémie, snizovani kontrastni citlivosti, v né€kterych
ptipadech az k dvojitému vidéni.

Mezi Casté o¢ni komplikace diabetu patii naptiklad katarakta, kterd se projevuje snizenim nebo ztratou
¢irosti o¢ni ¢ocky. V této praci se zabyvam zejména metabolickou kataraktou, ktera je zplisobena diky
poruse metabolismu sacharidq.

retinopatie. U tohoto onemocnéni dochazi k poSkozeni cév vlivem hyperglykémie. U diabetické
retinopatie rozliSujeme tfi typy: neproliferativni, proliferativni a diabetickou makulopatii, ktera u
pacientu s diabetem vede k praktické slepoté.

Mezi vyznamné komplikace u diabetu se fadi i zmény vizu, hlavné proto, ze se pacient s diabetem s
touto komplikaci setkava kazdy den, n€kdy i nékolikrat béhem dne. Pokud je diabetik $patné
kompenzovan, projevuje se u n¢j zmeéna refrakce diky neastabilni hladin€ gluko6zy v krvi.

Diabetes je doprovazen hojnym po¢tem onemocnéni, postihujici cely organismus a po dlouhych letech
jeho pusobeni dochéazi k morfologickym i funkénim zméndm v riiznych organech. Bohuzel témto
zménam se kromé jiného nevyhne ani organ zraku. Z tohoto hlediska je velmi dilezita spoluprace
1ékatti z riznych obort. Ve vyspélych zemich je diabetes mellitus nejcastéjsi pri¢inou slepoty ve véku
do 65 let.
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Katarakta neboli Sedy zakal postihuje o¢ni ¢oCku. U tohoto onemocnéni dochazi ke zméné
prihlednosti ¢ocky a tim se u pacienta zhorsuje kvalita vidéni. Katarakta mize byt

bud vrozend, nebo ziskana. Ziskana je zplisobena bud traumaty, veékem, farmaky, chemickymi
latkami a v neposledni fadé metabolickymi zménami, jako je naptiklad galaktosémie nebo cukrovka.
Toto onemocnéni se fesi chirurgicky a to odstranénim zakalené Cocky a jejim nahrazenim bud’ to
cockou kontaktni, nebo nitroocni. Katarakta zpisobenad diabetem je dvojiho typu: prava diabeticka
katarakta a senilni katarakta u diabetikd.

a) Prava diabeticka katarakta postihuje obé oc€i, k této katarakt¢ dochazi diky vy$si hladiné
glukozy v €occe. Samotna pticina katarakty je ta, ze se gluk6za méni

na sorbitol a ten zplisobuje zménu hydratace a zakaleni ocky. Prava diabeticka katarakta vznika uz v
niz§im v&ku nez jiné typy Sedych zakalt. Tento typ katarakty je subkapsuldrni a zdkal se tvoii ve
formé vlocek.

b) Senilni katarakta se objevuje u diabetikti az 10x Castéji a daleko dfive, nez u zdravych lidi.[2]

Diabeticka retinopatie, jakozto onemocnéni sitnice vyvolavd zmény ve struktufe a stavbé bun€k
sitnice. Dochazi k poskozeni malych cév diky vysoké hladin€ cukru v krvi. Rozvoj onemocnéni
zasadné ovliviuyje délka trvani cukrovky. Pokud je diagnostikovan diabetes mellitus 1. typu,
diabetickd retinopatie nebyva zpravidla objevena diive, nez po péti letech od zachytu. V piipadé
diabetes mellitus 2. typu byva velmi casto retinopatie pritomna jiz pii zjiSténi cukrovky. Prvni
znamkou pii diabetické retinopatii jsou mikroaneuryzmata. Naslednym prasknutim poskozenych
kapilar dojde k tzv. mikrohemoragii, neboli k drobnému krvaceni, které se mtize objevit v kterékoliv
vrstvé sitnice. Poté dochazi k prosakovani a tvorbé zanétlivych vypotkid (exsudatl)) s lipoproteiny.
Diabetickou retinopatii rozdélujeme na formy proliferativni a neproliferativni. [4][5]

a) Neproliferativni — mezi zakladni pfiznaky patii mikroaneuryzmata, flebopatie, vatovita
loziska, hemoragie a intraretinalni zmény drobnych cév. Déle se déli na pocinajici, stitedné pokrocilou
a t€Zkou. Neproliferativni diabeticka retinopatie je velmi zavazny a rizikovy stav.

Obr. 1.1: Neproliferativni DR

b) Proliferativni — zde se objevuje neovaskularizace na sitnici, na ter¢i zrakového nervu, mize
dojit k odchlipeni sitnice, které vznikne bud’ trhlinami, nebo trakci; déli se na pocinajici, vysoce
rizikovou a pokrocilou s komplikacemi; u proliferativniho typu dochazi k tzv. neovaskularnimu
sekundarnimu glaukomu, toto onemocnéni je velmi bolestivé a hlie 1éCitelné, nakonec dochazi k
oslepnuti pacienta a ¢asto musi dojit k odstranéni celého bulbu (enukleace). [1]

Obr. 1.2: Proliferativni DR
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c) Diabetickd makulopatie — zde dochazi ke zhorSeni pacientova vidéni, zejména diky
chronickému onemocnéni cév, kdy selhava jejich funkce. Sitnicové kapilary a mikroaneuryzmata
prosakuji. Dochazi k zesileni sitnice a v oblasti makuly se nachazeji tvrda loziska. Na pocatku
onemocnéni pacient nevnima zadné ptiznaky, ty se objevi az kdyz je zasazena fovea. Sitnice se musi
laserové oSetfit a diky tomu lze zlepsit vidéni a zastavit ndlez na ocnim pozadi. Z hlediska patologie a
kliniky se d€li na fokalni makularni edém, difuzni makularni edém, ischemickou diabetickou
makulopatii, smiSenou formu diabetické makulopatie a panretinalni edomatdzni kapilaropatii. [1] [3]

Obr. 1.3: Makularni edém

Priznaky diabetické retinopatie jsou u diabetiki komplikované. V case, kdy by byl indikovan
terapeuticky zasah, diabetici nemaji zadné subjektivni potize. U diabetu 2. typu se nejdfive projevi
zhorSené vidéni a snizeny vizus. Pokud jde o diabetika 1. typu, dochazi ke snizeni vizu a krvaceni do
sklivce. [1]

3. Experimentalni ¢ast

V experimentalni ¢asti byla méfena refrakce u klienta s diabetem. Klient byl méfen v riiznych
casovych intervalech béhem dne a pfi riiznych hodnotach glykémie. Méteni pii podobnych hodnotach
glykémie bylo provedeno né¢kolikrat, abych poté mohla zjistit, jaka je zavislost refrakce na vysi
glykémie. Dale i na zdkladé mé praxe v oboru a v souvislosti s vlastni zkuSenosti, byla vytvoiena
ptirucka pro optometristy, kde je uvedeno, na co si maji pfi optometristickém vySetfeni klienta s
diabetem dat pozor, popiipad¢ jak lze pti refrakci odhalit mozného pacienta s diabetem.

Objektivni vySetieni oka jsem provadéla pomoci autorefraktometru za stejnych svételnych podminek,
jako se provadi subjektivni vySetfeni refrakce a to pfi celkovém osvétleni 300 (500) Ix. Tato hodnota
je dalezita pro kvalitni vySetfeni zraku. Je tedy dulezité vytvofit dostate¢né osvétleni zorného pole a
prostoru okolo vySetfovaného, z divodu vyskytu mozné nezddouci promeénlivé adaptace zraku na
ruzné hodnoty osvétleni. Je také velmi dulezité, aby pacient nebyl osliiovan at’ uz ptimo nebo odrazem
od okolnich ploch.

Klient s diabetem v ordinaci optometristy

1) Vzdy s klientem dtikladn€ probereme anamnézu! (celkovou, rodinnou, ocni)

2) Je nutné se vyptat na vSechna celkovd onemocnéni, uzivané léky, popi. na onemocnéni v
rodin€.

3) Pokud je klient diabetik, je nutné zjistit, zda chodi na veskeré pravidelné kontroly, zda je
kompenzovan a zda ma jiz n¢jaké komplikace zptisobené diabetem.

4) Vse si poradné zaznamenejte do karty klienta a vzdy klienta seznamte s nasledujicim
vySetienim.

5) Zeptejte se klienta na glykémii. Nikdy nevySetfujte klienta v hypoglykémii nebo
hyperglykémii!

6) Pokud se klientovy odpovédi pii vysetfeni refrakce budou liSit v rychlém sledu za sebou nebo

budou klientovy odpovédi nejednoznacné ¢i zmatené, uvédomte si, ze vySetieni refrakce u diabetika je
komplikovanéjsi nez u bézného klienta.

7) V takovém piipad¢ je nutné se s klientem dohodnout na kompromisu a pro né€j nejpohodInéjsi
refrakci.
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8) MuiZe nastat situace, kdy se Vam do ordinace dostavi klient, ktery jesté nevi o tom, Ze mize
mit diabetes. Pravdépodobné vytesite refrakci a za par dnti se klient vrati, Ze na danou refrakci nevidi.
Je nutné klienta pfemeéfit, a pokud jsou hodnoty odlisné, je dulezité ho informovat a odeslat k
obvodnimu lékafi.

9) Nikdy klientovi diabetes ani jind onemocnéni nediagnostikujte a vzdy ho odeslete k
prislusnému lékari!
10) Pokud je klient spravné kompenzovan a nema Zzadné komplikace, mélo by vySetteni

probéhnout jako u zdravého klienta.

4. Vysledky a diskuze

Meéfeni probihalo 4x denné za rtiznych hodnot glykémie a pfi riznych casech. Dochazelo také k
odli$nosti, zda bylo métfeni uskutecnéno pied nebo po jidle. Vyssi hodnoty pred jidlem mohou byt
zpusobeny aplikovanim nizsi hodnoty dlouhodobého inzulinu, nebo vétsim ¢asovym rozestupem mezi
jidly. Réno hodnoty glykémie nedosahovaly vysSich hodnot nez 8 mmol/l. V dopolednich a
odpolednich hodinach se hodnoty pohybovaly ve vySSich hodnotach. Glykémie i hodnoty méfeni
refrak¢niho stavu o¢i byly vzdy mefeny v urcitém casovém rozmezi. Prvni hodnoty byly zjistovany od
8:00 do 9:30, dopoledni hodnoty pak od 10:40 do 12:40. Hodnoty po obéd¢ byly ¢asové od 13:10 do
15:15 a posledni hodnoty pak od 16:00 do 17:00.

Na nasledujicim grafu jsou jiz znazornény vysledky méteni refrakéniho stavu o¢i v zavislosti na vysi
glykémie. Pro lepsi prehlednost jsem grafy rozsifila o linearni spojnici trendu. Hodnoty byly zméfeny
a nasledn¢ dany do tabulky. Poté byly porovnany hodnoty cukru v krvi s hodnotami sférickymi,
cylindrickymi a sférickym ekvivalentem. U vsech tfech graft vyslo, Ze se zvySujici se hodnotou
glykémie, se ve vétsSin€ piipadi zvySovaly i jednotlivé hodnoty refrakéniho stavu oc¢i, coz v mém
ptipadé¢ vychdzi jako opak, nez udava literatura. Z dostupnych zdroji vim, ze pokud dochazi k
hyperglykémii, mélo by oko myopizovat. V ptipad€ snizeni glykémie naopak hypermetropizovat.[6]
[7]

Zda jsou zmény vétsi ¢i mensi mize byt zplisobeno riznymi faktory a zejména skuteCnosti, jak je
diabetik kompenzovan a jak dlouho cukrovku ma.
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5. Zavér

V zavéru je nutné vyzdvihnout, Ze diabetes mellitus je v posledni dob¢€ velmi diilezité a zajimavé téma.
Velké mnozstvi clankit a publikaci se zabyvaji pravé touto tématikou, zejména diabetickymi
komplikacemi. V pripadé, Zze jiz klient diabetes ma, klade se duraz na kvalitni kompenzaci a
pravidelné kontroly, aby mohlo dojit ke komplikacim co nejpozdéji. Bohuzel ani pfi kvalitni
kompenzaci se diiv, ¢i pozdéji pacient komplikacim zcela nevyhne. Stale se bohuzel setkavame s
ptipady, kdy pacienti s diabetem nedbaji rad 1ékafd a u takovychto pacientli se mohou komplikace
rozvinout do velmi vaznych stadii. Vzhledem k tomu, Ze oko byva cukrovkou ¢asto a velmi zasazeno,
jsou nutné pravidelné kontroly u oftalmologa, at’ uz z hlediska kontroly zmén zrakové ostrosti,
kontroly o¢niho tlaku ¢i diabetickych zmén na sitnici.
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Abstract. Tato prace se zabyva riznymi typy optotypt. Cilem je porovnani naméfenych hodnot vizu,
pohodli vysetiovaného, kvality kontroly vysetfujiciho a komunikace mezi vySetfovanym a vysetiujicim.
Zamétuje se pfedevsim na Snellentiv optotyp, Pfliigerovy haky a Landoltovy kruhy. Kazdy vySetfovany
bude zméfen na kazdém optotypu. Vysledky méteni budou doprovazeny subjektivnim zhodnocenim
vySetiovaného — jak se citil, jak pochopil vySetiujiciho, jak se mu odpovidalo, na jakém fadku zacal mit
problémy atd. Podobné zhodnoceni provede i vySetfujici. Vysledky meéfeni, subjektivniho vnimani
vySetifovaného a zhodnoceni prace vysetfujiciho na kazdém optotypu povedou k odpovédi, ktery
optotyp je nejvhodngjsi k méteni zrakové ostrosti. Pfinosem této prace jsou nejen nové zkuSenosti
vySetiujicich, ale mohou také zménit jejich rozhodnuti, na kterém optotypu budou v budoucnosti méfit.
A to 1 do konce Zivota.

1. Uvod

informaci. Proto je dilezité o zrak peCovat a snazit se zachovat co nejlepsi zrakovou ostrost. Dnes je
vySetfeni zrakové ostrosti zdkladnim vySetfenim nejen u optometristtl, ale i o¢nich 1ékari. K jejimu
zjisténi slouzi rizné typy optotypli. Mezi nejpouzivanéjsi se dnes fadi Snellentiv optotyp, ale zapominat
by se nemélo ani na Pfliigerovy haky nebo Landoltovy kruhy. [4]

Pokud chceme dosahnout co nejlepsi zrakové ostrosti, musime dodrzet spravné podminky pfi vysetieni.
Mezi né patii i spravné zvoleny optotyp, ktery bude vyhovovat vySetfovanému i vySetiujicimu. Dillezita
je 1 komunikace mezi nimi. VSechny optotypy slouzi ke stejnému ucelu, ale s kazdym se pracuje trochu
jinak a kazdy m4 jiné vlastnosti. [4]

Landoltiv kruh (viz Obr. 1) 1ze povaZzovat za nejobjektivnéjsi vySetfovaci znak viibec a je téZ jako jediny
normovany znak pfedepsan pro mezinarodne uznavané znalecké ucely. Kritérium a samotna koncepce
Landoltova kruhu ndm umoziiuje ziskat velice seridzni a lze fici, ze ty nejobjektivnéjsi vysledky. Je jako
jediny normovany znak uréen pro mezinarodné uznavané znalecké ucely. Jedna se o vySetfovaci znak
v podobé¢ kruznice, resp. mezikruzi s vyfezem, jakousi §térbinou. Tato Sitka Sté€rbiny, resp. mezery a
soucasné i tloust’ka cary znaku, je 1/5 celkové velikosti znaku. Miizeme si jej tedy dobie predstavit jako
znak vepsany do ctvercové sité o velikosti 5d x 5d. U takového znaku je vysledek subjektivniho
posouzeni a vyhodnoceni orientaci zminéné stérbiny mezikruzi v minimalni mife ovliviiovan smyslem
a povédomim pro tvar i schopnost vnimat diveérné znamé pismeno ,,C*. Jista neoblibenost tohoto znaku
u nas je mozna poplatna tusenym komplikacim pifi domlouvani se se zkousenou osobou. Pokud vsak je
Stérbina nabizena v obvyklych pozicich dole (6), vlevo (9), vpravo (3), nahote (12), resp. v mezipolohach
dole vlevo (7:30), dole vpravo (16:30), nahote vpravo (13:30) a nahote vlevo (10:30) a ponechame, aby
se vySetfovand osoba inspirovala ¢iselnikem na hodinach, potize s domlouvanim obvykle vymizi.
Statisticky je dana pfiblizné pouze 12,5 % pravdépodobnost, Ze orientaci §térbiny ve spravné poloze
¢lovek spise uhadne, aniZ by ji skute¢né rozeznal. [1,2]
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Obrazek 1. Landoltv kruh [1]

Setkavame se proto jesté stale se Snellenovymi a Pfliigerovymi haky (viz Obr. 2). Pfestoze popularita
téchto znakl upada, stale se s nimi mizeme hojné setkat. U klasickych Snellenovych hakt se
v porovnani s Landoltovymi kruhy uplatni penaliza¢ni faktor v hodnot¢ 0,87 na celkovém ¢tvercovém
rozméru. Nelze zde tedy uplatnit pfedstava vepsaného znaku do miizky S5y x 5y. Tato mtizka méa podobu
(5y x 0,87) x (5y x 0,87). Pfliigerovy haky jsou pak dale zredukovany na obdélnikovy zaklad vysky
k sifce 5:3, priCemz stfedni cast tii horizontalnich ramen, vytvarejici pomérné vérny obraz klasického
pismene E, je dale o 1/5 zmensSena. Tyto znaky nejsou zcela urcite tak dokonalé, jak tomu je u predeslého
Landoltova kruhu a existuji pouze ¢tyii zakladni pozi¢ni moznosti, jak znak nabizet. Pravdépodobnost
uhodnuti se tedy zvySuje na 25 % a je zde proto uplatnén penalizacni faktor 0,87. [1,2]

Pouzivaji se s oblibou zejména pro urCovani vizu déti, analfabeti, nebo cizincti, ktefi neznaji mistni
jazyk. Jako pomicky pak poslouzi ru¢ni napodobenina znaku, kterou vySetfovana osoba nataci
do sméru, ktery vizualn€ snima z optotypu. [1]

5dx0,87

5dx0,87

Obrazek 2. Pfliigertv hak [1]

Nedostatkti u Snellenovych optotypi je vice. Patfi mezi né fakt, Ze zména velikosti pismen mezi fadky
neni pravidelné progresivni. Nestejna pismena nemaji stejnou obtiznost Citelnosti, coz vyvracuje fakt
minima cognobile. Na fadku neni konstantni pocet pismen. To vede k nestejnému chybovému skore a
vysokokontrastni pismena nereprezentuji situaci kazdodenniho Zivota. [2]
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2. Experimentalni ¢ast

Experimentalni ¢ast této prace je zaméfena na samotné méfeni a vyzkum. Jsou zde zaznamenany a
graficky znazornény hodnoty nejvysSich dosazenych hodnot vizu pro tii typy optotypd, naméfené
nezavisle na sob&. Prvnim optotypem je klasicky Snellentiv optotyp, ktery za testové znaky vyuziva
vybrana velka tiskaci pismena abecedy. Vybranymi pismeny se rozumi pismena mezinarodni abecedy,
ktera je shodna s anglickou abecedou. Nenajdeme zde proto pismena s hacky (C, D,N, RS, T, Z),
garkami (A, E, I, O, U, Y) a spiezky (CH). Druhym je optotyp se znaky v podobé Pfliigerovych haki,
tedy znaku ptipominajiciho velkého tiskaciho E ve ¢tyfech zakladnich polohach — vpravo, vlevo, nahote,
dole. Ttetim a poslednim je optotyp, ktery vizus méti pomoci Landoltovych kruhti, tedy znaku, ktery
ptipomina velké tiskaci C. To je natocené do jedné z osmi moznych poloh - 0°, 45°, 90°, 135°, 180°,
225°,270°, 315°.

Soucasti prace je také vyzkum, hodnotici faktory a podminky béhem vySeteni. Tabulky a graficka
zobrazeni zde znazornuji nejen spokojenost a obtiznost vysetfeni z pohledu vysetfovanych osob, ale také
problematiku kontroly a pocity z vySetfovanych osob béhem vysetieni z pohledu vysSetiujiciho.
Hodnoceni je formou znamek jako ve Skole (1 =nejlepsi/zadné problémy, 5 = nejhorsi/velké problémy).
Aby byl vysetfovanym osobam poskytnut co nejlepsi ptehled o tom, co pfesné hodnoti a jak to maji
hodnotit (kde se nachazi hranice mezi znamkami), probihala tato klasifikace formou dialogu mezi
vySetiovanou osobou a vysetfujicim. Tak mohlo byt vynalozené maximalni usili pro nejpfesnéjsi
vysledky vyzkumu. Casti hodnocené z pohledu vysetfujiciho vychazely piedeviim zjeho pocitii a
nazorll béhem méteni. Hodnotily nejen méfeni, ale i samotné vySetfované osoby.

Motivaci je oveteni, zda Snellentiv optotyp je skutecné nejvhodnéjsi a nejpfijatelnéjsi pro obé strany.
Nejen pro méteni zrakové ostrosti, ale také z hlediska pfijeti vySetfovanymi osobami a kvalitou kontroly
naméfenych hodnot vysetfujicim. Porovnavan proto bude s Pfliigerovymi haky a Landoltovymi kruhy
pro nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Na hladin€¢ vyznamnosti 5 % je Snelleniv optotyp pfesnéj$i nez ostatni optotypy.
Hypotéza 2: Na hladin¢ vyznamnosti 5 % je Snellentiv optotyp z hlediska prace, kontroly a komunikace
mezi vySetfovanou osobou a vysetiujicim ptijatelnéjsi a vhodnéjsi nez ostatni optotypy.

3. Vysledky a diskuse

Po ziskani, zapsani, znazornéni a vyhodnoceni nasbiranych dat béhem vyzkumu byly spocitany
primérné hodnoty vizu, kterych bylo na jednotlivych typech optotypl dosazeno. Obdobnym procesem
byly stanoveny také celkové vysledné znamky pro jednotlivé optotypy, které byly spocitané z praméri
vSech Casti vyzkumu, které dané optotypy hodnotily. Tyto dosazené vysledky vyzkumu znazornuje
tabulka nize (viz Tab. 1). Téchto vysledki bylo dosaZzeno namétenim 22 osob ve véku 18 — 62 let.
Priimérny vek osob ¢inil 38 let.

Tabulka 1: Vysledky vyzkumu

Vizus Celkova znamka
Priumér + Smér. odchylka Primér + Smér. odchylka
Snelleniiv optotyp 1,40 £0,25 1,05 £ 0,07
Pfliigerovy haky 1,37 +£0,22 1,35+0,19
Landoltovy kruhy 1,25 +0,17 1,57 £0,23

Podle vysledkd v Tabulce 1 1ze fici, ze nejvyssich hodnot vizu bylo dosaZeno na Snellenove optotypu,
coz podle T testu na hladiné vyznamnosti 5 % prokazuje Hypotézu 1 tohoto vyzkumu. Nicméné
Pfliigerovy haky dosahly horsiho vysledku pouze o 0,03. Rozdily mezi t€émito dvéma optotypy byly
v malém mnozstvi pfipadl vySetfovanych osob. Landoltovy kruhy z hlediska namétenych hodnot vizu
dopadly podle ocekavani nejhtie. I piesto vysledna hodnota neni nizka a lze ji povazovat za vice nez
kvalitni. Lze tak konstatovat, ze Hypotéza 1, ktera stanovovala, Ze naméfené hodnoty vizu budou
dosahovat nejvyssich hodnot na Snellenové optotypu, byla T testem na hladiné vyznamnosti 5 %
prokazana.
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Celkova znamka jednotlivych optotypu, kterd byla stanovena z dil¢ich ¢asti vyzkumu, nabizi pohled, jak
byly méteni a prace s danym optotypem vnimany jak z pohledu vysetfovanych osob, tak z pohledu
vySetiujiciho. Snelleniv optotyp dosahl takika Cisté jednicky, jelikoz ve ctyfech castich vyzkumu
ze Sesti dosahl Cistého hodnoceni 1,00. Lze tak stanovit, Ze jak pro vySetfované osoby, tak
pro vysetiujiciho je skutecné nejvhodnéjsi a nejpiijatelngjsi. Toto téméf jednoznacné hodnoceni
prokazuje pomoci T testu na hladiné vyznamnosti 5 % Hypotézu 2. Ta stanovovala, Ze z hlediska prace,
kontroly a komunikace mezi vySetfovanou osobou a vySetfujicim je Snellentiv optotyp nejvhodnéjsi a
nejptijatelnéjsi pro ob¢ strany.

Jednicku obdrzely také Pfliigerovy haky. Neni sice tak Cista jako u Snellenova optotypu, i pies to vSak
také tento optotyp lze oznacit za vyhovujici pro ob€ strany. Pouze v nékolika malo individualnich
ptipadech je opravdu potfeba zvolit radéji Snellentiv optotyp.

Landoltovy kruhy tésné nedoséhly na hodnoceni za jedna. Jednd se o jediny typ optotypu, ktery si tak
odnasi celkové hodnoceni v podobé dvojky. Jeho zatazeni mezi optotypy pro nejkvalitnéjsi méteni vizu
nevyhovovalo nejvétsimu poctu vySetfovanych osob. Nejvetsi problémy Cinil star§im osobam a osobam
s vy$$imi hodnotami cylindri. Hodnoceni téchto optotypli bylo potvrzeno hor§im vysledkem T testu
na hladin€é vyznamnosti 5 %. V ptfipadé Landoltovych kruht byly vysledky také potvrzeny ¢lankem
,,Porovnani zrakové ostrosti mezi Landoltovymi kruhy a ¢isly** od K. Rohschneidera, A. R Spittlera a
M. Bacha [3]. Jejich zavérem bylo, ze naméfené hodnoty vizu na Landoltovych kruzich byly v priméru
o0 jeden tadek horsi nez u cCisel.

Vysledky méfeni a vyzkumu T testem na hladiné vyznamnosti 5 % prokazaly obé hypotézy, které
pro tuto praci byly stanoveny. Pro prokazatelné vysledky vSak bylo ziskano pfili§ malo dat. Z tohoto
divodu by bylo vhodné v budoucnu vyzkum zopakovat s vétsim mnozstvim namétenych osob. Pfipadné
Ize na tuto praci navazat podobnym vyzkumem. Naptiklad zkoumanim rozdilti namétenych hodnot vizu
na jednotlivych typech optotypti a refrakci stanovenou autorefraktometrem nebo jinou objektivni
refrakci.

4. Zavér

Cilem této prace bylo ovéfeni, zda je spravné a opravnéné, ze v dnes$ni dob¢é dava vétSina zrakovych
vySetfoven piednost Snellenovu optotypu, ktery jako vySetfovaci znaky pouziva velka tiskaci pismena
mezindrodni abecedy. Jestli by nebylo vhodné;jsi a pfesnéjsi misto pismen za vySetfovaci znaky vyuzivat
Pfliigerovy haky nebo Landoltovy kruhy. Souc¢asti vyzkumu vSak nebylo jen méteni hodnot vizu, ale
také hodnoceni pohodInosti a problematiky méfeni a prace na jednotlivych typech optotypt. Hodnoceni
probihalo nejen z pohledu vySetiujiciho, ale ziiCastnili se i jednotlivé vySetifované osoby.

Vysetiované osoby hodnotili pohodli, které béhem vysetfeni pocitovali. Rozumi se tim naro¢nost
spoluprace s vySetfovanym, tedy snadnost/obtiznost ve ¢teni fadkd optotypu nahlas. Dale hodnotili
samotné znaky jednotlivych optotypti. Poukazali, zda jim nejvice vyhovovalo vysetfeni na pismenech
Snellenova optotypu, Pfliigerovych hacich nebo Landoltovych kruzich. Posledni hodnoceni poté udélili
samotnému pristupu vysetiujiciho. Konkrétné jeho schopnosti vysvétlit jim, jak jednotlivé znaky
optotypud spravné Cist a zajistit mu tak kvalitni kontrolu.

Vysettujici hodnotil pfipadnou problematiku kontroly vysetfovanych osob. Je tim myS$leno, zda pro néj
predstavovalo problém pii jednotlivych typech optotypli spravné a rychle posoudit, zda vySetfované
osoby ¢tené znaky skute¢né ctou, nebo jen hadaji. Dale vySetiujici hodnotil samotné vySetiované osoby.
Tedy vnimani, jestli jednotlivé osoby nemaji béhem vysetieni n&jaky problém. Napiiklad, pokud
potiebuji vice Casu na urceni orientace a tak spravného precteni znaku optotypu. Piipadné jsou-li schopni
¢ist napt. Landoltovy kruhy stejné rychle a bezproblémov¢ jako pismena Snellenova optotypu. Nakonec
vySetfujici hodnotil své pocity z vySetfovanych osob z pohledu piesvédceni, zda dostatecné vysvétlil
zpusoby ¢teni jednotlivych znakd optotypt. Jinymi slovy, pokud ma b&hem méfeni ze strany
vySetfované osoby ocekavat né¢jaké problémy a na co ma davat pozor.

Z takto naméfenych dat a udélenych hodnoceni 1ze stanovit, Ze obé hypotézy, stanovené pro tuto praci,
byly pomoci T testu na hladin€ vyznamnosti 5 % prokdzany. Hypotéza 1 stanovovala, Ze na hladiné
vyznamnosti 5 % Snellentiv optotyp dosahne nejpiesnéjsich vysledkd, tedy naméteni nejvyssich hodnot
vizu, kterych jednotlivé vySetfované osoby jsou schopné dosahnout. Snellentiv optotyp dosahoval
nejvysSich vysledkt s primérnou hodnotou vizu 1,40. Nejniz$i hodnoté odpovidaji Landoltovy kruhy,
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které v priméru dosahly hodnoty vizu 1,25. Pfliigerovy haky na Snellentiv optotyp ztraceji pouze 0,03,
jelikoz na nich naméfena primérna hodnota vizu ¢inila 1,37.

Z hlediska hodnoceni vysetfovanymi osobami a vySetfujicim dochazelo jiz k mirn¢€ vét§im rozdilim
mezi jednotlivymi optotypy. Nejlépe opét dopadl pouzivangjsi a SirSi vefejnosti znamy Snellentv
optotyp. Jeho celkova zndmka, ktera se sklada ze Sesti samostatné hodnocenych ¢asti vyzkumu, je 1,05.
To znamend, Ze v jeho hodnoceni se jen ojedinéle objevovala jind znamka nez jednicka, ¢imz byla T
testem na hladiné vyznamnosti 5 % prokazana Hypotéza 2. Ta stanovovala, Ze Snellentiv optotyp
na hladiné vyznamnosti 5 % bude z hlediska prace, kontroly a komunikace mezi vySetfovanou osobou
a vySetiujicim nejpfijatelnéjsi pro obé strany. Pfliigerovy héky a Landoltovy kruhy dopadly podle
ocekavani hiife. Kone¢né hodnoceni Pfliigerovych hakt je 1,35 a kone¢né hodnoceni Landoltovych
kruhti je 1,57.

Ze ziskanych datbylo pomoci T testu na hladin€ vyznamnosti 5 % prokazano, ze aktudlné
optotypy vsSak nedopadly v hodnoceni SirSi vefejnosti nejhiife. Nicméné v tomto vyzkumu padlo
rozhodnuti, Ze méfeni pomoci pismen je pro vySetfované osoby nejpfijemnéjsi, nejjednodussi a
nejptirozenéjsi. T testem na hladin€ vyznamnosti 5 % bylo také prokazéano, Ze i z pohledu vySettujiciho
je prace na Snellenové optotypu nejvice vyhovujici. Nicméné o Pfliigerovych hacich a Landoltovych
kruzich bylo prokazéano, Ze ani prace s nimi neni obtizna.

Dtivodem mensich rozdili mezi optotypy a ziskem pomérné podobnych vysledkl je bezesporu nizky
pocet naméfenych osob. Vysledky této prace proto nelze povazovat za definitivni. Dal§im divodem
muze byt nedokonalé sepsani resersi, jelikoz pro tuto praci nebylo nalezeno a vyuzito zdroje stejného
nebo vice podobného zaméteni.

V kazdém ptipadé, pokud neni pro vySetiujiciho problémem pracovat s riiznymi typy optotypti, mohl by
se co nejvice prizptsobit jednotlivym vySetfovanym osobam. Jestlize bude védét, Ze by dana osoba
uvitala vice méteni spise naptiklad na Pfliigerovych hacich, mél by ji toto prani splnit.
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Abstrakt. Tato prace pojednava o standardech vysetieni v optometrické praxi. Uvod se zabyva
kompetencemi optometristy v Ceské republice a ve svété, potom pojednava o podminkach nutnych
k u€¢innému provedeni vysetieni. Déle se zabyva zrakovymi funkcemi a jejich vySetfenim, prubéhem a
podminkami jednotlivych testl. V praktické Casti se zabyvam postupem a testy, které jsou pouzivané
v praxi nejvice. Prace ukazuje jaké postupy, metody a testy pouzivaji optometristé v Ceské republice.

1. Uvod

Optometrie v Ceské republice je mlada profese, coz je jeden z déivodi mensich kompetenci nez
v mnoha vyspélych zemich svéta s delsi historii tohoto oboru. S ohledem na §irsi rozsah kompetenci je
optometrie jako celek vice fizena legislativou, v niz jsou uvedené vicecetné podminky pro vysetfeni
optometristou. Pfesto lze ale konstatovat, Ze se optometrie v Evropé a Ceské republice usp&iné vyviji.
Jednim z pocatecnich kroki, ktery k tomu pfispél, je Evropsky diplom optometrie, jenz se snazil
sjednotit kompetence v ramci Evropy. Jedna z neustalenych véci je zakladni postup vySetfeni, ktera
optometrista provadi. V nékterych zemich, také v Ceské republice, jsou doporu¢eny urité
kroky vySetfeni. Tento postup ale bohuzel neni standardizovan, takze se kazdy optometrista fidi
vlastnim postupem ziskanym dlouhou praxi. Proto také klienti dostavaji rozdilné informace.
Optometristé pracuji jak v optikach, tak i na klinikach, kde ¢asto pomahaji a provadeji vySetfeni na
vys$8i trovni s vyuzitim dal§iho mnozstvi testil. Vidéni je komplexni a skladda se z n€kolika ¢asti, jez 1ze
vySetfit pomoci fady test a pfistroji. Nejbéznéjsi vysetfovanou zrakovou funkci je zrakova ostrost a
binokularni vidéni. Proto je dllezita standardizace vysetfovaciho postupu, podle néhoz ma optometrista
provadét zakladni baterie test za standardnich podminek, pro vySetfeni binokularnich funkci.
Informace ziskané z této baterie testil by mely stacit ke zjisténi, zda je tfeba u daného klienta pokracovat
s dalsi sérii testti. Tento projekt se zabyva i podstatnymi zrakovymi funkcemi, jejich tilohou ve vidéni
a vySetfovacim postupem. Na zaklad¢ té€chto informaci je navrZena baterie testli a postup, jakym by mél
optometrista postupovat, aby zjistil vS§e nezbytné o vidéni, a to s ohledem na ¢asovou narocnost a
problematiku kazdého klienta.

2. Vyzkum

Pro danou problematiku jsem si vybrala kvantitativni sociologicky vyzkum, ktery se formou
dotaznikového Setieni zabyva postupem. Dotaznik byl zpracovan online pomoci sluzby spole¢nosti
Survio. Dotaznik obsahuje 25 otazek, rozfazovaci otazky a otazky tykajici se refrakéniho postupu
jedince. Dotaznik byl sdilen pomoci socialnich siti. Vyzkum trval 12 dni, béhem nichz se podatilo ziskat
47 odpovédi z celkového poctu 92 rozeslanych dotazniki.

2.1 Vysledky

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 47 lidi, z toho ma 76,6 % dosazené bakalaiské nebo magisterské
vzdélani, 10,6 % tvofili o&ni optici (SS nebo VOS) a 6,4 % byli o¢ni optici se vzdélavacimi kurzy
optometrie. Celkem ve 85,1 % respondentli vykonava praxi v o¢ni optice, 21,3 % na o¢ni klinice nebo
v oftalmologické ambulanci a jenom 2,1 % pisobi v aplikacnim centru. Misto vykonu praxe muze
ovliviiovat postup vySetfeni, dal§im faktorem mutze byt délka vykonavané praxe. Nejvetsi skupina
dotazanych — az 63,8 %, se vénuje optometrické praxi 1-5 let, zbytek tvoti 36,2 %

Prvni otazka je vlastné prvni krok kazdého vySetfeni, a to anamnéza. Anamnézu mizeme odebirat
dvéma zplsoby, a to Ustné, nebo pisemné (formou dotaznikll). Bez ohledu na to, Ze obé metody maji
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svoje pozitivni i negativni stranky, 91,5 % respondentti odebira anamnézu jenom ustné, zbylych 8,5 %

pouziva ob& metody.

Druhou otazkou a dal$im krokem ve vysetfovacim postupu je zjisténi naturalniho vizu. Naturalni vizus
predstavuje zaklad pro subjektivni refrakci a podle vyzkumu ho zjistuje 78,8 % vzdy anebo téméf vzdy

a 12,8 % nikdy anebo obcas (graf €. 1).

Zjist ujete naturalni vizus?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% T0% BO% 0%
Podil
® vidy ® TémérF vady
Pfiblizné v poloviné pfipadd ® Obéas
® Nikdy

Graf ¢. 1: Otazka ¢. 2 naturalni vizus

100%

Tteti otazkou a krokem je zji$téni habitualni zrakové ostrosti neboli vizu v ptivodni korekci. Stejné jako
u zji$téni naturdlniho vizu, mizeme fict, Ze zjiSténi vizu s plivodni korekci je soucdsti standardniho
postupu vySetieni. Bez ohledu na to, 12,7 % respondentll zjist'uje vizus obc¢as nebo nikdy (graf ¢. 2).

Zjistujete vizus s pavodni (vlastni) korekci ?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 80% 70% B0% 90%
Podil
® Vidy ® TémEF vady
Pfiblizné v poloving pfipadd ® Obéas
® Nikdy

Graf ¢. 2: Otazka €. 3 vizus s ptivodni (vlastni) korekci

100%

V piipadé otazky ¢islo pét 80,9 % korespondujicich nikdy anebo obcas provadi kontrolu oéni motility

(graf¢. 3).

47



Graf €. 3: Otazka ¢.5 kontrolu o¢ni motility

Provadite kontrolu oni motility?

0% 10% 20% 30% 40% 50% B60% 70% B80% 90% 100%
Podil
® vidy ® Teméf vidy
® Pfiblizné v poloving piipadii ® Obéas
® Nikdy

Otazky cislo 6 a 7 se vénuji zakryvacim testim. Nejvetsi ¢ast respondentt, a to 36,2 % provadi
zakryvaci testy jenom obcas a nikdy 21,3 % korespondentt (graf ¢. 4).

Graf €. 4: Otazka ¢. 6 zakryvaci testy

Provadite zakryvaci testy?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Podil
® vidy ® TéméF vidy
® PfibliZné v poloviné pfipadi ® Obéas
® Nikdy

Casto se provadéji na zagatki vySetieni, ale neni podminkou, v praxi pied subjektivni refrakci provadi
19,1 %, nejvice se provadéji v takové fazi, v které je Gicelné ve 51,1 % (graf €. 5).
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V jaké fazi vySetreni zakryvaci testy provadite?

0% 10% 20% 30% 40% 50% B0% 70% B0% o0% 100%

® Pfed subjektivni refrakei

® Po subjektivni refrakci

¥ Pied i po subjektivni refrakci

® V takové fazi wietfeni, v které je to Gfelné

Graf ¢. 5: Otazka €. 7 fazi vySetfeni zakryvaci testy

Nasledujici krok predstavuje subjektivni refrakce na dalku. Pro tento postup je dillezita vySetfovaci
vzdalenost. 74,5 % respondent vySetfuje na akceptovanou vzdalenost 5-6 m, zbylych 25,4 %
vySetfuje na kratsi vzdalenost (graf ¢. 6).

Jaka je vysetiovaci vzdalenost na dalku ve vasi vy3etfovné (ve vySetiovné se
zrcadly uvadéjte celkovou [zdvojniasobenou/ vzdalenost)?

0% 10% 20% 30% 40% S0% B0% 0% 80% 20% 100%
Podil
® Méng neZ 3 metry ®3m b4 m ®5m
®c5m ® Vice nez 6 metril

Graf ¢. 6: Otazka ¢. 8 vySetfovaci vzdalenost
Finalnim krokem subjektivni refrakce je binokulédrni akomodac¢ni vyvazeni. V teoretické Casti uz byly

uvedeny nékteré z pouzivanych metod. V praxi se pouzivaji v téméf stejné mire 51,1 %, 44,7 % a
36,2 % a jenom 8 % nepouziva a ni jednu metodu (graf €. 7).
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Ktery test pouzivate pro binokularni akomodacni vyvazeni?

Podil
@ Bichromaticky polarizaZni test (Osterberg, Cowen atp.}
® Dvouradkowy nebo tiifadkovy polarizacni test
® Humphrissiiv test
® Jiny test (uvedte jaky)

Graf ¢. 7: Otazka ¢. 9 binokularni akomodaéni vyvazeni

Kontrolu na ,,nekone¢no" provadi 70,2% respondentt (graf €. 8).

Provadite binokularni screening (zakladni zjisténi stavu binokularniho vidéni) do
dalky?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 0% B80% 90% 100%
Podil
® vidy ® TémEF vidy
@ Pfiblizng v poloving pfipadi ® Obéas
® Nikdy

Graf ¢. 8: otazka ¢. 10 -, kontrola na nekone¢no’’
Binokularni screening miizeme zahrnout mezi standardni kroky vysetieni. Bez ohledu na

symptomatiku. 46,8 % respondentii provadi screening vzdy, 14,9 % nikdy takové vysetieni neprovadi
(graf €. 9).
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Provadite po stanoveni subjektivni refrakce kontrolu ,na nekonecno*?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 0% 100%
Podil
® Vidy ® TémaF vidy
Pfiblizné v poloving pripadd ® Obéas
® Nikdy

Graf ¢. 9: Otazka ¢. 11 binokularni screening

V pribéhu screeningu milizeme zjistit pfitomnost binokularni poruchy. Jednou z poruch, sniz se
setkavame, je heteroforie. Dnes existuje velké mnozstvi metod pro detekci a kvantifikovani heteroforie.
6,4 % korespondentt se vyjadiilo, Ze heteroforii nedetektuje. Metody se pouzivaji skoro ve stejné miie,
ale o néco prevladad metoda disociovanych testii bez fuzniho podnétu. Pouziva ji 53,2 % respondentl
(graf ¢. 10).

Jakym zplsobem vysetiujete (detekujete a kvantifikujete) heteroforie do dalky?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 90% 100%

® pPomoci disociovanych testil bez fiiznich podnti

@ Pomoci testl s fliznimi podnity (asociovana forie - zarovnavaci prizma®)
Zakrjvacimi testy

® Jinym zplisobem (uvedte jakym)

Graf ¢. 10: otazka ¢. 12 - zpisoby vySetfeni heteroforie do dalky
V dnes$n¢ dobé, stale vice lidi pracuje na blizké vzdalenosti. A proto narok na kvalitni vySetfeni

akomodacnich a vergencnich poruch a heteroforie na blizko vzrista. Ale bohuzel 55,3 % respondenti
nevySetiuje dané poruchy (graf ¢. 11).
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VySetfujete v odivodnénych piipadech heteroforie do blizka a akomodacni a
vergencni poruchy?

o
ES3

10% 20% 30% 405 50% 60% TO0% 80% 90% 100%
Podil

® Ano ® Ne

Graf ¢. 11: Otazka €. 13 vysetfeni heteroforie na blizko a akomodacni a vergen¢nih poruch

Pro zékladni porozuméni dané problematice potfebujeme hlubsi vySetfeni bez ohledu na vek. U obou
otazek, které se vénuji zjistovani blizkého bodu konvergence a akomodace, a akomodacni §ife, bylo

zjisténo, zZe vice nez 70 % respondentli nikdy nebo obcas zjistovalo danou problematiku (graf ¢. 12,
13).

Zjistujete u nepresbyopt blizky bod konvergence?

0% 0% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Podil
® vidy ® Temér vidy
@ Priblizné v poloving pFipadd ® Obéas
® Nikdy

Graf ¢.12: Otazka €. 14 blizky bod konvergence
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Zjistujete u nepresbyopt blizky bod akomodace a akomodacni 3ifi?

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Podil

® vidy TéméF vidy
PFiblizné v poloving pi¥ipadi Obéas
® Nikdy

Graf ¢. 13: Otédzka ¢. 15 blizky bod akomodace a akomodacni §ifi

V ptipadé€, ze zaznamename heteroforii, kterou chceme vyftesit, potfebujeme provést dalsi testy, jako
jsou AC/A pomér a fuzni rezervy. Obé vySetieni provede méné nez 34 % respondentti.

Existuji dalsi doplnkové testy, kterymi miizeme vySetiovat dalsi zrakové funkce. Pouzivame dané testy,
pokud je k tomu urcity diivod, ale 1 v téch ptipadech se ziidka pouziva.

Otazka ¢. 16 zni: VySetfujete v odiivodnénych piipadech kontrastni citlivost? Celkem 85,1 %
odpovédelo zaporné. Otazka ¢. 17 se tykala kontroly barvocitu, dany test by provedlo 31,9 %
respondentd. Na otazka €. 18 celkem 74,5 % respondentti uvedlo, Ze pouziva v odiivodnénych ptipadech
Amslerovu miizku. Doplitkovou informaci, ktera mtze slouzit v dal§ich metodach je o¢ni dominance.
Nikdy nebo obcas ji zjistuje 59 % respondentt, dalSich 25,5 % ji zjiStuje vzdy nebo témét vzdy.

3. Zavér

Prace se vé€novala zjisténi standardu v optometrické praxi, jednotlivym testim a kvantité jejich
pouzivani v Ceské republice. Dnes existuji pomérné vysoké naroky na kvalitu a komfort vidéni. Kvili
tomu nardstaji naroky na praci optometristil, aby mohli uspokojit klienta, ale také aby proces vySetteni
byl kratky a uéinny. K velkym rozdilim ve vysetiovacim procesu miize dojit mezi Ceskou republikou
a n¢kterymi diive jmenovanymi vyspélymi zemémi, a to kvili legislativnim normam. Proto se zacatek
prace vénuje porozuméni tomu, kdo je vlastné optometrista a jaké je jeho postaveni v Ceské republice.
Pro sestaveni minimalni baterie testi k pouziti v budouci praxi je potieba pochopit, co je zrak a jeho
slozky a jak vlastné kazda ovliviiuje vidéni. Proto se vétsi ¢ast teorie vénuje shrnuti zrakovych funkci
a jejich vysetfovacich metod. Aby metody mély vyznam, museji se provadét pii dodrzeni podminek. V
bézné praxi nepouzivame vSechny metody a testy. Na zaklade teorie je navrzen zaklad refrakéniho
postupu a jeho moznosti. Pomoci dotazniku jsme zjistili, které testy se pouzivaji v praxi, zjistili jsme,
ze vetsi mnozstvi mladych optometristli se vénuje vice problematice binokuldrniho vidéni. Avsak,
mnoho testll neni provadéno nebo je provadéno v malé mife. Prdce mlze poslouzit jako pomocné
voditko pfi stanoveni vlastniho postupu, ktery se i navzdory tomu bude ménit, rozvijet a zkvalithovat
¢asem a ziskanymi zkuSenostmi.
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Abstract. Hlavnim cilem této prace je rozebrat problematiku oslnéni zrakového systému a moZnosti
jeho zmirnéni. V praci jsou strucné popsané svételné veli¢iny souvisejici se zrakovym vjemem, jako je
svételny tok, svitivost, jas a osvétleni, zrakové vnimani a adapta¢ni mechanizmy oka. Dale se zabyva
rozdélenim oslnéni, faktory, které ho ovliviluji, vlivem na zrakovou ostrost, zptisoby méfeni oslnéni a
jeho zmirnénim. V dalSich kapitolach je rozebrand problematika intraokularniho rozptylu, déleni,
moznosti kvantifikovani a souvislosti s osInénim. V posledni ¢asti je stru¢na charakteristika antireflexni
vrstvy a popis povrchové upravy EyeDrive. Motivaci k vypracovani prace je zjisténi, zda specialni
antireflexni vrstvy jsou u¢inné proti oslnéni, nebo je to pouze reklamni taktika. Pokud se potvrdi jejich
uéinnost miizou byt tyto specialni antireflexni vrstvy feSenim pro urcité profese (fidici, piloti) a taky
pro tu ¢ast populace se zvySenou citlivosti na oslnéni. V praktické ¢asti je méfena zrakova ostrost
probandt pro tii rizné piipady — bez oslnéni, s oslnénim a s oslnénim s pfedsazenou ¢ockou se specialni
antireflexni vrstvou EyeDrive. Vysledky ukéazaly, Ze primérny vizus bez oslnéni je 1,31, s oslnénim je
1,14 a s oslnénim s ¢ockou EyeDrive je 1,22. Dale byla hodnocena zrakova pohoda probandd. Dvé
tietiny probandt byli spokojeni s ¢ockou s povrchovou tpravou EyeDrive. Svétlo ze zdroje oslnéni uz
nebylo ,,rozlité vSude®, ale bylo jasné ohrani¢ené a prestali je palit o¢i. Naopak jedné tfetin€ probandt
prisla nepohodlna. Prevazné jim vadila zbytkova jantarova barva a nékdy odlesky a halo efekt.

1. Uvod

V dnesni dobé¢ je v naSem okoli spousta zdroji umélého svétla, mobily, monitory pocitact, zatfivky,
pouli¢ni osvétleni nebo svétlomety automobilt. Tyto a spousty dalSich zdroji svétla se mohou i za
normalnich podminek stat zdrojem oslnéni. Oslnéni je nepiijemny stav, ktery negativné ovliviiuje nas
zrak, prostorové vnimani, schopnost se soustiedit, psychické rozpolozeni a pfi n€kterych Cinnostech
muze byt i nebezpecny pro zivot nas ¢i okoli, kdyz nés ,,0slepi i na par minut.

Nebezpecny se stava predevsim u urcitych profesi, fidi¢i, strojvedouci, piloti, 1ékafi nebo ptislusnici
ozbrojenych slozek. I ptes spravné provedené¢ metfeni zrakové ostrosti, spravné zhotovené bryle si
nektefi jedinci stézuji na neostré vidéni, inavu o¢i a nékdy az dvojité vidéni, aniz by védéli, Ze moznou
pfi¢inou muze byt oslnéni. Pfi¢inou by mohlo byt oslnéni zpisobené intraokularnim rozptylem.
Intraokularni rozptyl je zplsoben nehomogenitami v prostiedi oka v interakci s dopadajicim svétlem.
Hodnota intraokularniho rozptylu v oku nariista s vékem, zranénimi oka nebo patologiemi oka.
Zakladni vySetieni zrakové ostrosti tento problém neodhali, proto bylo vyvinuto nékolik metod, jak
zméfit intraokularni rozptyl v oku.

Jaka je spojitost mezi oslnénim a intraokuldrnim rozptylem? Jak meéfit vliv oslnéni ve vySetfovnach
optometristti? Jde ovlivnit mira oslnéni pomoci brylovych cocek se specialni antireflexni vrstvou, nebo
je to jen marketingovy tah vyrobcu? Na zaklad¢ reSerSe z dostupnych zdroji a vyzkumi se pokusim na
tyto otazky odpovédét.

Toto téma jsem si vybral, abych zjistil, zda specialni antireflexni vrstvy dokazi zmirnit vliv oslnéni na
zrakovou ostrost a zvysit pohodli jedinci pii vystaveni osInéni.

2. Teoreticka reSerse

Oslnéni je o nepiijemny stav zraku zptisoben jasem, ktery narusi zrakovou pohodu. Zrakova pohoda je
ptijemny psychologicky stav, pti kterém zrakovy systém plni optimalné své funkce.

Nachazi-li se v pohledovém sméru oka pfili§ velké jasy nebo velké rozdily jast, které prevysuji meze
adaptability zraku, vznika oslnéni. Oslnéni negativné naruSuje funkci zrakového systému, coz se projevi
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znesnadnénim, az zhorSenim vidéni. Oslnéni mize byt zpusobeno pfimo svételnym zdrojem nebo
odrazem svétla od povrchil s vysokym koeficientem odrazivosti.

S pfibyvajicim v€kem je oslnéni nepiijemnéjsi, mize vést k zhorSeni zrakového vjemu, snizeni
kontrastni citlivosti, halo efektu a astenopickym potizim (bolest hlavy, paleni oci).

Faktory ovliviiujici oslnéni zrakového systému jsou ocni onemocnéni ¢i ocni patologie (katarakta,
glaukom, vékem podminénd makularni degenerace, rohovkové zanéty a dalsi), intraokularni rozptyl a
vek. V1iv maji i drogy a alkohol.

K méfeni oslnéni nebo citlivosti na oslnéni se pouzivaji tfi metody. Prvni spocivd v méteni zrakové
ostrosti bez oslnéni a s oslnénim, druhy méfi citlivost na kontrast bez oslnéni a s oslnénim a tieti meti
mnozstvi intraokuldrniho rozptylu.

Jednou z moznosti zmirnéni oslnéni jsou povrchové upravy doéek a filtry. Uginnost barevnych filtrii je
individualni a proto neni jasné, jestli jsou funkéni, nebo se jedna o placebo efekt. Nejdulezitéjsi

povrchovou upravou je antireflexni vrstva. [1, 2, 3,4,5]

Antireflexni vrstvy jsou tenké vrstvy napafené ve vakuu na povrch materialu cocky za ucelem odstranéni
rusivych odrazli od ptedni a zadni plochy coCky. Nanasi se na mineralni i plastové ¢o¢ky. Pii dopadu
svétla na rozhrani, pokud svétlo nedopada kolmo na rozhrani, projde pouze Cast svétla a Cast svétla se
odrazi. Odrazené svétlo se nezapoji do zobrazovani a je to svételna ztrata neboli ztrata informaci. Na
kazdém rozhrani, skol(plast)-vzduch, tato ztrata tvoii 4-5 %. Na obrazku 1.1 je znazornéno kolik svétla
projde cockou vlevo bez antireflexni vrstvy a vpravo s antireflexni vrstvou. Rozdil ¢ini 9-10 %
v propustnosti ¢ocky. [6, 7]

999/,

5% 7 )0% 0,S°/o7
5% 0,5%

Obrazek 1.1 Grafické zndzornéni propustnosti a odrazivosti ¢ocky bez antireflexni vrstvy a s antireflexni vrstvou [7]

Tento odraz svétla je nepiijemny pro nositele bryli, zaroven narusuje esteticky dojem. Od ptedni plochy
¢ocky se mohou odrazet zdroje svétla z okoli, pouli¢ni lampy, zafivky, monitor pocitaée a odraz na
¢occe pak muze zakryt oCi nositele bryli.

Zadni plocha ¢ocky se chova jako duté zrcadlo, zdroje svétla za uzivatelem se na zadni ploSe zobrazi a
tim narusi zrakové vnimani, snizi kontrast a mtize zapticinit oslnéni. Tento stav je nepfijemny, omezujici
amiize vést k bolestem hlavy, naruseni zrakové pohody, zmensSeni zorného pole, sniZeni zrakové ostrosti
a dalsim astenopickym potizim. Zvlast’ zavazny je tento problém u fidicl za Sera, v mlze, nebo v noci.
Intenzita tohoto jevu zavisi na indexu lomu materialu brylové cocky. S rostoucim indexem lomu jsou
odrazy vyraznéjsi. [6, 7]

EyeDrive

Brylové cocky s povrchovou upravou EyeDrive® a technologii Reflect Control od firmy Essilor jsou
teSenim pro lidi s vyssi citlivosti vnimani oslnéni. Tento typ ¢ocky byl vyvinut pro fidice, protoze snizuje
oslnéni zrakového aparatu az o 90 % (obrazek 1.2). Témet 48 % lidi vnima odlesky svétla a oslnéni pii
fizeni za zhorSenych svételnych podminek. EyeDrive byl specidlné navrzen pro vidéni bez namahy
béhem dne ivnoci bez ohledu na pocasi. Technologie Reflect Control redukuje odrazy svétla na
brylovych ¢ockach, minimalizuje obtézujici odlesky z riznych svételnych zdrojii a vyrazné zvysuje
kontrast i za Spatnych svételnych podminek. [6, 7, 8]
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bez EyeDrive® s EyeDrive®

Obrazek1.2: Ukazka oslnéni bez Eyedrive a s Eyedrive [8]

3. Vyzkum

V experimentalni casti bakalaiské prace se zabyvam vlivem oslnéni na zrakovou ostrost, vlivem
antireflexni povrchové Gpravy EyeDrive na zmirnéni oslnéni a vylepSeni zrakové ostrosti. Hlavnim
cilem experimentu bylo dokézat vliv antireflexni vrstvy EyeDrive na zmirnéni oslnéni.

Vékova kategorie probandi, ktefi se zucastnili pokusu, byla od 21 do 70 let. Méfeni probihalo na
polarizovaném LCD optotypu CS Pola600 od Firmy Essilor. Na strany optotypu byly vertikalné
nalepeny LED pasky a na vrchni ¢ast do stiedu byl ptidan bodovy zdroj svétla. Tato soustava slouzila
jako zdroj osInéni. Na obrazku 8.1 je tato soustava zobrazena. Hodnoty jasu LED paskt ve vzdalenosti
jeden metr byly ~ 18500 cd a hodnoty bodového zdroje byly ~ 150 000 cd. Pokus byl méfen na
vzdalenost 6 m. V této vzdalenosti méla osliujici soustava jas ~ 4250 cd, to odpovida osvétleni 120 1x.

i ‘_ D 2 ¥ ‘ -
Obrazek 1.3: LCD optotyp CS Pola600 se zapnutou soustavou a zkusebni ¢ocky s povrchovou tpravou EyeDrive

K méfteni byly zapotiebi i specialni predsadky (obrazek 1.3) s plastovymi ¢ockami EyeDrive, indexem
lomu n = 1,6 a nulovou dioptrickou hodnotou, vlozené do objimek z vySetfovaci sady.

obrazek

Pokus slouzil ke kvantifikaci zrakové ostrosti bez oslnéni, s oslnénim a s oslnénim s piedsadkami
s EyeDrivem. Podminky pro vysetfeni byly nastaveny pro kazdé méfeni stejn€. Méfeni postupovalo po
urcitych krocich: anamnéza, objektivni refrakce, naturalni vizus, sférocylindrické refrakce, binokularni
vyvazeni, test na pravé nekonecno, urCeni vizu s optimalni korekci bez oslnéni, s oslnénim a s oslnénim
a predsazenymi predsadkami s EyeDrivem. Na konci vysestieni vyjadfili probandi svoji subjektivni
spokojenost s ¢ockou EyeDrive.

57



4. Vysledky

Vzorek tvoii 16 Zen a 14 muzi ve véku od 21 do 70 let (pramér 33,8 roku £ 14,2 roku).

Na obrazku 1.4 jsou v grafu vyneseny data zrakové ostrosti v§ech 30 osob Ucastnicich se pokusu bez
ohledu na vék. Porovnavany jsou hodnoty vizu bez oslnéni, s oslnénim a s oslnénim s pfedsazenymi
objimkami s ¢ockami s povrchovou tpravou EyeDrive. Z obrazku 1.4 je vidét, Ze oslnéni ma vliv na
zrakovou ostrost. U vSech méfenych osob nastal pokles zrakové ostrosti s oslnénim proti zrakové
ostrosti bez oslnéni. Na obrazku 1.4 je kiizkem oznacena primérna hodnota vizu, kterd ve sloupci bez
oslnéni je 1,31, ve sloupci s oslnénim 1,14 a s oslnéni s pfedsddkami s povrchovou upravou EyeDrive
je 1,22. Z obrazku 1.4 je patrny narast hodnot zrakové ostrost pii pouziti pfedsadek s povrchovou
upravou EyeDrive.

13 - T

1 1
0,9

0.8

[ bez osinéni [ s osinénim [ s osinénim a pfedsadkami EyeDrive

Obrazek 1.4 Graf obsahujici porovnani hodnot vizu bez oslnéni s oslnénim a s oslnénim s piedsadkami s povrchovou
upravou EyeDrive

U tfinacti osob se vizu zlepsil oproti vizu s oslnénim, ale nenavysil se na hodnotu vizu bez oslnéni. U
Ctyf méfenych osob hodnoty zrakové ostrosti bez oslnéni a s oslnénim s predsadkami s povrchovou
upravou EyeDrive byly shodné a u jedné Zeny byl vizus pfi oslnéni s pfedsadkami s povrchovou ipravou
EyeDrive nejlepsi ze vSech tfech hodnot. U deseti osob se hodnoty vizu s oslnénim a s oslnénim s
ptedsddkami s povrchovou upravou EyeDrive nezmeénily a u zbyvajicich dvou probandd byl vizus
s oslnéni a ptedsadkami s povrchovou upravou EyeDrive nejnizsi.

Na otazku spokojenosti byly dvé moznosti odpovédi. Odpovéd ano vyjadiuje spokojenost klienta.
Casté dopliiuji odpovédi: nepali mé tolik oéi p¥i pohledu do zdroje oslnéni, svétlo neni tak ostré, jsou
1épe vidét obrysy svétel atd. Klienti ¢asto chvalili i jantarovou zbytkovou barvu coéek EyeDrive, ktera
byla podle jejich slov ptijemna. Druha odpoved, ktera se dala zaSkrtnou, byla ne. Klientiim vadila jedna
spole¢na véc a to odlesky cocek EyeDrive, které byly podle nich velmi rusivé.
Na obrazku 1.5 je graf, v kterém jsou zaznamenané odpovédi vSech tficeti osob na otazku spokojenosti.
Modra ¢ast predstavuje klienty spokojené s co¢kou EyeDrive, tudiz odpovédéli ano a oranzova ¢ast
ukazuje klienty, ktefi odpovedéli ne. Z tficeti osob odpoveédélo dvacet ano a deset ne.
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POCET (-)
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Vizus s Vizus s Vizus s Vizus s Vizus s Vizus s
EyeDrive EyeDrive EyeDrive EyeDrive EyeDrive EyeDrive
lepsinei stejny jake lepSinei stejny jako | stejny jako  horsi nez
vizus bez vizus bez vizus s vizus s vizus s vizus s

oslnénim

oslnénim

oslnénf oslnéni oslnénim  oslnénim

Ano

SPOKOJENOST (-)

Obrazek1.5 Graf spokojenost v zavislosti na dosazeném vizu s EyeDrive
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Na obrazku 1.5 je v sloupcovém grafu zobrazeno rozlozeni osob podle odpovédi na spokojenost. Ta ¢ast
probandi, co odpovédela ano je rozdelena do Ctyt skupin a druha skupina, ktera zaskrtla ne, je rozdélena
do dvou skupin. Skupiny se déli v zavislosti na dosazeném vizu pii oslnéni s predsadkami obsahujici
¢ocky s povrchovou upravou EyeDrive.

5. Diskuze

Na zaklad¢ zadanych cili prace byl oboustrannym parovym T-testem na hladin€ vyznamnosti 5 % a
1 % potvrzen signifikantni vliv Cocky s povrchovou tpravou EyeDrive na zrakovou ostrost pfi oslnéni
neboli zlepSeni kvality vidéni s Cockou s povrchovou tipravou EyeDrive pfi oslnéni zrakového systému.
V této praci byla taky zkoumana spokojenost a subjektivni nazor probandti na povrchovou Upravu
EyeDrive. 67 % probandli bylo s ¢ockou spokojeno a z nich se u 90 % navysila hodnota vizu
s predsazenymi ¢ockami s povrchovou upravou EyeDrive nad hodnotu vizu s oslnénim. Propagacni
materialy tvrdi, Ze Cocky EyeDrive dokazi zmirnit oslnéni az o 90 %. To se v této praci nepodaftilo
dokazat, ale byl potvrzen signifikantni vliv na zlepSeni zrakové ostrosti pii osnéni.

Dalsi porovnavané hodnoty byly hodnoty zrakové ostrosti bez oslnéni a s oslnénim. I tato data byla
statisticky ~ zpracovand  oboustrannym  parovym  T-testem na  hladiné vyznamnosti
5% a1 %. Vysledky potvrdily vyrazny vliv osln€ni na zrakovou ostrost.

Ptedchozi studie, které dodrzovaly, az na drobné odchylky, stejné podminky pifi méteni zrakové ostrosti
potvrdily také vyrazny vliv oslnéni na zrakovou ostrost u probandi ve vékové kategorii od 20 do 81 let.
Vsechny naméfené hodnoty vizu byly porovnavany i vii¢i véku probandiim. Pro porovnani a zjisténi
zavislosti hodnot vizu a véku byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient. Jeho hodnoty byly zaporné, coz
znazoriiuje nepiimou zavislost dat, tedy s pfibyvajicim veékem klesa zrakova ostrost bez osnéni,
s oslnénim i s oslnénim s predsazenymi ¢oCkami s povrchovou upravou EyeDrive.

Tyto vysledky jasné naznacuji, Ze oslnéni negativné ovliviiuje nasi zrakovou ostrost po cely den, ale
také ukazuji, ze jsou moznosti, jak omezit vliv oslnéni na zrakovy aparat ¢loveka.

6. Zavér

V teoretické Casti prace jsem popsal pojmy svétlo a svételné veli¢iny souvisejici s oslnénim, zrakové
vnimani, adaptace zrakového systému, oslnéni, rozptyl svétla a antireflexni vrstvy. Tyto pojmy jsou
dalezité pro porozuméni problematice s oslnénim a jeho zmirnénim.

Hlavnim cilem prace bylo popsat problematiku oslnéni, faktory ovliviiujici oslnéni a moznosti zmirnéni
vlivu oslnéni na zrakovy systém. Oslnéni je nepiijemny stav, pii kterém je narusena ¢innost zrakového
systému. Faktory ovlivitujici citlivost na oslnéni jsou vék, mira intraokularniho rozptylu a patologie ¢i
onemocnéni oka. Vliv oslnéni lze zmirnit pomoci Upravy prostiedi, vybérem svitidel, nebo pouzitim
povrchovych uprav ¢ocek.

Dale jsou v préci popsany metody meéteni oslnéni pomoci zrakové ostrosti a kontrastni citlivosti. Tyto
metody se v dnesni dobé nepouzivaji béhem standartniho vysetieni, protoze zadna neni plné€ potvrzena.
Pomoci de Boerovy klasifika¢ni stupnice je mozné hodnotit vliv oslnéni subjektivne.

V posledni kapitole teoretické Casti je zpracovana charakteristika antireflexni upravy EyeDrive
pouzivané v experimentalni Casti.

V praktické casti bakalaiské prace jsem provedl komparaci dosazenych vizu s brylovymi ¢ockami
s antireflexni povrchovou tpravou a ¢ockami Ormix 1,6 s povrchovou tpravou EyeDrive od firmy
Essilor. Méfeni se ztcastnilo tficet pln€ vykorigovanych osob. Soucasti prace je statistické zpracovani
namétenych hodnot vizu, které potvrdily signifikantni vliv oslnéni na zrakovou ostrost a signifikantni
vliv ¢ocky Ormix 1,6 s povrchovou upravou EyeDrive na zmirnéni oslnéni zrakového systému.

V experimentalni ¢asti bylo, z divodu vladnich a univerzitnich natizeni, provedeno méteni 30 osob, nez
puvodné planovanych 50. Ze stejnych diivodii musel byt experiment provadén na dvou pracovistich. 1
kdyz bylo vybaveni i prostory bezmala identické, mohlo to ovlivnit méfeni. Ale i pfesto ma prace
nadéjné vysledky a je tu velky potencial v jejim pokra¢ovani.
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Vyskyt sekundarni katarakty u nemocnych operovanych na
O¢ni klinice JL

K. Matouskova'
' Ceské vysoké uceni Eechnické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, nam. Sitna
3105, 272 01 Kladno, Ceska republika

E-mail: matouka6@fbmi.cvut.cz

Abstrakt. Cilem prace bylo analyzovat pocet provedenych Nd:YAG kapsulotomii ve vztahu ke
konkrétnim typtiim nitroo¢nich cocek (IOL) a celkovému poctu provedenych operaci. Analyza se zabyva
predevsim modely SA60OAT a MASOBM. Do souboru jsou zahrnuty i modely SN6OWF a SNO6AT, avsak
vysledky nemaji takovou validitu, jako u prvnich dvou modeld, z divodu nedostate¢ného mnozstvi dat
za sledované obdobi. Data byla ziskana z O¢ni kliniky JL. Primérnd hodnota vyskytu sekundarni
katarakty je 7,66% a primérna doba mezi operaci katarakty a Nd:YAG kapsulotomii je 53,41 + 30,20
mesict. Na operaci sekundarni katarakty pfisly ¢astéji Zeny nez muzi.

1. Uvod

Operace katarakty je jednou z nejéastéjSich operaci v mediciné. Doposud nebyl nalezen zadny zputsob,
jak tvorbé katarakty zabranit, ani moznost 1é¢by bez chirurgického zakroku. [1]

zavedeni fakoemulzifikace a mekkych nitroo¢nich ¢ocek uz nenastava takové mnozstvi problémd, diky
vedeni incizi malych. Nejcast&jsi pooperacni komplikaci je sekundarni katarakta, u které rozliSujeme 2
formy, proliferacni a fibrozni. Jeji vznik je zavisly na nékolika faktorech, a to hydrodisekci kortexu,
implantaci IOL do pouzdra, velikosti CCC, biokompatability IOL, maximalnim kontaktu IOL se zadnim
pouzdrem a ostrym okrajem IOL, ktery zabranuje epitelovym bunkam proniknout za nitroo¢ni ¢oc¢ku.
(2, 3]

Na Ocni klinice se implantuji pfedevsim 4 modely IOL, a to SA60AT, MASOBM, SN6OWF a SN6AT,
které jsou dodavany od firmy Alcon. Prvni dva uvedené modely ¢ocek jsou implantovany ve vétsi mife
nez druhé dva typy, z divodu plné tihrady zdravotni pojistovnou.

1.1. Nitroocni ¢ocky Acrysof

Acrysof IOL jsou cocky vyrobené firmou Alcon. Hydrofobni akrylat s obsahem vody do 0,5 %,
ze kterého jsou CoCky vyrobeny, nabizi biokompatabilitu a adhézni vlastnosti, které poskytuji pfilnavost
k zadnimu pouzdru ¢ocky, a filtr proti UV zafeni, kde je 10% T cut off pro vlnovou délku 398 nm pro
+10 D a 400 nm pro +30 D. Velikost optiky je standartné¢ 6 mm pro vétSinu typ IOL, pro vSechny D.
Celkova velikost je do 13 mm. IOL je kompatabilni pro mikroincizi 2,2 az 2,8 mm. Acrysof IOL maji
patentovanou konfiguraci stableforce (modifikované L- haptiky), kterd zajistuje axialni i refrakcni
stabilitu ¢ocky v kapsule a zatlaceni optické ¢asti ¢ocky k zadnimu pouzdru. Refrakéni index IOL je
1,55.[4, 5]

SN60WF neboli Acrysof 1Q je asfericka, jednokusova, bikonvexni, anteriorn¢ asymetricka IOL.
Asferickd aberace je umisténa na pfedni strané¢ cocky. IOL obsahuje Zluty filtr, ktery slouzi
k zablokovani priniku ¢asti modrého spektra na sitnici. Sférické aberace mohou snizit kvalitu obrazu,
zejména v situacich s nizkym kontrastem nebo pii dilataci pupily. Acrysof 1Q se vyznacuji negativni
sférickou aberaci, ktera kompenzuje pozitivni aberaci primérné rohovky, coz ptispiva ke zlepSeni
jasnosti (kontrastni citlivosti) a snizeni aberace. Zbytkova primérna ocni sféricka aberace oci
implantovanych SN60WF je pfiblizné -0,1 um. Ve srovnani se sferickou IOL ukazala Acrysof 1Q
statisticky vyznamnou redukci sférické a celkové aberace vyssich fadi. [4, 5, 6]

SAG60AT je ¢ira, sféricka, monofokalni, bikonvexni, jednokusova, anteriorné asymetricka IOL. Sféricka
aberace je stejna jako u Acrysof IQ a to -0,1 um. Studie porovnavajici SA60AT a SN6OWF dochazi
k zavéru, Zze mezi IOL nejsou nalezeny vyznamné rozdily, jde- 1i o lom svétla. V kvalité vidéni rozdily
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vSak zaznamenany byly, a to ve fotopickych a mezopickych podminkach a pii aberacich vyssiho fadu.
[5,7]

MASOBM je ¢ira, monofokalni, bikonvexni, tfikusova IOL. Na rozdil od ostatnich ¢ocek ma prumér
optiky 6,5 mm a zadni zaktivenou optiku. Po celém obvodu IOL prochazi ostra hrana tzv. square edge.
Sféricka optika je akrylatova, avsak haptiky jsou z PMMA. Tento model ma angulaci haptik 10°. [8]
SNO6AT neboli Acrysof IQ Toric je jednokusova IOL se zlutym chromoforem pro blokaci ¢asti modrého
spektra prochazejiciho na sitnici. Pfedni ¢ast optiky je sféricka, zadni toricka. Na Coc¢ce jsou zobrazeny
axiadlni znacky, které oznacuji smér strmé osy cylindru. V dnes$ni dobé je k dispozici sedm modelil
¢ocky: SN6AT3, SN6ATA4 - T9, které se od sebe lisi cylindrickou hodnotou. [9, 10]

2. Experimentalni ¢ast

Experimentalni ¢ast se zabyva analyzou poctu provedenych Nd:YAG kapsulotomii ve vztahu k typu
implantované ¢ocky a celkovému poctu provedenych operaci. K analyze byla poskytnuta data doc.
MUDr. Janem Lestakem, CSc. MBA, ktera vychazi z ¢innosti O¢ni kliniky JL. V praci byla pouzita
data pacientt, ktefi ptiSli na O¢ni kliniku JL jak na operaci katarakty, tak na operaci sekundérni
katarakty. K analyze souboru a grafickému zobrazeni byl pouzit program Microsoft Excel 2016.

2.1. Charakteristika souboru pacientu

Analyza obsahuje 97 pacientd, z toho 61 Zen (62,9 %) a 36 muzt (37,1 %). Do souboru bylo zahrnuto
125 oci, kde se vyskytla a byla operovana sekundarni katarakta v obdobi 28.2.2019 — 1.3.2020.
Primérny vek pacientli v dob¢ operace byl u muzt 74,8 + 7,92 let a u Zen 73,6 + 8,44 let. Primérny vék
celkového souboru je 74,02 + 8,28 let. Data jsou zobrazena v tabulce 1.

Tabulka 1: Soubor pacientd

minimalni  maximalni  primérny

pocet pocet oci vek vek vek odchylka
Zeny 61 81 51 89 73,6 8,44
Muzi 36 44 53 88 74,8 7,92
Celek 97 125 51 89 74,02 8,28

Zauvedené obdobi byla nejcastéji implantovana MAS0BM, a to 50 pacientim. Tabulka 2 obsahuje data
nemocnych, kterym byl voperovan rizny typ IOL bud’ na jedno ¢i na obé o¢i. Dvéma pacientiim, u
kterych se vyskytla PCO na obou ocich, byl do kazdého oka implantovén jiny model ¢ocky. Tito jedinci
jsou zarazeni v tabulce 2 pod kategorii jedno oko, nikoliv obé oci.

Tabulka 2: Pocet pacientti

Model IOL Pohlavi Pocet pacientti Jedno oko Obé oci
zeny 24 16 8
SA60AT ]
muZzi 9 7 2
zeny 26 18 8
MAS0BM .
muzi 24 20 4
zeny 8 6 2
SN60OWF .
muzi 3 2 1
zeny 4 3 1
SNOAT )
muzi 1 1 0

U 28 pacientl se projevila PCO na obou ocich a u 69 pouze na jednom oku. Cely soubor v tabulce 3
udava, jaky pocet konkrétnich typti IOL bylo implantovano pacientim za sledované obdobi. Do 43 oc¢i
byla implantovana IOL SA60AT, 62 o¢i IOL MAS50BM, 14 o¢i IOL SN60WF a pouze 6 oc¢i IOL
SNOAT. Tabulka 3 ukazuje procentudlni zastoupeni modelli implantovanych IOL. Spocitame-li
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procentualni zastoupeni, vyjde nam, ze nejcastéji implantovana IOL MASOMB je zastoupena az
v 49,6% ptipadu. Druha nej¢astéji implantovana IOL se implantuje v o néco mensi mife, a to v 34,4%.

Tabulka 3: Cetnost implantovanych modeld IOL

, " , Procentualni

Model IOL Pohlavi Pocet IOL Cely soubor zastoupeni TOL (%)
SAGOAT zeny 32 43 34,4

muzi 11
MAS50BM zeny 34 62 49,6

muzi 28
SN6OWF zeny 10 14 112

muzi 4
SNGAT zeny > 6 48

muzi 1

U celkového souboru pacienti se vyskytovalo 98 predoperac¢nich komorbidit. Nejedna se o komplikace,
nybrz o stavy, které mohly usnadnit vznik sekundarni katarakty. V grafu 1 jsou zaneseny hodnoty pouze
pro modely SA60AT a MASOBM. U téchto modeltl je Cetnost stavii 84. Nejcastéji se u nemocnych
vyskytuje glaukom, ktery byl indikovan u 33 pacientli z udavanych 84, a myopia, ktera se vyskytla ve
24 ptipadech. V mnoha ptipadech, jako je glaukom, Fuchsova dystrofie (Fuchs. d.), myopia, stav po
pars plana vitrektomii (stp PPV), se tyto stavy vyskytuji ¢astéji u zen. Naopak diabeticka retinopatie
(DR) ¢i pigmentova degenerace (pigment. d.) ma vyssi zastoupeni u muzd. V grafu 1 si lze v§imnout,
ze MAS50BM se implantuje Castéji do oc¢i s jiz zminénymi stavy. Je to tim, Ze tento model nitroo¢ni
¢oCky ma vétsi opticky i celkovy primér nez SA60AT, z toho ditvodu se implantuje do myopickych o¢i
nebo o¢i s poruchou na sitnici, kde se v budoucnu oc¢ekéva laserovy vykon. [11]

14
12
Ne 10
o 8 .
o B SA60AT Zeny
s © W SAGOAT musi
& 4 MAS50BM Zeny
2 I B MA50BM mutzi
o | n n i HA

Hyperopia Glaukom Fuchs. d. DR Pigment.d Myopia Stp PPV  VPMD

Stavy u pacientd

Graf 1: Typy stavil u pacientl

Porovnani ¢asového intervalu mezi operacemi katarakty a operacemi Nd:YAG laserové kapsulotomie
je obsazeno v tabulce 4.

Primérna doba, uvedena v mésicich, mezi jednotlivymi operacemi je u prvniho v tabulce zapsaného
modelu IOL u Zen 48,1 £26,70 a u muzl 70,4 + 22,59. Celkova prumérna doba od operace u SA60AT
je 53,8 £27,48.

U druhého modelu je interval u zen 62,5 + 40,14, u muzu 45,6 £ 21,67 a celkova primérna doba
54,6 £34,22. U jedné pacientky s implantovanou IOL MASOBM doslo k provedeni Nd:YAG laserové
kapsulotomie po 3 mésicich a u jednoho pacienta po 4 mésicich. Takto kratka doba mezi jednotlivymi
operacemi neni zcela obvykla a mohla byt zpiisobena stavem pacientii. Zena ma DR a byla po zakroku
pars plana vitrektomie, muz ma také DR a myopii.
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Celkova prumérna doba mezi operacemi katarakty a PCO zahrnujici hodnoty SA60AT a MASOBM je
54,27 + 31,64 mésict. Pokud by byly zafazeny hodnoty vSech modelti IOL, poté by celkova primérna
doba mezi operacemi byla 53,41 =+ 30,20 (viz tabulka 5).

Tabulka 4: Doba mezi operaci katarakty a Nd:Y AG laserové kapsulotomie uvedena v mésicich

Model IOL Pohlavi nejnizsi nejvyssi Primérna hodnota
SASOAT i t 10 04
o m %
e Em o
sowr o ;

Jako dalsi se nabizi porovnani ziskanych dat s hodnotou z produktovych listd firmy Alcon. Produktovy
list uvadi nizky vyskyt sekundarni katarakty minimaln¢ 3 roky (36 mésict) po operaci. [5] Za timto
ucelem byly spocitany nésledujici hodnoty uvedeny v tabulce 8. Primérna hodnota mésicti mezi operaci
katarakty a sekundarni katarakty u vSech ¢tyf modelti IOL je 53,41 + 30,20. Procentualni vyskyt PCO
vztazeny k primérnému poctu operaci za dobu 3 let od operace katarakty je 1,90%.

Tabulka 5: Primérné hodnoty mésicti od operace

Roky Pocet operaci Procentudlné (%) Primérnéd hodnota odchylka
<3 roky 31 24,8

> 3 roky 94 75,2 53,41 30,20
celkem 125 100

Celkovy procentualni vyskyt PCO je 7,66%. Ro¢ni primérny pocet operaci byl vypocitan jako primérna
hodnota ze souctu poslednich 9 let (2011- 2019) implantaci konkrétnich typl nitrooCnich cocek,
z diivodu Castéjsi implantace vSech 4 modelti IOL. Vzhledem k tomu, Ze modely SN6OWF a SN6AT
nejsou tak Casto implantovany, jejich hodnoty nemaji takovou vypovidajici schopnost jako modely
SA60AT a MASOBM.

Tabulka 6: Procentudlni vyskyt PCO vztazeny k primérmému poctu operaci
Pocet provedenych

mploL  Sorlol el primimi gvdg T P
kapsulotomii
SA60AT 6087 676 43 6,36%
MAS0BM 6060 673 62 9,21%
SN6OWF 1525 169 14 8,26%
SNOAT 1007 112 6 5,36%
Celkem 14679 1631 125 7,66%
3. Diskuse

Vyskyt sekundarni katarakty se v literatufe pohybuje od 5% do 50% po 1 roce az 5 letech. [2, 12, 13]
Vyskyt PCO v souboru pacientli za sledované obdobi byl 7,66%, coz koresponduje s vysledky
z literatury. Primérna doba mezi operacemi katarakty a PCO je 53,41 = 30,20 mesict. Na zaklade
vysledkd se ukazuje, Ze hodnoty se drzi na horni hranici udavané literaturou. Sledovala—1i by se
problematika a sbiraly- li by se data v budoucnu nadale, mohly by byt hodnoty a odchylky piesnéjsi.

Procentualni zastoupeni PCO u jednotlivych modeli IOL je poté u jednokusového modelu
SA60AT 6,36%, tiikusového modelu MAS0BM 9,21%, jednokusového modelu SN6OWF 8,26% a
jednokusového modelu SNO6AT 5,36%. Analyza Ursell et al. ukazuje, Ze jednokusové IOL Acrysof jsou
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spojeny se signifikantné nizSim rizikem Nd:YAG laserové kapsulotomie a incidenci PCO oproti jinym
IOL. Pétilety vyzkum dochazi k zavéru vyskytu PCO u Alcon Acrysof IOL na 7,1%. [13] Studie Mahtab
et. al. se zminuje u Alcon Acrysof IOL o vyskytu PCO v 7,3% piipadi po 18 mésicich. [14] Dle studie
Mian et al. je uvedena mira Nd: YAG laserové kapsulotomie, kde u tiikusové IOL a jednokusové IOL
byla mira 1,2% a 2,1% po 6 mésicich, 2,8% a 5,9% po 12 mésicich a 3,6% a 7,5% po 24 mésicich. [15]
Podivame- li se na vysledky nasi analyzy, tak procentualni vyskyt PCO vztazeny k primérnému poctu
operaci za dobu 36 mésicti od operace katarakty je pouze 1,9%.

Jedna z pricin vys§iho vyskytu PCO u tifikusového modelu IOL v analyzovaném souboru mtze byt
zpusobena implantantaci IOL do o¢i s vysokym stupném myopie, €i o¢i stp. jiz provedenych nitroocnich
operacich. [11]

U Zen byl vyskyt sekundéarni katarakty Castéj$i nez u muzl, kdy na Nd:YAG laserovou kapsulotomii
ptislo 62,9% pacientek a pouze 37,1% pacientd. Casté&jsi vyskyt PCO u Zen uvadi i studie Eballe et al.
¢i studie Ninn- Pedersen and Bauer. [11, 16, 17]

4. Zavér

Celkovy procentualni vyskyt PCO je 7,66% u sledovanych Alcon Acrysof IOL. Tato hodnota se
pohybuje u spodni hranice udavané literaturou. Primérnad doba mezi operacemi katarakty a PCO je
53,41 + 30,20 mésice, ktera se naopak drzi na horni hranici z literatury.

Procentualni vyskyt PCO u modelu MASOBM je 9,21%, coz je vyssi hodnota, nezli uvadi studie Mian
et al.. [15] Mize to byt zplsobeno Castou implantaci IOL do oc¢i s vysokym stupném myopie, ¢i o¢i stp.
po jiz provedenych nitroo¢nich operacich. Jednim z diivodil, pro¢ se tento typ operuje nejcastéji z
uvedenych 4 modeli je, ze opticky primér ¢ocky je vétsi nez ostatni modely IOL, ¢i se implantuji do
o¢i s poruchou na sitnici, kde se v budoucnu oc¢ekava laserovy zakrok.

Naopak u modelu SA60AT vysel procentualni vyskyt PCO 6,36%. Procenta jsou nizsi nez uvadi jiz
zminéna studie. [15] Vzniku sekundérni katarakty lze ptredejit i v pritbéhu operace katarakty, a to
kvalitou prace odvedenou chirurgem.

Hodnoty SN6OWF a SN6AT nemaji tak vypovidajici schopnost, jako prvni dva uvadéné modely IOL.
Za dany ¢asovy interval nemame k dispozici dostate¢né mnozstvi dat. Diivodem je, Ze tyto modely IOL
nejsou pln€ hrazeny pojistovnou a pacient si musi nitroo¢ni ¢ocky doplacet. Pro presnéjsi pohled na
vyskyt sekundarni katarakty u téchto modell je nutno nasbirat do budoucna vice dat a sledovat delsi
obdobi.

Na operaci sekundarni katarakty na Oc¢ni kliniku JL pfisly Castéji Zeny nez muzi. Pacientky pfichéazi

vvvvvv

této analyzy lze vyvodit zavéer, Ze s dobou od provedené operace katarakty stoupa i vyskyt PCO.
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Abstrakt: V praci je objasnéna problematika glaukomu ve vztahu k nitrooénimu tlaku. Je popsan
mechanizmus tvorby a odtoku nitroo¢ni tekutiny. Jsou zde uvedeny jednotlivé metody pouzivané k jeho
méfeni. Cast prace se zabyvé rizikem dennich vykyvil nitroo¢niho tlaku a jeho vlivem na progresi
glaukomu, v této souvislosti upozoriuje na vhodnost 24-hodinového monitoringu nitroo¢niho tlaku. Pro
experimentalni ¢ast prace byly stanoveny 2 hypotézy: H1: Hodnoty ziskané pomoci iCare HOME
tonometru jsou srovnatelné s hodnotami, které ziskdme pomoci bezkontaktniho (air-puff) tonometru.
H2: iCare HOME tonometr je vhodnym pfistrojem k self-monitoringu nitroo¢niho tlaku. Pro jejich
potvrzeni byly provedeny 2 studie. Prvni se zaméfila na porovnani iCare HOME tonometru a air-puff
tonometru. V druhé bylo zkoumano vyuziti iCare HOME tonometru k self-monitoringu nitroo¢niho
tlaku a nasledné hodnoceni naméfenych vysledki v aplikaci iCare CLINIC. Ziskané vysledky obou
studii a jejich zpracovani obé hypotézy potvrdily.

1. Uvod

Zmeény nitroo¢niho tlaku byly povazovany za hlavni pfi¢inu glaukomu, ale aktualn€ jiz vime, Ze zména
nitroocniho tlaku nebo jeho nahlé vykyvy béhem dne jsou pouze hlavnim rizikovym faktorem
glaukomu. Onemocnéni se v soucasnosti fadi mezi jednu z nejc¢astéjsich pficin ztraty zraku na celém
sveéte, presto vice nez polovina populace nema o glaukomu povédomi.

Glaukom je multifaktorialni onemocnéni, které nema jednozna¢nou piic¢inu vzniku. Uvazovano je o
vlivu genetickych a rizikovych faktort, jako jsou napt. vék, zvySeny nitroo¢ni tlak.

Pfi zménach a zvySeni nitroo¢niho tlaku dochazi k ttlaku zrakového nervu a nasledné degeneraci
jednotlivych vrstev sitnice. Toto plsobeni nitroo¢niho tlaku na o¢ni pozadi jiz v roce 1783 popsal Cesky
oftalmolog a fyziolog Jifi Prochazka. V dnesni dob¢ je nitroocni tlak povazovan za hlavni rizikovy
faktor glaukomu. Jeho méteni patii k zdkladnim screeningovym metoddm pii navstéveé oftalmologa,
ktera muize ptispét k v€asné diagnostice glaukomu. Nitroo¢ni tlak 1ze méfit riznymi metodami, které
vyuzivaji jednotlivych vlastnosti rohovky.

Pti diagnostice glaukomu je u pacienta dulezité sledovat hodnotu nitroo¢niho tlaku a také denni ktivku,
ktera se ziskd provedenim nékolika méfeni béhem dne. Aby pacient nemusel na méteni dochéazet
k oftalmologovi, jsou na trhu pfistroje, které slouzi k self-monitoringu nitroo¢niho tlaku.

Cilem prace bylo zjistit, jak vyznamnou roli mize hrat self-monitoring nitroo¢niho tlaku pfti sledovani
a hodnoceni jeho vySe v ramci screeningu normalni populace.

Teoreticka Cast prace se vénuje zakladni problematice glaukomu, nitroo¢niho tlaku a jejich vzajemného
vztahu. Dale se zabyva jednotlivymi screeningovymi metodami, které se vyuzivaji k méteni nitroo¢niho
tlaku véetné piistrojt, které slouzi k jeho self-monitoringu.

Pro experimentalni ¢ast prace byly stanoveny 2 hypotézy:

H1: Hodnoty ziskané pomoci iCare Home tonometru jsou srovnatelné s hodnotami, které ziskame
pomoci bezkontaktniho (air-puff) tonometru.

H2: iCare HOME tonometr je vhodnym pfistrojem k self-monitoringu NOT.

Pro potvrzeni stanovenych hypotéz byly provedeny 2 studie. V prvni byla porovnana validita méfeni
pristrojem iCare HOME a bezkontaktnim (air-puff) tonometrem. Druha studie se zabyvala spolehlivosti
domaciho méteni piistrojem iCare HOME a zptisobem hodnoceni ziskanych vysledku.
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2. Teoreticka ¢ast

Glaukom

Glaukom je chronicka progresivni neuropatie zrakového nervu se ztratou gangliovych bunék sitnice a
jejich axonid. Dochazi k morfologickym zméndm na ter¢i zrakového nervu a ve vrstvé nervovych
vlaken, které vedou ke zmé€nam v zorném poli. [1, 2, 3]

Jednoznacna pficina glaukomu neni znama. Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni, u kterého se
projevuji genetické a rizikové faktory, mezi které se fadi: vék, zvySeny nitroo¢ni tlak (NOT), centralni
tloustka rohovky, refrakéni vady, rasa, pohlavi, stres, terapie kortikosteroidy a rtiznd o¢ni onemocnéni.
Glaukom je nejcastéji diagnostikovan u pacientli nad 40 let, ale to neznamena, ze glaukom nemohou
mit i déti. [1, 3, 4]

Glaukom je fada riiznych stavil, které maji nekteré znaky spolecné, ale i fadu odliSnych, podle kterych
je mozno jejich jednotlivé typy diferencovat. Zakladni déleni glaukomu je podle sife komorového thlu
a pri¢iny vzniku.

Nitroo¢ni tlak (NOT)

Nitroo¢ni tlak je tlak uvniti oka a je pfimo zavisly na dvou faktorech. Prvnim faktorem je rychlost a
mnozstvi sekrece nitroo¢ni tekutiny, ktera je produkovana sekre¢nim epitelem ve vybézcich rfasnatého
téliska. Druhym faktorem je schopnost odtoku nitroo¢ni tekutiny z oka do krevniho fecisté. V dobé¢, kdy
je pomér mezi sekreci a odtokem roven, tak je hodnota NOT v pofadku. Pokud dojde k nerovnovaze
mezi sekreci a odtokem nitroo¢ni tekutiny, zpisobené zvySenim/snizenim sekrece nebo odtoku nitroo¢ni
tekutiny, tak dojde k nardstu nebo poklesu hodnoty NOT. [5]

Hodnota NOT neni pro kazdé oko stejna. Normalni hodnoty NOT se pohybuji v rozmezi 10-21 mmHg
v priméru okolo 16,5 mmHg u dospé€lych, u déti pii narozeni 6-8 mmHg a okolo 12. roku Zivota 10-
15 mmHg. Vyse NOT se méni i v pribéhu dne, kdy nejvyssi NOT namétime rano a nejnizsi v noci. [1]

Self-monitoring NOT

Monitorovani NOT je dilezité pii diagnostice, screeningu a 1é¢be glaukomového onemocnéni. Dilezité
je sledovani denni kiivky NOT, kdy se provadi nejméné 12 méteni v prubehu celého dne. Denni kiivka
znazorni jednotlivé vychylky NOT béhem dne. Cim vétsi jsou vychylky, tim je riziko vzniku poskozeni
zrakového nervu pravdépodobnéjsi. Velikost NOT se miize meénit béhem dne, ale i v zavislosti na
ro¢nim obdobi. Za normalni vychylky NOT jsou povazovany hodnoty vychyleni maximalné
0 2-6(8) mmHg, vétsi rozptyl hodnot je u pacientt s glaukomem az 10 mmHg. Nitroo¢ni tlak nabyva
nejvyssich hodnot v rannich hodinach. [4, 6, 7, 8]

Monitoring NOT je mozné provadét vSemi dostupnymi tonometry, ale ne vS§echny jsou pro to vhodné.
V dnesni dobé jiz na trhu existuji piistroje ur¢ené piimo k self-monitoringu NOT. Jednou z moznosti je
iCare HOME tonometr, pomoci kterého si pacient sam provadi jednotliva mefeni NOT v predepsanych
intervalech. [4, 8, 9]

7y wr

3. Experimentalni ¢ast
3.1 Porovnani iCare HOME tonometru s air-puff tonometrem

Zkoumany soubor
Zkoumany soubor byl tvofen 13 zenami (43,33 %) a 17 muzi (56,67 %) v ruznych vékovych
kategoriich. Primérny veék v dob¢ kontroly byl u zen 52,77 + 18,62 let a u muzt 55,18 + 19,57 let.

Metodika

Pied vySettenim byl klient podroben osobni a ocni anamnéze, nasledné mu byl nejprve zméten NOT
pomoci pfistroje Topcon TRK —2P (auto kerato-refrakto tonometru), ktery je vybaven air-puff
tonometrem. U kazdého klienta byla pomoci pfistroje provedena tfi po sobé jdouci méteni NOT, ktera
byla zprimérovana ve vyslednou hodnotu NOT.

Nasledné byl klientovi vysvétlen postup méfeni NOT pomoci piistroje iCare HOME tonometru. Poté
bylo provedeno méteni NOT, nejprve OP a nésledné i OL. Na kazdém oku bylo provedeno 6 po sobé
jdoucich méfeni, ktera se poté pomoci softwaru zprimérovala ve vyslednou hodnotu NOT.
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U kazdého probanda byla obé méfeni provedena v jednotny ¢as, aby byla do ur¢ité miry eliminovana
zména hodnoty NOT.

Pouzité pristroje pri studii

Air-puff tonometr

Je zalozeny na principu bezkontaktni aplanace centralni casti rohovky puisobenim tlakového pulzu
vzduchu o rychlosti 1-3 m/s, kdy dojde k oplosténi rohovky. Primér oplosténé casti rohovky je
3,6 + 0,2 mm, kterého je dosazeno v dobé 5-8 ms. S pulzem vzduchu je jesté vyslan infracerveny
paprsek, ktery se po aplanaci rohovky odrazi zpét do pfistroje, kde dopada na systém fotodiod, které
vytvareji elektricky signél. Hodnota NOT je dana vysi maxima svételného signalu ze vzniklé aplanacni
plosky. Ptistroj je bezkontaktni a neni potieba anestezovat rohovku. (obr. 1) [11,12]

iCare HOME tonometr

Tonometr je tvoten kovovou komorou s magnetickou civkou a malou sondou, které je na svém konci
zaoblena. Sonda vlozena do komory, je magnetizovana pomoci elektrického proudu. Pti aktivaci méteni
se polarity civky zméni, coZ ma za nasledek posun sondy dopiedu smérem k rohovce. Pokud je pfistroj
vzdalen 4-8 mm od oka, dojde ke zpomaleni a odrazu sondy od rohovky zpét do komory. Zpétna sila
sondy je zaznamendna pomoci senzorového systému propojeného s elektromagnetickou civkou. Senzor
zaznamenava rychlost zpomaleni a indukci vyvolanou pohybujici se sondou v magnetické
civce. Pomoci procesoru piistroje jsou naméfené hodnoty pievedeny na hodnotu NOT v mmHg.
Celkova kineticka energie sondy je velice nizka, pfiblizné 1 pJ, a pouze maly zlomek energie se
absorbuje v oku. (obr.1) [10, 12, 13]

\

icare

Obrazek 1: Topcon TRK — 2P (vlevo), iCare HOME tonometr (vpravo)

Vysledky

Data ziskana u kazdého pacienta byla zanesena do tabulky (viz. ptiloha €. 1).

Primérmy naméfeny NOT air-puff tonometrem byl u pacientd 15,03 + 3,11 mmHg (v rozmezi 10-
24 mmHg). Pomoci iCare HOME tonometru byl primérny naméieny NOT 14,93 + 3,46 mmHg (v
rozmezi 8-25 mmHg). Pro ptehlednost byla data zaznamenana do tabulky 1.

Tabulka 1: Namétené hodnoty NOT

Air-puff tonometr (mmHg) iCare Home (mmHg)
Primérny NOT 15,03 14,93
SD NOT 3,11 3,46
Min. NOT 10,00 8,00
Max. NOT 24,00 25,00

Rozdil naméfenych hodnot NOT v absolutni hodnoté mezi uvedenymi pfistroji byl v priméru
1,13 £0,95 mmHg. Rozdil hodnot NOT 0 mmHg byl u 17 o¢i (28,33 %), rozdil 1 mmHg byl u 24 o¢i
(40 %), rozdil 2 mmHg byl u 13 oci (21,61 %) a rozdil 3 mmHg byl u 6 oc¢i (10 %). Tato data jsou
zaznamenana v tabulce 2. Rozdil NOT naméfeny pomoci air-puff a iCare HOME tonometru nebyl vétsi
nez 3 mmHg u Zadného pacienta.
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Tabulka 2: Rozdil hodnot NOT

0 mmHg 1 mmHg 2 mmHg 3 mmHg
Pocet o¢i 17,00 24,00 13,00 6,00
(%) 28,33 40,00 21,67 10,00

Pii statistickém porovnani obou piistroji byla tato hypotéza H1 potvrzena. Hodnoty NOT ziskané
pomoci iCare HOME tonometru jsou na 5% hladin¢ vyznamnosti srovnatelné s hodnotami namétenymi
pomoci air-puff  (bezkontaktniho) tonometru, kdy mezi hodnotami nebyl nalezen statisticky
signifikantni rozdil (p = 0,868). Primérmy rozdil NOT byl mezi iCare HOME a air-puf tonometrem
1,133 + 0,947 mmHg. Tato data jsou zaznamenana v tabulce 3.

Tabulka 3: Statistické hodnoty

Hladina vyznamnosti 0,05
T-test 0,868
Primeér rozdild NOT 1,133
SD rozdild NOT 0,947

3.2 Self-monitoring pomoci pristroje iCare HOME tonometr

Zkoumany soubor

Zkoumany soubor deseti nahodné vybranych probandii byl zastoupen 5 zenami (50 %) a 5 muzi (50 %).
Primérmy veék probandii v dobé méteni byl u zen 40,80 = 18,87 let a u muzt 42,20 + 16,10 let . Celkovy
soubor byl tvotfen 7 pravaky a 3 levaky. U zadného z probandt nebyl v poslednim roce diagnostikovan
glaukom a ani jiné o¢ni onemocnéni.

Metodika

Pro vSechny probandy bylo nastavené jednotné schéma monitoringu. Kazdy proband musel provést
12 méfeni NOT OP a OL. Prvni méfeni bylo provedeno v 8 hodin rano a dalsi méfeni kazdou nasledujici
hodinu az do 19 hodiny ve€erni. Pied zahajenim méteni byl kazdy proband zaskolen. Do zaskoleni bylo
zahrnuto nastaveni iCare HOME tonometru, vysvétleni, jak spravn€ si pfipravit a provadét co
nejpresnéjsi méreni NOT pomoci tonometru. Na zavér zaskoleni byla u kazdého probanda provedena
kontrola, zda bude schopny samostatného pouzivani ptistroje. Kontrola byla tvofena 5 samostatnymi
méfenimi NOT kazdého oka. VSichni probandi zaskoleni zvladli.

Zpusob provedeni méfeni byl pro kazdého probanda individualni. U probandi zaleZelo na jejich
lateralité, zruénosti, tfesu rukou, mrkacim reflexu, $ifce o¢ni Sté€rbiny a refrakénim deficitu. Pii zaSkoleni
byla zvolena pro kazdého probanda nejvhodnéj$i metoda meteni.

Po dokonceni self-monitoringu NOT, kazdy proband vyplnil dotaznik, zaméteny na praci s iCare
HOME tonometrem. Namétena data byla pfenesena do aplikace iCare CLINIC, ve které se naméfena
data ulozi do karty pacienta a je zde umoznéna nasledna prace s naméienymi daty.

Vysledky
Vsichni probandi zahrnuti do studie meli primérné hodnoty NOT odpovidajici fyziologickému stavu.
(tabulka 4)

Tabulka 4: Hodnoty NOT vsech probandi

Priméry NOT SD NOT Min. NOT Max. NOT
op 14,19 2,35 8,00 20,00
OL 14,80 2,70 9,00 20,00

Z kazdého méteni byl vytvoren graf denni kiivky NOT (graf 1) a tabulka, do které byl zaznamenan
primérny, minimalni a maximalni NOT probanda (tabulka 5).
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NOT (mmHg)
® S o B o o

8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00

Cas méfeni (hod)
—@—NOT OP =@=NOT OL

Graf 1: Vzorova kiivka self-monitoringu NOT probanda

Tabulka 5: Vzorova data self-monitoringu NOT probanda

OP (mmHg) OL (mmHg)
Primérny NOT 13,33 14,08
SD NOT 1,72 1,24
NOT min 11,00 12,00
NOT max 16,00 16,00

Po doméfeni self-monitoringu byly ziskany hodnoty NOT a také pomoci dotazniku zpétna vazba
o mefeni od kazdého probanda. Kazdy proband pouzival pfi méfeni trochu jinou metodu drzeni pfistroje.
60 % probandi vice vyhovovalo méfeni obou o¢i jejich dominantni rukou a 40 % vyhovovalo méfit
NOT OP rukou pravou a OL rukou levou. Z naméfenych vysledkli a odpovédi probandii bylo
pozorovano, ze probandovi s dominantni rukou pravou se hiife méfi oko levé. Vsechny odpovédi ziskané
pomoci dotazniku byly zaznamenany do grafu 2 a 3.

Bylo by pro Vas mozné v bézném pracovnim/dennim rezimu dodrzovat stanovené intervaly
méteni?

6. otaizka |

Myslite, ze byste v piipadé potieby zvladli dlouhodobé pouzivat pristroj v prubéhu dne?
5 oték |

VaSe dominantni ruka?
1. otazka

0 1 2 3 7 8 9 10

4 5 6
Pocet probandu (-)
H Ano (ot.C.1 pravda) ® Ne (ot.C.1 leva)
Graf 2: Graficky znazornéné odpovédi dotazniku

Naroc¢nost stazeni dat do iCare EXPORT?

8. Otazka T —

Bolestivost/ nepfijemnost méfeni?
4. otazka

Narocnost méreni?
3. otazka

2. otazka W

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Pocet probandt (-)
ElE2E304m5u6m7H8EONE]0

Linearni stupnice od 1 do 10.
(1 = snadné/bezbolestné; 10 = tézké/bolestivé)

Graf 3: Graficky znazornéné odpovédi dotazniku
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4. Diskuze

Prvnim cilem prace bylo porovnat naméfené hodnoty NOT u 30 pacientd pomoci iCare HOME
tonometru a air-puff tonometru. Po naméfeni byla provedena statisticka analyza ziskanych dat. Tato
analyza potvrdila stanovenou hypotézu, ze NOT zméteny iCare HOME tonometrem a air-puff
tonometrem je srovnatelny.

V souvislosti s timto zjisténim jsem se zabyval dvéma studiemi, které v minulosti fesily podobnou
problematiku. Prvni studie s nazvem Vliv rohovky na méteni nitroocniho tlaku tonometry ICARE PRO
a ORA byla publikovéana v roce 2019 F. Pluhdcekem, A. Unzeitigovou, K. MareSovou a J. Rybafem
v Ceské a slovenské Oftalmologii. Studie byla zaméfena na porovnani iCare PRO tonometru s ORA
(Ocular Response Analyzer) a GAT. Vysledkem této studie byl zjisténo, Zze iCare PRO tonometr
vykazoval srovnatelné vysledky s GAT, ale vysledky porovnani ORA s iCare PRO srovnatelné nebyly.
Druhd studie byla provedena vroce 2013 Bec. Pavlou Schveinerovou na Ptirodovédecké fakulté
University Palackého v Olomouci v ramci diplomové prace Srovnani metod méteni nitroo¢niho tlaku.
V této praci byl porovnan iCare PRO tonometr s air-puff tonometrem a Goldmanovym aplanacnim
tonometrem. Tonometr iCare PRO méti NOT na stejném principu jako iCare HOME tonometr, ale je
urcen k méfeni NOT oftalmologem nebo optometristou. Ve studii bylo zjisténo, ze air-puff a iCare Pro
tonometr nemaji shodné vysledky NOT, ale pomoci iCare PRO a GAT byly naméfeny shodujici se
hodnoty NOT. [14, 15]

Druhou ¢ésti prace bylo vyzkouset iCare HOME tonometr pti self-monitoringu NOT u 10 probandd.
Ukolem této &asti prace bylo vyzkouset doméci méfeni, spolehlivost a zpaisob hodnoceni ziskanych
vysledkl pomoci iCare HOME tonometru. Zptisob méteni byl pro kazdého probanda individualni a
zavisel na lateralit¢ a manudlni zrucnosti. Néktefi probandi popisovali snaz§i méteni v prostiedi s nizsi
intenzitou osvétleni. Jeden z probandd upfednostnil pro méfeni zrcadlovou metodu, ktera mu zajistila
jednodusi nastaveni tonometru pied oko. V této studii byl u tfech probandu zjistén rozdil NOT mezi OP
a OL. Pfedpokladem vzniklych rozdilt byla lateralita probanda. Tato domnénka nebyla potvrzena.

Po dokonceni self-monitoringu u vSech probandil byla zpracovdna naméiend data v aplikaci iCare
CLINIC a ziskany informace o provadéni méfeni. Pomoci této studie byla potvrzena hypotéza, ze iCare
HOME tonometr je vhodny pfistroj k self-monitoringu NOT. Zajimavym namétem pro dalsi studii by
bylo zaméfit se na self-monitoring NOT pfistrojem iCare HOME v del$im ¢asovém useku u souboru
pacientt s nefyziologickym NOT.

Stanovenou hypotézu také potvrzuje studie z roku 2017, kterou provedla Jeanne J. Ogle v Singapuru
pod ndzvem Home self-monitoring of intraocular pressure using the ICare home rebound tonometer.
Predmétem vyzkumu bylo zjistit, zda pacienti mohou provadét presné a spolehlivé domaci monitorovani
NOT pomoci iCare HOME tonometru. Bylo potvrzeno, ze pacienti s glaukomem mohou provadét
pfimétené piesnou vlastni tonometrii pomoci iCare HOME tonometru. [16]

5. Zavér

Pro experimentalni ¢ast prace byly stanoveny 2 hypotézy, pro jejichz potvrzeni byly provedeny 2 studie.
Prvni byla zaméfena na porovnani iCare HOME tonometru a air-puff tonometru. V druhé bylo
zkoumano vyuziti iCare HOME tonometru k self-monitoringu NOT a nésledné hodnoceni namétenych
vysledki v iCare CLINIC.

Hypotéza H1, ktera predpokladala, ze hodnoty ziskané pomoci iCare Home tonometru jsou srovnatelné
s hodnotami, které ziskdme pomoci bezkontaktniho (air-puff) tonometru. Pii statistickém porovnani
obou pfistroju byla hypotéza H1 potvrzena. Hodnoty NOT ziskané pomoci iCare HOME tonometru jsou
na 5% hladin€ vyznamnosti srovnatelné s hodnotami naméfenymi pomoci air-puff (bezkontaktniho)
tonometru, kdy mezi hodnotami nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil (p = 0,868).

Hypotéza H2 ocekavala, ze iCare HOME tonometr je vhodnym pfistrojem k self-monitoringu NOT.
Provedenim self-monitoringu u 10 probandd bylo zjisténo, ze métfeni s iCare HOME tonometrem je
snadné a dobfe proveditelné po kvalitnim zaskoleni probanda. Nasledné hodnoceni naméfenych
vysledkt NOT v aplikaci s databazi pacientli iCare CLINIC je ptehledné a srozumitelné. Lze
konstatovat, ze 2. hypotéza H2 byla studii potvrzena.
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Vliv astigmatismu rohovky na vypocet torické nitroo¢ni ¢o¢ky
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Abstrakt: Vliv celkového astigmatismu rohovky na vypocet torické nitrooéni Cocky je casto
diskutovanym tématem pro vSechny odborniky, kterych se dotyka problematika operace katarakty.
V teoretické ¢ asti prace byla objasnéna problematika rohovkového astigmatismu v ndvaznosti na
anatomické struktury pfedniho segmentu oka a jeho patologie, které na néj maji vliv. Byly popsany
diagnostické metody keratometrie, topografie rohovky a biometrie oka. Tedy parametrt oka vyuZzivanych
pro vypocet optické mohutnosti nitroo¢ni ¢ocky. Dale byla prezentovana problematika aktualnich trendt
kalkulace torickych intraokularnich ¢ocek. Predmétem praktické Casti je studie, kterd ma za ukol
porovnat dvé rizné metody kalkulace torické intraokularni cocky. Barrett Toric kalkulator pomoci svého
teoretického modelu oka parametry zadniho zakfiveni rohovky aproximuje a vektorova (Holladay)
kalkulace je do vypoctu pfimo zahrnuje pomoci totalni keratometrie. Porovnani bylo provedeno pomoci
srovnani obou kalkulatorti s vysledky rekalkulace Barrett RX vychazejici z realné pooperacni diagnostiky
sledovaného souboru pacientii. Stanovena hypotéza, ze kalkulace TIOL pomoci nového vzorce Barrett
Toric je presnéjsi nez kalkulace Holladay, byla potvrzena.

Uvod

Operace katarakty je v soucasné dobé nejcastéjsi chirurgicky zakrok u pacientll nad 65 let provadény
v zépadnich zemich Evropy. V rozvojovych zemich je stale jednou z nejcastéjSich pric¢in praktické
slepoty. Ukolem zakroku je vyména zkalené nitrooéni &o&ky a jeji ndhrada Go¢kou umélou (IOL) tak,
aby pooperacni refrakce pacienta vedla k jeho plné spokojenosti. Toho lze dosédhnout piesnou
predoperacni diagnostikou, optimalnim vypoctem implantované IOL a idedlnim provedenim zakroku
operatérem. Pro pacienty s astigmatismem je vhodné pti operaci pouzit torickou nitroo¢ni ¢oc¢ku (TIOL),
kterda eliminuje tuto vadu. Dilezitym zjiStovanym faktorem predoperacni diagnostiky jsou
keratometricka data. Vzhledem k historicky technickym obtizim s méfenim hodnot zaktiveni zadni
plochy rohovky se opticka mohutnost rohovky pocitala s predpovidanou hodnotou zadniho radiu
pomoci zavedené¢ hodnoty AP poméru (arterio-posterionalni pomér). Ten byl stanoven pomoci
Gullstandova schematického modelu oka. To vedlo k nepfesnostem v kalkulaci IOL a TIOL u pacientti
s nestandartnim AP pomérem. Vyvoj novych kalkulatort a jejich nomogrami usiluje o eliminaci takto
vzniklych chyb.

1. Teoreticka ¢ast

Astigmatismus

Astigmatismus je asféricka vada oka, kdy paprsky dopadajici do oka vytvareji dvé ohniska v riznych
rovinach. Vzdalenost mezi nimi se nazyva fokalni interval a jeho velikost urCuje velikost vady.
Nejcastéji vznika nepravidelnym zakiivenim rohovky — rohovkovy astigmatismus, nebo na ¢occe —
¢ockovy astigmatismus. Cockova slozka astigmatismu byva nizsi.

a) Rohovkovy astigmatismus

Celkovy rohovkovy astigmatismus je dan souctem astigmatismti vzniklych na pfedni a zadni plose
rohovky. Plocha vykazujici astigmatismus ma tvar toroidu. Rohovka je optické ¢ast oka, zaujimajici
2/3 jeho optické mohutnosti. Je hlavnim ptivodcem astigmatismu celého optického systému oka [9].

Prvni zjistovani astigmatismu se provadélo na Gulstrandové schematickém modelu oka, ktery
predpoklada polomér kiivosti na pfedni plose v horizontalnim meridianu 7,7 mm a vertikalnim o 10 %
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nizsi (6,93 mm). Z toho vyplyva, ze ve vertikdlnim meridianu se dosahuje vy$s$i lamavosti, a to
zpusobuje astigmatismus na predni ploSe — astigmatismus podle pravidla je roven 5,2 D oproti
astigmatismu na zadni plose, ktery je proti pravidlu 0,65 D. Pti zanedbani tloustky rohovky je totalni
astigmatismus 4,77 D podle pravidla. Tyto poznatky odpovidajici primérné populaci ukazuji, Ze
astigmatismus na zadni ploSe rohovky je o 10 % niZsi nez astigmatismus ptfedni plochy, na ktery pfipada
priblizné 88 % z totalniho astigmatismu, na zadni pak 10-12 % [9].

b) Cockovy astigmatismus vznika nesfericitou povrchu cocky, je méné Casty. Je slozkou celkového

astigmatismu, ktery zjiSt'ujeme vySetfenim vizu.

Katarakta a jeji chirurgické reSeni

Katarakta je ocni onemocnéni, které je ve svétovém métitku nejcastéjsi pricinou slepoty ve vyspélych
zemich. Vznikaji zakaly v o¢ni Cocce a tim dochazi ke zménam jeji optické mohutnosti. Transparentnost
c¢ocky je podminéna striktnim uspofdddnim a chemickym slozenim proteinovych vldken (tzv.
crystaliny). Pfi poruseni této pfisn€ organizované struktury nastava Sedy zakal. Pacienti s kataraktou
jsou citlivi na svétlo, maji zménéné vnimani barev a zhor§enou kontrastni citlivost. [2]

Konzervativni pfistup 1écby nedosahuje uspokojivych vysledkd. Experimentdlné jsou aplikovany
inhibitory ald6zo — reduktazy za tielem zpomaleni procesu pfemény glukozy na sorbitol, coz je
podstatou vzniku katarakty. V soucasné dob¢ je efektivni lécba omezena na chirurgicky vykon. Tento
zakrok ma za sebou daleky historicky vyvoj, ale zlatym standardem v rozvinutych zemich je chirurgicky
vykon pomoci fakoemulzifikace. Vyznacuje se malymi vstupnimi fezy v oblasti Ciré casti rohovky.
Hlavni fez, kterym se provadi fakoemulzifikace i implantace IOL nebo TIOL, je 2,4 az 2,0 mm velky a
dva pomocné incizni fezy jen 1,3 mm. Ke stabilizace pfedni komory a ochran¢ endotelu pii operaci se
pouziva viskoelasticky material. Po otevieni pfedniho pouzdra se rozmélni (fakoemulzifikuje) zkalené
jadro Cocky ultrazvukovou sondou a takto vznikla hmota se nasledné odstrani. Hlavnim fezem se pak
implantuje sbalena mékka IOL, nebo TIOL, ktera se ve zbylém vy¢isténém ¢ockovém pouzdie rozvine
a stabilizuje. Inovaci této metody je pouziti femtosekundového laseru pro vytvotfeni piesnych
rohovkovych fezili, kapsulorhexe a fragmentace zkaleného jadra Cocky. Vyhodou tohoto postupu je
snizeni piasobeni ultrazvukové energie a presnéjsi, reprodukovatelné fezy. Je dobie pouzitelna
k odstranéni mekkych i velmi tvrdych jader ¢ocky. Obé tyto metody lze pouzit v refrakéni nitrooéni
chirurgii.

Kalkulace torické nitroo¢ni ¢ocky

V soucasné dobé€ se u nas pro vypocet torické intraokularni ¢ocky (TIOL) preferuji dvé metody. Ta
prvni vychazi z principti regresivnich vzorct pro vypocet IOL 3. a 4. generace a je doplnéna o nové
nomogramy a vektorové kalkulace, které zohlednuji astigmatismus navozeny operatérem (SIA) béhem
chirurgického vykonu. Novéjsi, v principu odlisny, je Barrettiiv kalkulator, ktery diky své konstrukei
nepotiebuje dalsi dopliujici vypocéty a podle provedenych srovnavacich studii dosahuje ptresnéjSich
vysledkd. [12]

2. Experimentalni ¢ast
Porovnani vysledku klasické kalkulaec Holladay s novou metodou Barrett
Zkoumany soubor
Studie zahrnuje 37 o¢i 35 pacientd, z toho bylo 18 Zen a 17 muzi. Veékovy primér pacientd Cinil
60,11 + 5,78 let, nejstarSimu probandovi bylo 77 let a nejmladS$imu 50 let.
Metodika

Vsechna ziskana data pochazeji ze zdravotni dokumentace pacienti, kteti se v obdobi od srpna 2019 do
brezna 2020 podrobili oénimu chirurgickému vykonu za ucelem odstranéni katarakty. Operace byly
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provedeny jednim operatérem, Doc. MUDr. Sarkou Pitrovou, CSc., FEBO, na O¢ni klinice JL FBMI
CVUT v Praze.

Vsem pacientim, ktefi podstoupili operaci katarakty a jsou soucasti sledovaného souboru, bylo
provedeno kompletni oftalmologické vysetfeni, jehoz soucasti bylo zjisténi stavajici refrakce. Po
konzultaci s pacientem byla stanovena pozadovana pooperacni refrakce oka.

Volba parametri TIOL modelu SN6ATx probihala na zakladé vysledkti vypocti TIOL kalkulatorem
Barrett Toric, kterym lze kalkulovat sféricky ekvivalent, predpokladany pooperacni astigmatismus
rohovky podle SIA, hodnotu korekéniho cylindru i osu implantace. Vypocet zahrnoval tato vstupni data:
AL, ACD, WTW, LT z biometru Lenstar LS900 a keratometrické hodnoty dle primérnych vysledkt
mefeni na Lenstaru a referenénim modulu Verion. Pouzita hodnota A-konstanty byla rovna 119,26.
Vzhledem ke skutecnosti, Ze tento typ kalkulace je pomérné novy a dosud chranény patentem, nejsou
zatim ptistupné presné metody kalkulace.

U vsech sledovanych piipadi byla operace provedena klasickou metodou fakoemulzifikace bez
asistence femtosekundového laseru manualn¢ vedenymi fezy. Primarni fez o velikosti 2,2 mm v ose 90°
a paracentézy v osadch 180° a 30° $ife 1,1 mm slouzici k bimanualni technice operace. Po vstupu do
o¢niho bulbu je do pfedni komory aplikovan viskoelasticky material zajiStujici stabilizaci predni
komory a ochranu rohovkového endotelu. Chirurg v dals§im kroku provadi tzv. kontinualni kurvilinearni
kapsulorhexi k otevieni pfedniho pouzdra Cocky. Pouziti ultrazvukové sondy umozni rozmélnéni
tvrdého jadra ¢ocky a odstranéni ¢ockovych hmot je provedeno irigaci a aspiraci. Implantace TIOL se
provede pomoci jednorazového aplikatoru.

Hypoteticka kalkulace TIOL na kalkulatoru Holladay

Pti pouziti vektorového kalkulatoru je nezbytné nejprve stanovit optimalni sféricky ekvivalent Cocky
SN6ATX, v naSem piipad¢ byl zvolen konvencné vyuzivany vzorec SRK/T2 s A-konstantou 119,26 na
zaklad¢ primérné hodnoty keratometrie a axialni délky oka.

Vstupni data totalni keratometrie zohlednujici zadni radius rohovky byla pro vektorovou kalkulaci TIOL
ziskana topografem Orbscan II. Prvnim krokem je urceni ocekavaného rohovkového pooperacniho
astigmatismu, ktery je ovlivnén SIA, astigmatismem indukovanym operatérem pii inciznich narezech.
Volend hodnota cylindrické korekce odpovidd nejniz§imu rozdilu ocekdvaného pooperacniho
rohovkového astigmatismu a vypocitanému ucinku torického modelu ¢ocky v Grovni rohovky, ktery
ziskame délenim jeho hodnoty konstantou 1,46. [23]

Rekalkulace Barret RX

Pro porovnani vysledkt pouzitych typt kalkulace TIOL Holladay a Barrett Toric bylo nutné stanovit
idealni hodnoty, ke kterym se komparace sledovanych hodnot bude vztahovat. Z dostupnych
nejvyuzivangjSich rekalkulatord byl zvolen Barrett RX, protoze naptiklad rekalkulator Berdahl
neumoziuje kalkulaci TIOL nizkych cylindra (t2). Pacientl s takto nizkym astigmatismem bylo ve
sledovaném souboru 13,5 %.

Rekalkulator Barrett RX pozaduje ke svému vypoctu predoperacni hodnoty AL, ACD, LT, WTW,
predoperacni i pooperacni keratometrii, hodnotu indukovaného SIA, hodnoty implantované TIOL a
residualni refrakci.

Vysledky

Porovnani rozdilt residualni refrakce ve sféfe, cylindru a ose je uvedeno v tabulce €. 1. Primémy rozdil
absolutnich hodnot navrhovanych modelti obou kalkulaci je 0,70 D ve sféte, 0,48 D v cylindru, axialné
8,86°. Prestoze dosazené vysledky byly vic nez uspokojivé, pro nazornost jsem provedla rekalkulaci
vSech vypoctii pomoci Barretova RX rekalkulatoru. Vysledkem této rekalkulace je nejen zjisténi
optimalni implantované TIOL a jeji pozice, ale i ziskani hodnoty, s kterou byly porovnavany dosazené
residudlni refrakce obou posuzovanych kalkulatort.

Porovnani hodnot rozdilu a absolutnich hodnot rozdilu residualni refrakce jednotlivych kalkulatort
a rekalkulatoru Barrett RX ve sféte, cylindru a ose je uvedeno v tabulce 1.
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Tabulka 1: Porovnani Barrett a Holladay

Rozdil Barrett a Barrett RX Rozdil Barrett a Holladay
SPH CYL AX rot SPH CYL AX rot
ABS ABS ABS | ABS ABS ABS ABS | ABS
Prim. [0,19| 0,3 | 0,08 | 0,16 | 0,14 | 5,97 | 3,92 |-0,11| 0,7 | 0,17 | 0,62 | 4,23 | 13,07 | 10,60
Smodch | 0,5 |045| 0,3 [ 0,26 | 86 | 6,1 |547|0,94|0,63(0,72| 0,4 | 16,5|10,73| 8,88

Porovnani volby TIOL dle kalkulace Holladay a Barrett Toric kalkulatord je zndzornéno v grafu na

obrazku 1.
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Obrazek 1: graf komparace TIOL Holladay a Barrett

Pro wurceni signifikace rozdili jednotlivych vypoéti od vysledku rekalkulace byl aplikovan
dvouvybérovy T-test s rovnosti rozptyld pro vSechny parametry TIOL. Vysledné hodnoty (p-value) na
5% hladiné€ vyznamnosti mezi rozdily vypocti jsou prezentovany tabulkou 2.
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Tabulka 1: Hodnoty p (value) rozdili obou vypocetnich metodik viéi rekalkulaci

p(G) Potvrzeni rozdilnosti soubort
SPH 0,002 rozdilné
CYL <0,001 rozdilné
AX 0,001 rozdilné
JEN ROTACE <0,001 rozdilné

3. Diskuze

Na hladin€ vyznamnosti 5 % byl zjiStén signifikantni rozdil mezi metodikou kalkulace TIOL pomoci
Holladay a Barrett Toric. Riiznost obou souborti potvrzuje pro vSechny sledované parametry hodnota
p <0,05.

Vysledky porovnani kalkulatord Holladay a Barrett Toric ukazuji jednozna¢né€ na Barrettovu piesnéjsi
kalkulaci. Primérna odchylka rozdili kalkulace (v absolutni hodnot¢) Barrett Toric a rekalkulace Barrett
RX pro hodnotu sféry je 0,30 £0,45 D, pro cylindr 0,16 0,26 D a pro hodnotu osy cylindru
5,97 £ 6,10° oproti primérnému rozdilu Holladay kalkulatoru a rekalkulace Barrett RX, kdy hodnota
rozdilu ve sféte je 0,70 = 0,63 D, v cylindru 0,62 = 0,40 D o v ose 13,07° & 10,73°. Ke snizeni hodnoty
zbytkového cylindru pouhou rotaci je pii pouziti Barrett kalkulatoru nutna zména polohy v pruméru
absolutnich hodnot o 3,92 + 5,47°, kdezto u Holladay kalkulace je tfeba pootocit implantovanou TOIL
o 10,60 + 8,88°. Pro posuzovani rozdilii ve vypoctech kalkulatori byly porovnavany jednotlivé
vysledky v absolutni hodnot¢, aby nedochazelo ke zkresleni statistického hodnoceni. Prestoze vysledky
nasi studie davaji prednost kalkulaci Barrett Toric, neznamena to, ze by kalkulator Holladay byl pro
vypocet TIOL nevhodny. Vzniklé rozdily, naptiklad v cylindru o 0,5 D oproti idealni kalkulaci Barrett
RX, jsou rozhodné¢ kvalitnim vysledkem kalkulace ovéfené metodiky kalkulace.

Vysledky nasi studie potvrzuje i prace, kterou uvefejnil v ¢ervnu 2019 v Casopise EYE Janusze
Skrzypecky a kol. Pfedmétem studie bylo 37 oci, které se podrobily operaci katarakty, biometrické data
byla ziskdna z pfistroje Pentacam. Cilem bylo porovnani vysledk Barrettova kalkulatoru s a bez
zohlednéni méfeni zadni plochy rohovky. Bylo prokazano, Ze rozdil mezi vysledky je statisticky
nevyznamny, pokud se nejedna o pacienty s patologii rohovky, pacienty po refrakénim zakroku na
rohovce nebo o pacienty, ktefi maji ptedoperacni rohovkovy astigmatismus vyssi 1,0 az 1,5D. [21]
Nas sledovany soubor 37 o¢i od 35 pacientti se nijak nevymykal bézné populaci. Naméfené biometrické
hodnoty byly primérné bez vyraznéjsich extrémt naptiklad v axialni délce oka nebo hloubce piedni
komory. Studie by mohla dosahovat relevantnéjSich vysledkti, pokud by byl soubor pacientil Sirsi a
rtuznorod¢jsi. Bohuzel nékteti pacienti, ktefi se také v daném ¢asovém obdobi podrobili opera¢nimu
zakroku, nestihli z diivodu koronavirové krize absolvovat vsechna pooperac¢ni kontrolni méfeni, a tak
nemohli byt do souboru zahrnuti. Protoze zjisténé hodnoty astigmatismu nebyly vysokeé (tieti nejcasteji
implantovany model TIOL byl SN6AT2), bylo nutné této skutecnosti ptizpisobit vybér rekalkulatoru.
Barrett RX umoznuje i kalkulaci cylindrickych hodnot do 1,69 D astigmatismu podle pravidla a 0,39 D
proti pravidlu, a proto mu byly dana ptednost pted rekalkulatorem Berdahl, ktery tuto moznost nema.
Je nutné konstatovat, Ze jsme se soustiedili pouze na vysledné keratometrické hodnoty a pooperacni
uhlovou polohu implantované Co¢ky. Nelze opomenout moznost vlivu koneéné pozice TIOL v oku a
jeji naklon na Gspésny vysledek operace, ale tento faktor jsme do studie nezahrnuli.

DalSim aspektem, ktery by mohl zkreslit vysledek studie, jsou rozdilné metody biometrie k ziskavani
vstupnich dat posuzovanych metod.
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4. Zavér

V praktické ¢asti prace byla provedena kalkulace TIOL pomoci dvou odlisnych metod a nasledna
komparace vypoctenych hodnot. Na zakladé signifikantnich vysledki lze prohlasit, Ze metoda kalkulace
Barrett Toric, kterd empiricky nezjistuje zadni zakiiveni rohovky, ale pomoci unikatniho teoretického
modelu jej aproximuje, dosahuje presnéjsi korekce astigmatismu nez kalkulace Holladay. Tim byla
potvrzena hypotéza — ,,Pro korekci astigmatismu TIOL dosahneme lepSich pooperacnich vysledki
s kalkula¢ni metodou aproximujici vliv zadni plochy optické mohutnosti rohovky v porovnani s
alternativni metodou kalkulace za dosazeni celkové (totalni) mohutnosti rohovky.*

Na zdklad¢ provedené studie bylo paradoxné zjisténo, ze kalkulace Barrett Toric s aproximaci zadniho
zakiiveni rohovky dosahuje lepSich vysledk pfi vypoctech implantované TIOL nez vektorova
kalkulace Holladay, ktera kalkuluje s re4lnou totdlni keratometrii zahrnujici zadni plochu rohovky.
Ptedpokladem je, Ze mé pacient standartni parametry oka bez patologii nebo je po laserové uprave
rohovky. Pak by bylo vhodné pouzit Barrettem doporuc¢enou formuli Barrett True K Toric Formula. To
nebylo pfedmétem této studie, ale moznd vhodnym namétem k dal$imu studiu této problematiky.
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Abstrakt. Opacifikace zadniho pouzdra (posterior capsular opacification - PCO) neboli sekundarni
katarakta je jednou z nejcastéjSich pooperacnich komplikaci katarakty. Pfi sekundarni katarakté
dochazi ke zkaleni zadniho pouzdra ¢ocky, protoze mezi zadni pouzdro a nitrooéni ¢ocku se ukladaji
proteinové c&astice. K odstranéni PCO se nejcastéji pouzivdA Nd:YAG laserova kapsulotomie.
Principem zakroku je vytvoreni otvoru v zadnim pouzdie, které vyznamné zlepSuje vidéni pacienta.
Pfi zédkroku mize dochdzet ke zmén¢ tenze kapsularniho vaku a tim mohou byt navozeny zmény
nitroo¢ni cocky, které mohou mit negativni vliv na zrakovou ostrost pacienta. Mezi tyto zmény patii
zejména: naklon, axialni posun a decentrace. Pro diagnostiku téchto zmén byl pouzit OCT Avanti,
opticky biometr Lenstar LS900 a virtudlni systém Verion. Po diagnostice zmén bylo zjisténo,
ze vlivem Nd:YAG kapsulotomie byly navozeny zmény polohy nitroo¢ni Cocky, které ale nebyly
statisticky vyznamné a nebyla nalezena korelace mezi biometrickymi parametry oka.

1. Uvod

Opacifikace zadniho pouzdra (posterior capsular opacification - PCO) neboli sekundarni katarakta
je jednou z nejcastéjSich pooperacnich komplikaci katarakty. Sekundarni katarakta je druhotné zkaleni
zadniho pouzdra cocky, které je ponechano v oku pii operaci katarakty. Pii sekundarni katarakté
se mezi zadni pouzdro a nitroo¢ni ¢ocku ukladaji proteinové Castice. PCO zpiisobuje snizeni jeho
transparence. PCO je zanétliva reakce zplisobena implantaci IOL, na kterou organismus reaguje jako
na cizi téleso. Vyskyt PCO muze také zaviset na typu vybrané nitroo¢ni ¢oc¢ky a zda se na pouzdru
nenachazeji zbytky odoperované ¢ocky. Podle zkaleni zadniho pouzdra rozeznavame dva typy PCO:
proliferacni a fibrozni (viz Obréazek 1.). U pokrocilejSich PCO se nejcastéji objevuji ur€ité symptomy
jako je snizeni zrakové ostrosti, snizeni kontrastni citlivosti, oslnéni nebo odlesky od svétel
a monokularni diplopie. Ke vzniku PCO dochazi pfiblizné u 1/3 pacientti. Vzhledem k pomérné
velkému vyskytu je tato problematika dulezit, protoze pacientim se vyrazn€ snizuje zrakova ostrost
[1-5].

Obrazek 1. Opacifikace zadniho pouzdra — proliferacni (vlevo) a fibrézni forma (vpravo) [1]
Odstranéni opacifikace zadniho pouzdra je nejcastéji provadéno za pomoci Nd:YAG laseru, ktery

pracuje na principu fotodisrupce. Pii Nd:YAG kapsulotomii je vytvofen otvor v zadnim pouzdru
ve vizualni ose (viz Obrazek 2.) a tim se zlepsi zrakova ostrost. Nd:YAG laser ionizuje plazmu
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a pomoci disrupce vytvofi otvor v zadnim pouzdie. Zadni laserova kapsulotomie se provadi u pacientli
néekolik mésicii nebo let po operaci primarni katarakty [6-8].

turbid lens
capsule (PGO) .

»

Obrazek 2. Zadni laserova kapsulotomie [7]

Nd:YAG kapsulotomie se provadi pifi rozSifené pupile za pomoci mydriatik. Pfi prvnim vyboji
se obvykle pouziva nizky stupen energie, ktery je orientovan mimo optickou osu oka. Energii mtze
byt zvySena jiz po prvnim pulzu, jestlize se podaii porusit zadni pouzdro. Zadni pouzdro je zniceno
ktizovou metodou nebo pouzijeme kruhovou metodu, pfi které se vytvoii kulaté vicko, ptehne dola
a tim necloni v optické ose. Pokud je vicko odiiznuté zcela, tak nastava problém s pohybem vicka
ve sklivci. Nevyhodou kiizové metody je mozné poskozeni IOL, které ale nema vliv na zrakovou
ostrost. Ke zdatilému zakroku je bézn¢ potieba 30 az 50 pulzi [9].

Pfi zadni laserové kapsulotomii dochazi ke zméné tenze kapsularniho vaku, ¢imz se mize zménit
poloha nitroo¢ni cocky. Dulezity pro diagnostiku je zejména néaklon, axidlni posun a decentrace. Tyto
zmény maji negativni vliv na zrakovou ostrost.

2. Experiment

2.1. Metodologie

Data pouzivand v experimentdlni Casti jsou pfevzata z programu vytvorené¢ho Ing. Martin Flsem
a jsou poskytnuta pracovistém O¢ni kliniky JL Fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.
Data o pacientech jsou nasbirana v obdobi od prosince 2019 do biezna 2020 a tvofi je celkem 35 oci
od 28 pacientll. Vzorek pacienti obsahuje 15 levych o¢i a 20 pravych oc¢i. Zahrnuty jsou pouze zdravé
oci bez dalSich patologii (glaukom a sitnicové zmény) nebo jinych operaci. VSichni pacienti maji
v oku implantovanou hydrofobni akrylatovou nitroo¢ni ¢ocku. U pacientl se vyskytovaly tyto modely
nitroo¢nich ¢o¢ek: MASOBM (nejvice zastoupena), SN6OWF, MI60, SA60AT, SN6ATx, AcriTec,
enVista, Aspira a u tfech pacientll nebylo mozné IOL identifikovat.

Principem programu pro hodnoceni zmén polohy nitroo¢ni ¢ocky, ktery byl pouzit pfi experimentalni
¢asti, je nahrani snimku pfed a po zakroku. Je nutné oznaclit urcité parametry a program nasledn¢
vyhodnoti zmény a vykresli je do jednoho obrazku. Zavérem se zobrazi finalni formulat (viz Obrazek
3.), ve kterém jsou prehledné znazornény idaje, jako je naklon, axialni posun a decentrace.
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Change of IOL centration

Changes of Intraocular Lens Position Induced by
Nd:YAG Capsulotomy 05052020  Sec.from opex before capsulotomy:
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Obrazek 3. Ukazka finalniho vyhodnoceni zmén programem

3. Vysledky

Experimentalni ¢ast je nejprve zaméfen na prumémé zmény hodnot pfed a po zakroku. Primérné
zmeny pfed a po zakroku jsou uvedeny v tabulce 1. Zahrnuji zménu axiélni délky oka AL, hloubky
pfedni komory ACD, centrace v ose X a Y a néklon v horizontalni a vertikalni rovin¢.

Tabulkal. Primérné zmény hodnot pied a po zakroku

Primérné hodnoty =~ Primér v abs. hodnoté

AAL 0,03 0,01
AACD -0,016 0,111
A centrace v ose X 0,002 0,065
A centrace vose Y -0,027 0,048
A Naklon 180° 0,114 0,515
A Naklon 90° -0,143 0,257

Hodnoty jednotlivych zmén jsou velice nizké. Nejniz§i hodnoty vychédzeji u zmén centrace a ACD,
zména AL byla hodnocena pouze jako kontrola spravnosti piepoctu dle indexu lomu IOL. O trochu
vy$$i jsou hodnoty néklonu.

Tabulka 2. pak vyjadiuje zavislost mezi jednotlivymi hodnotami pfed a po zakroku.

Tabulka 2. Zavislost hodnot pfed a po zakroku

p-hodnoty
ACD 0,442
AL 0,469
Centrace v ose X 0,487
Centrace vose Y 0,246
Naklon 180° 0,402
Naklon 90° 0,494
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V tabulce se vyskytuji podobné hodnoty v rozmezi od 0,402 pro naklon v horizontalni rovin¢ do 0,494
pro naklon ve vertikalni rovin€. Od téchto hodnot se lisi jen hodnota 0,246 pro centraci v ose Y.
Posledni tabulka udava zavislost zmén IOL na biometrickych a statistickych udajich. Jednotlivé
zmény jsou porovnavany s AL, WTW, K, tloustkou rohovky CCT, optickd mohutnost IOL PWR
a pottem mésicii od operace katarakty. Udaje jsou uvedeny v tabulce 3.

Tabulka 3. Linearni zavislost zmén IOL na biometrickych a statistickych udajich

Pocet mésicu

AL WTW K CCT PWR od operace
katarakty

AACD -0,251 0,082 0,067 -0,060 0,269 -0,033

A centrace -0,055 -0,280 -0,076 -0,029 0,017 -0,320
v ose X

A centrace -0,311 0,008 0,172 0,155 0,022 -0,318
vose Y

A Néklon 180° 0,207 0,349 0,289 0,036 0,299 0,151

ANéklon 90° 0,033 0,014 -0,020 -0,060 0,233 0,287

V tabulce jsou obsazeny kladné i zaporné korelace. Vyznamnéjsi slabé hodnoty korelace jsou pro
AACD a AL (-0,251) a AACD a PWR (0,269). Pro zmény centrace v ose X jsou nalezeny slabé
korelace s WTW (-0,280) a poctem mesici od operace katarakty (-0,320). U zmény centrace
v ose Y se slabé korelace nachazely ve vztahu s AL (-0,311) a také poctem mesici od operace
katarakty (-0,318). Slabé korelace se vyskytovaly pro zménu naklonu v horizontdlni roviné s AL
(0,207), WTW (0,349) a PWR (0,299). Slaba korelace byla indikovana také pro naklon ve vertikalni
rovin¢ s po¢tem mésici od operace katarakty 0,287. Nejvyznamnéjsi korelace se tedy vyskytovaly pro
zmény s AL a poCtem mésicli od operace, dale také WTW a PWR. Ostatni korelace zaznamenané
v tabulce jsou velmi slabé az nevyznamné.

4. Diskuze

Zmény hloubky pfedni komory a centrace po zakroku byly velmi nizké. Ze zmény hloubky ptedni
komory se mtize odvodit, Ze se Cocka posouvala spiSe smérem k sitnici a to v 74 %, 1 kdyZ tato zména
byla jen mald. Primérné zmény hodnot naklonu byly trochu vyssi nez predchozi, u naklonu
v horizontalni rovin¢ byla zména 0,114 a u naklonu ve vertikalni roviné byla zména -0,143 (zmény
hloubky ptedni komory, centrace a naklonu jsou uvedeny i pro absolutni hodnoty).

Pfi porovnani signifikantnosti hodnot AL, ACD, centrace a naklonu pfed a po zékroku, bylo zjisténo,
ze p-hodnoty byly vyrazné vyssi nez hladina statistické vyznamnosti (p>0,05), tudiz byla potvrzena
hypotéza o shodnosti hodnot, mezi kterymi neni statisticky vyznamny rozdil.

udajich. Presto se ukdzalo, Ze zavislost je jen slaba nebo dokonce nevyznamna. Nejvyznamnéjsi
korelace se vyskytuje u WTW (0,349) porovnavaného se zmeénou naklonu v horizontalni roving, je to

Tvvr

s ndklonem ve vertikalni rovin€ a je velmi slabou korelaci.

5. Zavér

V experimentalni casti byly vyhodnoceny zmény polohy nitroo¢ni cocky. K dispozici jsem méla
vzorek 35 o€i a pfipadna korelace mezi zménami nitroo¢ni ¢ocky s biometrickymi parametry nebyla
shledana. Korelace tohoto vzorku byly velmi slabé nebo nevyznamné. Zmény po zakroku Nd:YAG
laserem nastaly, ale byly malé. Bylo potvrzeno, Ze vlivem Nd:YAG kapsulotomie dochazi ke zméné
kapsularniho vaku, a tudiz k indukci zmén polohy nitroo¢ni ¢ocky, ackoli tyto zmény nejsou
statisticky vyznamné.
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Abstrakt. Prace se zabyva problematikou tfidéni a recyklace odpadt vznikajicich v souvislosti s
noSenim kontaktnich ¢ocek. Vzhledem k tomu, ze fada distribu¢nich obald mize byt tfidéna v ramci
bézné zavedenych systémut (kontejnery na papir, plast), zuzuje se problematika na odpadové
hospodarstvi s pouzitymi kontaktnimi ¢ockami a blistrovymi obaly (plastové nadobka, hlinikové
vi¢ko). Bylo spoéteno minimalni mnoZstvi tohoto odpadu vzniklého v Ceské republice za rok. Pomoci
dotaznikového Setieni byla zjisténa ochota klient i optik zapojit se do jeho tfidéni. Byl navrzen
systém odpadového hospodafstvi na pracovisti zabyvajicim se aplikaci kontaktnich ¢ocek.

1. Uvod

Kontaktni cocky patii k modernim optickym pomickam, jejichz prvotnim cilem je korekce
refrakénich vad. Jejich typickym znakem, zmifiovanym uz ve vlastnim ndzvu, je piimy kontakt s
rohovkou. Kromé korek¢ni varianty mohou byt aplikovany i jako terapeutické nebo kosmetické cocky.
Materialy, ze kterych se kontaktni co¢ky vyrabi, jsou od Ctyticatych let 20. stoleti sitované polymery
[1], coz znamena, ze vysledny produkt je stabilni, nerozpustny a tedy i obtizné recyklovatelny. [2,3]
Po pouziti jsou Cocky zpravidla vyhazovany do bézného komunalniho odpadu. MnoZzstvi odpadu
vzniklého ¢etnym vyuzivanim kontaktnich o¢ek rapidné naridsta. Dal§im zdrojem odpadu jsou obaly
souvisejici s nutnymi prostiedky péce o kontaktni ¢oCky (obaly pro roztoky, pacientska pouzdra
apod.). Z tohoto uhlu pohledu sice primysl kontaktnich cofek stile nepatii k vyznamnym
producentim odpadti, avSak jeho mnozstvi pfestava byt zanedbatelné. Z hlediska materidlu a
pfipadného tfidéni odpadu se pak jedna o kombinaci plastového, papirového, chemického a do jisté
miry i biologického odpadu.

2. Prakticka ¢ast

Pro predstavu problematiky bylo vypoéteno piiblizné mnozstvi takto ziskaného materidlu v Ceské
republice za jeden rok, kterého by se recyklace tykala.

Recyklace byla zamétena na dva druhy respondentti. Pomoci dotaznikti byly prvni tdzanou skupinou
nositelé kontaktnich ¢ocek. Respondenti byli dotazovani, zda jsou ochotni skladovat a nasledné
dopravovat pouzity material zpét do optik. Do druhé skupiny byly zatazeny optiky, u kterych byl
proveden navrh k vytvoteni sbérnych boxti. Tyto boxy by poté slouzily ke shromazd’ovani vyuzitého
odpadu, ktery by byl nasledné dopraven zpét vyrobci nebo recykla¢nim zafizenim. Finan¢ni odména
(ziskana sleva na nakup dalSich potieb) by nasledné mohla slouzit jako motivace pro cilenou
recyklaci.

V dalsi ¢asti se zabyvam organizaci realizovatelnosti téchto postupt.

2.1 Odhad mnozstvi odpadu vzniklého v souvislosti s nosenim kontaktnich cocek v Ceské republice
Vypocetla jsem piiblizné mnozstvi odpadu vzniklého v souvislosti s noSenim kontaktnich ¢ocek v
Ceské republice. Vypocet zohlediiuje pouze mésiéni kontaktni ¢oky, nebot pravé tento interval
vymény Co¢ek za nové je nejcastéji pouzivany. Zaroven predpokladam, Ze nositel bude pouzivat vzdy
cely par ¢ocek. Vypocet se nebude tykat klientt, ktefi kombinuji noseni bryli a cocek, ani sportovci,
kteti nosi CoCky pouze na sport. [4] Hmotnosti cocek v suchém stavu i soucasti blistru jsou orientacni,
zejména u Cocek se budou lisit, a to v zavislosti na optické mohutnosti. Ve vypoctu pouzité hodnoty
jsem zjistila vaZenim na dostupnych vahach s ptesnosti 0,01g. Presn&jsi vahy jsem v souvislosti s
opatfenimi zavedenymi ke sniZeni Sifeni ndkazy COVID-19 neméla k dispozici. AvSak pro predmétny
odhad je tato pfesnost dostacujici.

86


mailto:sofronat@fbmi.cvut.cz

Tabulka 1. Odhad mnozstvi odpadu

Parametr MnozZstvi

Pocet ubyvatel CR (tidaj z roku 2019) 10 650 000
Nositelé kontaktnich ¢ocek 426 000 (4 %)
Mgésicni kontaktni Cocky (sada blistr + ¢ocka) 10 224 000 sad/rok
Hmotnost ¢ocky v suchém stavu 0,1g

Hmotnost plastové Casti blistru 2,1¢g

Hmotnost hlinikové f6lie 04¢g

Ro¢ni mnozstvi odpadu celkem 26 582 kg

2.2 Vlastni navrh odpadového hospodarstvi v kontaktologické praxi

V kontaktologické praxi povazujeme za odpad kartony z baleni kontaktnich ¢ocek a roztokl, nddoby
na roztoky, plastové i hlinikové komponenty blistrd i samotné kontaktni ¢ocky.

Nadoby na roztoky spolu s kartony jsou snadno tfiditelné. V prvnim pfipad¢ se jedna o polyethylen,
ktery patii do zlutych kontejnerti na tfidény odpad, a kartony pak do modrych. Jina situace nastava u
blistrti, zejména jejich hlinikovych ¢asti a u kontaktnich cocek, pro které zadny soucasny systém
tfidéni neni vhodny. Tyto materialy dosud smétuji do smésného odpadu, coz prispiva ke zvétSeni
mnozstvi odpadu na skladkach. Pokud by vsak byl do praxe uveden systém tfidéni v optikach, kde by
doslo k soustfedéni vétSiho mnozstvi nékolika konkrétnich druhti odpadi, bylo by je mozné dopravit
do specializovanych recyklacnich firem. Tam by, pied vlastnim zpracovanim, nejprve prosly ¢isténim.
Plastové komponenty blistrii by byly roztaveny a mohly by z nich byt vyrobeny nové recyklované
produkty, napfiklad ploty, palety, kontejnery, lavicky a dalsi.

Kovové vrstvy blistrovych obald by se recyklovaly oddélené. Jde o hlinik, ktery je znamy svymi
unikatnimi recyklacnimi vlastnostmi. Jeho kvality i po recyklaci nejsou snizovany, takze muze byt
vyuzit opakované. Znovuzpracovani je energeticky velmi vyhodné, protoZe pii pouhém pretaveni
hliniku se uSetii az 95 % energie, [5] ktera je tfeba k vyrobeni priméarniho produktu z hlinikové rudy.
Vzhledem k této skute¢nosti jsou moznosti dal§iho vyuziti hliniku, jako vyrobniho materialu velmi
Siroké. Jedinym omezenim je propojeni systému s n€kterym z podnikd, ktery dokaze recyklovat i
tenké hlinikové folie. Takové firmy vSak existuji a jsou uvedeny v teoretické Casti prace.

Kontaktni ¢ocky bohuzel recyklovat nelze, protoze jsou vyrobeny ze sitovanych polymert [1], coz
znamena, ze jde o velmi stabilni, nerozpustny, a tedy i obtizné recyklovatelny produkt. V ptipade
kontaktnich cocek jde zarovein o biologicky odpad, ktery byl kontaminovan nositelem. Pfesto i u nich
se lze zamyslet nad dal$im vyuzitim. Napftiklad vysusit tento odpad pii teplotach blizkych teploté varu
vody, ¢imz by byl zaroven alespon ¢asteéné dekontaminovan, nasledné odpad v suchém stavu rozdrtit
na CasteCky o velikosti milimetri nebo mensi a pouzit v technickych aplikacich spojenych s
pozadavkem zadrzeni vody, napiiklad mulCovaci ktira, ptdni zavlahové systémy, kofenové baly
sadebnich stromki, absorbéry vlhkosti v uzavienych prostorech, v ptipad€ uplné dekontaminace i jako
piimés absorpénich vrstev inkontinen¢nich ki hygienickych pomtcek.

2.3 Systém trideni odpadu vzniklého v souvislosti s noSenim kontaktnich cocek

Systém tfidéni jsem navrhla na zaklad¢ zkuSenosti v prodejné optiky.Schématicka znazornéni
soudasného nakladani s odpadem, ochoty nositelti KC skladovat odpad z kontaktologické praxe a
motivace nositeli KC tfidit tento odpad ukazuje vysoké procento ekologické odpovédnosti
respondentd.

Navrh spocivd ve shromazd’ovani pouzitych kontaktnich Cocek, a jednotlivych soucasti blistr
(plastova vanicka a kryci folie, které bychom umist'ovali do tfidicich boxt (parametry a vzhled boxi
je popsan dale). Odpad neni potieba né&jak specialné Cistit, pokud neni hlinikova fdlie opatiena
potiskem s parametry Coc¢ky, ale tyto udaje jsou uvedené na samolepce, sta¢i tuto samolepku odstranit
a z blistri vylit co nejvice zbytkového roztoku. Ttidici boxy by byly umistény ve spolupracujicich
optikach a zodpovédni nositelé by mohli odpad spojeny s noSenim kontaktnich ¢ocek nosit ptimo do
své optiky, nejlépe cestou na dalsi kontrolu ¢i pro nakup dalsich ¢oéek. Vzhledem k tomu, ze podle
obecného povédomi az 70 % kontaktnich cocek klienti nakupuji pomoci e-shopti, bylo by uzitecné

87



zapojit do systému i tyto internetové prodejce. Vyuzit jejich informacnich kanali k osvété a edukaci
klientd, k rozsifeni povédomi o tfidéni a recyklaci odpadu z kontaktologické praxe. Kamenné optiky a
vydejni sklady spojené s kazdym z e-shopil vybavit sbérnymi boxy a kuryrni sluzbu, ktera Cocky
dovazi ke koncovému spotiebiteli, povetit 1 vybérem pouzitého materialu.

3. Diskuze vysledkii

Pro dosazeni zadaného cile jsem se nejprve zabyvala pfibliznym vypoctem mnozstvi
vyprodukovaného odpadu nositeli kontaktnich cocek béhem jednoho roku. Tento vypocet bohuzel
predstavuje jen velmi hruby odhad, nebot’ faktort, které do né€j vstupuji je mnoho a je obtizné vSechny
pii vypoctu zohlednit. Pfi vypoctu jsem pracovala pouze s variantou pouzivani mesic¢nich kontaktnich
¢ocek, nezohlednila jsem nositele cocek, ktefi je pouzivaji nepravideln¢ atp. Vypocet se zaroven opira
o nékteré statistické udaje, jejichz validitu nebylo mozné ovéfit, protoze pfislusna cisla nejsou
publikovéana. Orientacni, byt rychlym experimentem ovéfené, jsou i hodnoty hmotnosti jednotlivych
slozek odpadu z kontaktologické praxe. Pfesto se domnivam, ze i tento hruby odhad je mozné
povazovat za dostatecné kvalifikovany a jeho vysledek dava jasnou predstavu o tom, Ze celkova
produkce odpadi spojenych s noSenim kontaktnich ¢ocek neni zanedbatelnd. Pfitom se zamétuje
pouze na komponenty, které se béznému tfidéni odpadu vymykaji. Predpoklada, Ze ostatni pouzité
zbozi a obaly, které s noSenim cocCek souvisi, se staly predméty tfidéni a recyklace v ramci jiz
zavedenych obecnych postupli. Jsou to jiz zminované kartony — papirové krabicky, v nichz jsou
distribuovany blistry s ¢ockami, papirové obaly prostiedkl péce o kontaktni Cocky, samotné lahve na
roztoky nebo pacientska pouzdra.

Po provedeni vypoctu jsem stanovila 3 hypotézy a pro zjisténi, zda jsou tyto ptredpoklady spravné,
jsem sestavila dva druhy dotazniki, pro nositele kontaktnich ¢ocek a pro optiky, abych problematiku
tfidéni odpadu vzniklého v souvislosti s nosenim kontaktnich ¢ocek a ochotu k nému mohla posoudit
z protikladnych thli pohledu.

O vyplnéni dotazniku pro nositele ¢ocek jsem pozadala 100 probandd, a to pfi jejich navstéve optiky,
kde v soucasné dob¢ pracuji. Z tohoto pocétu bylo 81 nositelti ochotno dotaznik vyplnit, 13 muzt a 68
zen. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze ptiblizné 75 % zakaznikd v kontaktologické praxi jsou
zeny. Hlavni pficiny spatiuji jednak v jejich vy$$i motivaci — vétSi péci o vzhled, jednak v lepsi
schopnosti manipulace s ¢ockami. Muzi voli variantu pouzivani Cocek, nejcastéji pro sportovni ticely.
Dale jsem rozeslala dotaznik do 50 prodejen optiky, ale zpét jsem a obdrzela pouze 17 vyplnénych
dotaznikt. Tento fakt je nutné zohlednit pfi tivahach o relevanci vysledk pro skutecnost.

Ochotu tfidit odpad vyjadtilo 100 % respondentd, s umisténim tiidicich boxt souhlasilo ,,pouze* 71
%. Obé¢ tato ¢isla mi pripadaji relativné vysoka a ukazuji na vysokou miru ekologické zodpovédnosti.
Umisténi sbérnych boxt uz predstavuje konkrétni opatfeni, tedy byt’ drobnou, piesto komplikaci. Tim
lze vysvétlit onen pokles na 71 %, prestoze i zde Slo pouze o vyjadieni ochoty, nikoliv o vlastni
realizaci. Takze je tfeba pfipustit, Ze skuteCnost bude mnohem mén¢ optimisticka. To znamena, ze by
byla zapotiebi vys$si motivace pro optiky, aby doslo ke zvySeni realného zajmu o t¥idéni i ochoty
umistit v optice tfidici box. Navic je tfeba si uvédomit, ze pitivodni odhad mnozstvi odpadu
vznikajiciho v souvislosti s noSenim kontaktnich ¢ocek vychazi z faktu, ze vSechny cCocky jsou
distribuovany pouze prostfednictvim provozoven ocnich optik. Realita je vSak vyznamné jina. Jiz
drive jsem v praci uvedla, ze zhruba 70 % prodeji kontaktnich ¢ocek je realizovano prostfednictvim e-
shopt, takze pro skutecné ucinné tidéni a recyklaci kontaktologického odpadu je tieba zainteresovat i
internetové prodejce. Pokud by se to podatilo, §lo by o velmi vyznamny pocin jak z hlediska
informovanosti a edukace koncovych spotiebitelti, tak i vlastniho odpadového hospodarstvi. Ur¢ita
Sance je v aktualnosti trendu a stim souvisejici moznosti, Ze tento trend uchopi jak moderni spole¢nosti
na trhu s ¢oCkami, tak i sami klienti, nebot’ mam vice signali, ze se klienti o tfidéni a recyklaci odpadii
kontaktnich cocek a jejich oball zajimaji.

4. Zavér

Vypotitala jsem pi¥iblizné mnozstvi odpadu z kontaktologické praxe v Ceské Republice za rok. Z fady
zjednodusSujicich predpokladii jsem dospéla k vysledku minimaln€ 26 582 kg. Domnivam se, Ze i tento
hruby odhad je mozné povazovat za dostatecné kvalifikovany a jeho vysledek dava jasnou pfedstavu
o tom, ze celkova produkce odpadt spojenych s noSenim kontaktnich ¢o¢ek neni zanedbatelna.
Ptipravila jsem dotaznikové Setfeni pro nositele kontaktnich Cofek a provozovny optik. Zjeho
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vyhodnoceni vyplynula ochota tfidit a recyklovat odpady vzniklé v souvislosti s noSenim kontaktnich
cocek.

Vytvorila jsem névrh organizace nakladani s odpady vznikajicimi v kontaktologické praxi piimo
v optikach. Pro minimalizaci uhlikové stopy tfidéni a recyklace téchto odpadii je nezbytné zapojit
se v co nejvyssi mife do jiz existujicich systémi tfidéni a sbéru odpadi.

Vé&fim, ze se tato prace stane malym piispévkem k feSeni problému znecisténi zivotniho prostiedi,
prispévkem k problematice odpadu v kontaktologii. Doufam, Ze poskytne, kdyZ ne navod, tak alespon
zdroj uzitecnych informaci pro vSechny zucastnéné v oboru, komu neni problematika vzniku, dalsiho
zpracovani a ptipadné i vyuziti odpadt lhostejna.
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Abstrakt. V soucasné dob& se v oblasti kontaktologie klade hlavni diraz na dodrzovani zasad
zdravého noSeni kontaktnich ¢ocek a s nim spojeny komfort klienta. To je vysledkem mnoha faktori.
Klicovou roli kromé tvarovych parametri kontaktnich ¢ocek hraji rovnéz parametry materiadlove.
Ptesto, ze souc¢asné moderni kontaktni ¢oc¢ky jsou pohodIné a nékteré umoznuji i prodlouzené nebo
dokonce kontinualni noSeni, stale jesté, stejné jako v blizké budoucnosti, pfedstavuji a budou
predstavovat bariéru normalniho rohovkového metabolismu. O tom, jak tato bariéra bude vyznamna,
rozhoduji pravé transportni vlastnosti materialli, zejména jejich schopnost transportu plynt, ale i
nizkomolekularnich vodorozpustnych latek a iontd.

1. Uvod

Pro vyrobu kontaktnich coCek se pouziva pestra Skala materiald s riznymi vlastnostmi. Pro Gsp&snou
aplikaci Cocek je tfeba vychazet jak z tvarovych, tak materidlovych parametrii kontaktnich ¢ocek na
trhu. Jejich dobrd znalost by méla patfit k zdkladnim predpokladiim vykonu kontaktologické praxe.
Materialové parametry piedstavuje soubor vlastnosti, optickych (napf. index lomu), botnacich
(rovnovazny obsah vody), mechanickych (pevnost, taznost, modul pruznosti) a transportnich
(propustnost pro kyslik nebo nizkomolekularni ionty).

Kontaktni ¢o¢ky mizeme rozdélit podle raznych thli pohledu. Kategorizace z hlediska materialu patti
k t¢ém nejvyznamnéj$im, protoze materialy pfimo ovliviiuji vysledné vlastnosti coCek a nasledny
komfort noseni, podminky péce o ¢ocky a manipulaci s nimi. V soucasné dob¢ se pouziva zjednodusené
déleni na RGP ¢ocky, hydrogely a silikonhydrogely.

Tvrdé kontaktni ¢ocky se vyrabgji z polymethylmethakrylatu, PMMA. Jedna se o nejodolngjsi Cocky,
které zaroven vykazuji vysokou odolnost vic¢i usazovani depozit. PMMA ma vynikajici optické
vlastnosti, ale je nepropustny pro kyslik a jiné plyny. Jedinym zplsobem, jak se kyslik dostéval
k rohovce, bylo prostfednictvim slzné pumpy, tedy vymeény slz pod ¢ockou pii kazdém mrknuti. Pro
usnadnéni této vymény se PMMA c¢ocky vyrabély jako kornedlni a zaroven byly konstruovany se
zdvihem okraje. Prave diky tomu fada jejich nositelil pocitovala nepohodli pii noseni. [1]

RGP cocky jsou vylepSenou generaci tvrdych kontaktnich cocek. Vyrabé&ji se ze silikonakrylatu a
fluorsilikakrylatu. Vétsina GP co¢ek obsahuje silikonové struktury, sice s kratkymi neohebnymi fetézci,
ale prece jen vice flexibilnimi nez ptiivodni PMMA. Silikon je dobfe propustny pro kyslik, ktery tak
mize krohovce prochazet pifimo cockou, s dusledkem udrzeni rohovkového metabolismu na
fyziologické urovni. Ve srovnani s mékkymi ¢ockami, RGP kontaktni ¢ocky jsou odolné&jsi vici
usazovani riznych depozitl (predev§im bilkovinnych) a obecné poskytuji jasnéj$i a ostiejsi vidéni.
Snadnéji se s nimi manipuluje a jsou mén€ nachylné k mechanickému poskozeni. Nejsou zpocatku tak
pohodiné jako meékké kontaktni ¢ocky. [1, 2]

M¢ekké kontaktni ¢oCky jsou vyrobeny ze stabilnich chemickymi vazbami pevné pospojovanych
pevnych polymernich fetézcli s vysokou molekulovou hmotnosti, které mtizou absorbovat nebo vazat
vodu. Retézce jsou navic mezi sebou vzajemné propojeny sitovacim ¢inidlem

do trojrozmérné polymerni sité, kterd je nerozpustna a v daném rozpoustédle pouze botna. Material je
v pfimém kontaktu s rohovkovym epitelem, a proto by také mél byt dobie smacivy, biokompatibilni,
proteinové rezistentni, propustny pro elektrolyty a propustny pro kyslik, aby se zabranilo poskozeni
oc¢nich tkéani, zejména rohovky. Absorpce proteini na ¢ockach snizuje zrakovou ostrost, ¢ini cocku
nepohodlnou a také snizuje zivotnost ¢ocky. Kontaktni ¢ocky by mély umoznit prichod takového
mnozstvi kysliku z atmosféry do rohovkovych tkani, jako ho spotfebuji v situaci bez cocek (alespon 35
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Barrer/cm pro oteviené oko a 125 Barrer/cm pro zaviené oko). V disledku nedostate¢ného transportu
kysliku dochazi k hypoxii rohovky, jejimz prvnim projevem je kornealni edém. [3, 4]

Hydrogelové kontaktni ¢ocky jsou oznaCovany jako mekké hydrofilni cocky, vyrabéji se z hydrofilnich
materialii zpravidla jako sklerokorneédlni. Hydrofilni material je schopny pfijmout vodu do struktury
svych fetézcl, takze ve zbotnalém stavu vykazuje elastické chovani. Cotka je ohebna a miZe se
prizptisobit tvaru oka. Diky tomu jsou mekké kontaktni cocky pohodIné. Obsah vody v hydrogelovém
materidlu podminiuje fadu dalSich vlastnosti kontaktnich ¢ocek, mezi jinym i propustnost pro kyslik
a vodorozpustné ionty. Aby se zvysil rovnovazny obsah vody v gelu a tim i1 propustnost pro kyslik
pripravuji se vySebotnavé kontaktni ¢ocky kopolymerizaci v kombinaci s riznymi monomery, zpravidla
vice hydrofilnimi. [5, 6, 7]

Z hlediska propustnosti pro kyslik by vrstva vody (teoreticky hydrogel s obsahem vody 100%) 0,1mm
silna méla transmisibilitu cca 90x10-9 barrer/cm, hydrogel s obsahem vody 90% a s centralni tloustkou
0,Imm by mél mit transmisibilitu 60x 10-9 barrer/cm. Ta stale neni dostatecnd, aby zabranila hypoxii
rohovky pfi pfespani klienta v nasazenych kontaktnich cockach ptes noc. Takova cocka by musela mit
maximalni tloustku 0,06 mm, coz je neredlné z vyrobniho hlediska, zejména pro vyssi hodnoty dioptrii.
Navic, s rostoucim obsahem vody a snizovanim stfedové tloustky cocek hrozi ve vyssi mife jejich
osychani. Déle, s rostoucim obsahem vody v materialu se snizuje jeho index lomu a k dosazeni stejnych
dioptrickych hodnot je tieba volit pii konstrukci Cocky vétsi rozdil v zaktiveni optickych ploch, coz opét
vede ke zvySeni tloustkového profilu ¢ocky a poklesu transmisibility. Kvili témto omezenim tieba
hledat materialy s vyssi afinitou pro kyslik nez predstavuje jeho rozpustnost ve vodé. Takovymi
materialy, které jsou zaroven zdravotné nezdvadné a znadmé i z jinych medicinalnich aplikaci, jsou
silikony. Vysoka propustnost polysiloxanovych fetézcti pro plyny je dlouhodobé znama. Dlouhé
polysiloxanové fetézce se pouzivaly pro mekké hydrofobni cocky ze silikonovych elastomert a kratké
methakryloylované fetézce v RGP ¢ockach. [8, 9, 10]

Silikonhydrogely piredstavuji jakési hybridni materialy, které maji vhodné propojenou dvoufazovou
strukturu, hydrofilni (tvofenou hydrogely), zodpovédnou za transport vodorozpustnych latek a iontd a
hydrofobni (tvoienou silikonovymi fetézci), zodpovédnou za propustnost pro plyny, zejména kyslik.
Silikonhydrogely maji podobnou strukturu s materidly hydrogelovych cocek: jednd se rovnéz o
polymerni sité¢ schopné piijimat do struktury svych fetézcl urcité mnozstvi vody. Tato schopnost je
zavisla na konkrétnim slozeni (ko)polymeru a stupni jeho zesitovani. Li§i se v chemickém sloZeni,
nebot’ silikonhydrogel obsahuji i fetézce s typickymi polysiloxanovymi jednotkami Si—O—Si. Kombinuji
tedy vhodnym zptisobem silikonové fetézce s fetézci hydrofilnich polymerti pouzivanych v béznych
hydrogelech. Vazba mezi kitemikem a kyslikem je volné otaciva, a to v kazdé Si—O-Si jednotce, takze
mluvime o segmentélni ota¢ivosti. Cim vic segmentil je propojeno, tim vic riiznych pozic mohou
jednotlivé fetézce zaujmout. Kratké substituované fetézce (jako napt. v TRIS struktufe) maji omezeny
pocet stupiiti volnosti a jsou tedy tuhé. Cim jsou polysiloxanové fetdzce delsi, tim je vysledny material
flexibilngj$i a mize nabyvat nizSich hodnot modulu pruznosti. [11, 12]

Kazdy material je charakterizovan vS§eobecnymi a specifickymi vlastnostmi. Mezi v§eobecné pozadavky
na materialy pro vyrobu kontaktnich cocek patii dobra opracovatelnost, mechanickd soudrznost a
odolnost materialu pfi manipulaci, hydrolyticka stabilita, snadna udrzba a samoziejme transparentnost,
a predevsim biologickd nezavadnost materialu, vCetné¢ jeho dobré tolerance v kontaktu s okem.
Specifické vlastnosti kontaktnich cocek pak miizeme shrnout do nékolika kategorii: jsou to optické
vlastnosti (index lomu, absorbance), botnaci vlastnosti (rovnovazny obsah vody), mechanické vlastnosti
(modul pruznosti, taznost, pevnost, strukturni pevnost) transportni vlastnosti (permeabilita,
transmisibilita, EOP, oxygen flux, propustnost pro vodorozpustné ionty), povrchové vlastnosti
(smacivost popsana kontaktnim tthlem) a nékteré obecné vlastnosti jako porozita, mérna hustota apod.
[13, 14, 15]

Pro spravnou funkci rohovky a jeji fyziologii jsou dulezité jak vhodné tvarové parametry kontaktnich
cocek, tedy jejich konstrukce, tak hlavné transportni vlastnosti ¢ocek, tedy jejich materialu. A to nejen
pro dostate¢né zasobovani rohovky vzdusnym kyslikem, ale i pro transport vodorozpustnych latek a
iontl, nebo metabolitl. Miru schopnosti materidlu propoustét molekuly udava difuzni koeficient.
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2. Experimentalni ¢ast
2.1 Kalibracni krivka

Pfed samotnym méfenim transportnich vlastnosti jednotlivych ¢ocek bylo nutné proméfit kalibracni
kiivku napéti versus koncentrace. K tomuto ucelu byla pfipravena sada roztokti chloridu sodného ve
vodé v koncentra¢nim rozsahu 0-2 hmot.% NaCl. Kazdy kalibra¢ni roztok byl méten tfikrat po dobu 10
minut v dvouminutovych intervalech pti konstantni teploté (35°). Z naméfenych hodnot byl sestaven
graf zavislosti napéti na koncentraci NaCl v roztoku a pomoci linearni regrese jsem ziskala kalibracni
pfimku a jeji matematické vyjadreni (Graf 1).
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Graf 1: Kalibracéni kifivka roztoku NaCl

2.2 Vypocet difuzniho koeficientu

Vztah pro vypocet difuzniho koeficientu D:

kde [ je tloustka CocCky a #; je tzv. lag time.

Vysledky jsou vyznamné ovlivnény stfedovou tloustkou méfené membrany, ktera ma byt po celé
permeacni plose stejna. To nelze naplnit u kontaktnich ¢ocek. Proto byl tloustkovy profil zanedban a do
vypodtu byly pouZity pouze hodnoty deklarované stiedové tloustky (-3 D). Ukolem je pouze porovnat
trendy v deklarovanych a namétenych hodnotach.

Ukazkovy graf zavislosti koncentrace na ¢ase (Acuvue Oasys with Hydraluxe)
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Graf 2: Casova zavislost koncentrace iontd NaCl v destilované vods

3. Vysledky a diskuse

Porovndnim ziskanych hodnot difizniho koeficientu s Dk/t Ize posoudit, ze u hydrogelovych
kontaktnich co¢ek propustnost pro ionty sleduje stejny trend jako Dk/t pfislusné ¢ocky. Naproti tomu, u
silikonhydrogelovych ¢ocek propustnost pro ionty je nepiimo umeérnd jednotlivymi Dk/t. Navic,
naméiené difuzni koeficienty silikonhydrogelovych ¢ocek koresponduji s jejich obsahem vody.
Dokonce se povedlo najit shodu mezi hodnotami uddvanymi vyrobci jednotlivych kontaktnich ¢ocek a
hodnotami ziskanymi méfenim. Tim padem, lze posoudit, ze vybér metodiky pro stanoveni
transportnich vlastnostech ¢ocek byl vhodny.

Vysledky vypoct, hodnoty difuzniho koeficientu jsou uvedeny v tabulce 1.

4. Zavér

Teoreticka Cast se zabyva historii kontaktnich cocek z hlediska jejich materiali. Zaméteni je na popis a
vyznam materidlovych parametri kontaktnich cocek. V praktické ¢asti jsem nejprve uvedla a porovnala
hodnoty vybranych botnacich a transportnich vlastnosti kontaktnich cocek se sférickym designem,
bézné dostupnych na naSem trhu. Déle jsem navrhla a v praxi ovéfila metodiku méfeni transportu iontid
v kontaktni ¢occe. Pouzitim navrzené metodiky jsem prométila 10 riznych typli kontaktnich ¢ocek z
hlediska jejich schopnosti transportu vodorozpustnych iontii a naméfené vysledky porovnala s
udavanymi hodnotami.

Prvni hypotéza piedpoklada, ze u hydrogelovych kontaktnich ¢oc¢ek bude mit namétena propustnost pro
ionty stejny trend jako Dk, respektive Dk/t. U druhé hypotézy je piedpoklad, Ze u silikonhydrogelovych
kontaktnich ¢ofek naméfend propustnost pro ionty nebude mit stejny trend jako Dk/t, ale bude
korespondovat s jejich obsahem vody. Na zakladé provedeného méteni byly obé hypotézy potvrzeny.
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Tabulka 1. Vysledky vypoctu difizniho koeficientu v porovnani s Dk/t a s obsahem vody

, . Obsah . Centralni Difuzni
Vyrobce Nazev vody Material tloustka Dk/t Koeficient
Air  optix .
. Silikonhydrogel
0,
Alcon Z;i};t&day 28% Lotrafilcon A 0,08 175 44
Air  optix .
Alcon plus 33% iﬂiﬁ’ggﬁ“ﬁgel 0,08 138 60
HydraGlyde
Acuvue
oasys with .., Silikonhydrogel
JohnsonJohnson HydraLuxe 38% Senofilcon A 0,085 121 80
lday
BaushLomb Optima FW 38.6%  1drosel 0,09 24 33
Polymacon
.. o Silikonhydrogel
0,
CooperVision Clariti 1 day 44% Somofileon A 0,08 100 111
Hydrogel
0,
BaushLomb Soflens 59  59% Hilafiloon B 0,14 59 69
.. Proclear o Hydrogel
CooperVision 1day 60% Omafilecon A 0,09 60 90
.. Hydrogel
0,
CooperVision Proclear 62% Omafilcon B 0,08 62 122
Dailies Hvdrosel
Alcon AquaComfo 69% yerog 0,10 26 35
tt Plus Nelfilcon A
BioTrue o Hypergel
BaushLomb One day 78% Nesofilcon A 0,10 78 273
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Zhodnoceni dlouhodobé ucinnosti limbalnich relaxacnich
incizi pri operaci katarakty

K. Drdova'
ICeské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi, Sitna 3105,
272 01 Kladno, Ceska republika

Abstrakt. Clanek je vénovan dlouhodobému ti¢inku limbalnich relaxaénich incizi pti operaci katarakty.
Pro stanoveni vysledkll jsou zpracovdna namétfena data na keratometru pied operaci, 4-11 tydni
po operaci a hodnoty naméfené 3 a vice let od operace. Hodnoty jsou zméteny u 10 pacientd (13 o¢i),
ktefi podstoupili operaci limbalnich relaxacnich incizi pfi operaci katarakty pied vice nez tfemi lety.
Pii Casném vysetfeni po operaci doslo u pacientll primérné ke snizeni astigmatismu o 1,00 dioptrii
a pri vySetieni s asovym odstupem o 1,20 dioptrie. U Sesti z deseti pacientti doslo ke snizeni hodnoty
cylindru o vice nez 1,00 dioptrii. Osa cylindru se béhem pooperaénich vysetieni ménila. V priméru
se pii prvnim vySetfeni zménila osa 0 22,9 + 15,6 stupnti a pfi druhém vySetfeni o 25,6 + 18,5 stupiitl.

1. Uvod

Limbalni relaxa¢ni incize je jednoducha metoda korekce astigmatismu, ktera je 0¢innéjsi v pripade
astigmatismu podle pravidla. Naopak ke korekci astigmatismu proti pravidlu je tato metoda vzhledem
k dlouhodobym vysledkiim net¢inna.[1]

Cochrenova databaze porovnavala vysledky deseti studii z celého svéta, zabyvajicich se porovnanim
ucinnosti torické nitroo¢ni cocky a limbalni relaxacni incize. Za timto Gcelem byl zpracovan soubor 517
pacientli (626 oci), ktefi byli ndhodné vybrani pomoci pocitatové databaze. Hodnota rohovkového
astigmatismu pted operaci se pohybovala mezi 0,75 dioptrii a 3,00 dioptriemi. Pro implantaci byly
vyuzity monofokalni torické nitroocni Cocky. K urceni velikosti limbalni relaxacni incize byly
pouzivany tfi nomogramy. Pacienti s implantovanou ¢ockou vykazovali Sest a vice mesicti po operaci
astigmatismus niz$i nez 0,50 dioptrie. Zrakova ostrost u pacientil s torickou ¢ockou byla mirné lepsi
neZ u pacientti s limbalnimi relaxa¢nimi incizemi a nebyla potieba brylova korekce po operaci. Zavérem
u srovnavanych studii bylo, Ze lepsi vysledky byly u pacientd s torickou ¢ockou. Piestoze byl rozdil
zrakové ostrosti mezi obéma typy operace zanedbatelny. Ve vysledku bylo doporuceno vyuziti torickych
nitroo¢nich ¢ocek pro piipady, kdy pacient nebere v potaz ekonomické naklady a miize si dovolit
co nejlep$i material Cocky, i tak by mél byt vSak upozornén na moznosti vzniku zbytkového
astigmatismu po operaci. Pro ostatni pacienty byla doporucena kombinace sférické nitroo¢ni Cocky
a limbalnich relaxa¢nich incizi. [2]

Kent ve své studii uvadi, ze néktefi operatéii upfednostiuji stale implantaci nitroo¢ni torické ¢ocky
pro korekci astigmatismu pied pouzitim metody laseru nebo fezl. Pti volbé spravné hodnoty nitroo¢ni
torické cocky tvrdi, Ze je nejlepsi. Kdyz pacientovi operaci astigmatismus pouze snizi, ale nezméni
jeho osu. Domniva se, ze zménu osy by pacient nevnimal dobfe. Obecné uptednostiiuje metodu torické
coCky pred limbalnimi relaxa¢nimi incizemi, protoze nitroo¢ni Cocku lze vzdycky jesté upravit
pfi opétovném vstupu do oka, fez na rohovce jiz zménit nelze. Podle jeho studie je nejlepsi volbou
korekce nejvyssi moznou hodnotou torické CocCky a v pfipadé nutnosti dokorekce vyuzit metody
limbalnich relaxaénich incizi, keratotomie nebo laseru. [3]

V Kesselové studii porovnavajici ucinnost korekce torickou nitroo¢ni ¢ockou a sférickou nitroo¢ni
¢ockou byly z hlediska sniZeni astigmatismu po operaci vyhodnoceny jako lepsi torické nitroocni cocky
i vpripadé, Ze CoCky sférické byly kombinovany s metodou limbalnich relaxacnich incizi. Stejné
vysledky §lo pozorovat i v pfipadé pooperacni zrakové ostrosti. Avsak vSichni tito pacienti museli
podstoupit jesté dalsi zakrok pro srovnani nitroo¢ni ¢ocky nebo byli nuceni 1é¢it trhliny na sitnici.
Soubor pacientti se skladal z ptipadd s hodnotou astigmatismu mezi 0,75 dioptrie a 3,00 dioptriemi a byli
pozorovani po dobu $esti mésicii po operaci. [4]
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V ptipadé pouziti keratotomie jako metody ke snizeni hodnoty astigmatismu, Ize pozorovat sniZeni
rohovkového astigmatismu po operaci oproti stavu pred operaci, uvadi Titiyal ve své studii. Bylo
pozorovano 34 pacientl, kde 17 pacientd podstoupilo implantaci torické CoCky a 17 pacientl
absolvovala operaci katarakty a keratotomie pro korekci astigmatismu. U prvni skupiny byla primérna
hodnota cylindru ptfed operaci 2,00 dioptrie se smérodatnou odchylkou 0,49, po operaci hodnota
cylindru primérn¢ klesla na 0,33 + 0,17 dioptrie. Ve druhé skupiné byl predoperacni astigmatismus
1,95 + 0,47 dioptrie a po operaci 0,57 + 0,41 dioptrie. Po tfech mésicich byla u prvni skupiny primérna
hodnota cylindru 0,44+ 1,89 dioptrii, ve druhé skupiné byla hodnota cylindru 0,77 + 1,92 dioptrii.
Zrakova ostrost obou skupin se oproti stavu pied operaci zlepsila. Visu 1,00 dosahli po tfech mésicich
po operaci vSichni pacienti, ktefi pozadovali pooperac¢ni nezavislost na brylové korekci do dalky.
Zavérem této studie bylo Ze keratotomie i toricka nitroo¢ni ¢ocka vykazuji podobné vysledky, co se tyce
visu i astigmatismu jako takového. Volba metody tedy zavisi na pacientovi a preferenci operatéra. [5]
Limova studie zpracovala vysledky u 20 pacientti (25 o¢i) a zkoumala dlouhodobou ti¢innost limbalnich
relaxacnich incizi. Pét z t€chto pacienti mélo operované obé oci. Metodikou této prace bylo zmérit
keratometricky astigmatismus pted operaci, dva tydny po operaci, deset tydni po operaci a ve tii letech
od operace. Median keratometrického astigmatismu pted operaci byl 2,1 dioptrie, dva tydny od operace
byl 1,3 dioptrie, 10 tydnu od operace byl 1,2 dioptrie a tfi roky od operace byl 1,0 dioptrie. Rohovkovy
astigmatismus se snizil vyrazn¢ u vSech operovanych pacientd oproti stavu pied operaci. Studie zkouma
také vyvoj chirurgicky indukovaného astigmatismu a ten po tfech letech byl vyssi u skupiny pacientd
s astigmatismem proti pravidlu s hodnotou 1,9 dioptrii. Naopak niz$i hodnota chirurgicky indukovaného
astigmatismu byla u pacienti s astigmatismem podle pravidla, ta €inila 1,7 dioptrie. V pribéhu vysetfeni
po operaci dochazelo k vyznamnému sniZzovani chirurgicky indukovaného astigmatismu. Rohovkovy
astigmatismus se z dlouhodobého hlediska vlivem limbalnich relaxacnich incizi primémé snizil
z hodnoty 2,1 dioptrie na 1,0 dioptrie. Hodnoty astigmatismu se vyrazn€¢ menily béhem deseti tydnt
po operaci, poté az do obdobi tfi let po operaci byly stabilni. [6]

2. Experimentalni ¢ast

Cilem prace bylo vyhodnotit dlouhodobou ucinnost limbalnich relaxacnich incizi pomoci
keratometrickych dat pacientd, ktefi podstoupili operaci relaxacnich incizi pii operaci katarakty
pied vice nez tfemi lety. Na zaklad¢ dostupnych dat bylo mym ukolem zhodnotit, zda G¢inek operace
ptetrval od prvniho vySetieni po operaci.

Pro experimentalni ¢ast byli ze zdznami operaci na pracovisti Ofta v Plzni vyhledani pacienti, u kterych
byla pti operaci katarakty provedena korekce astigmatismu limbalnimi relaxa¢nimi incizemi.

V letech 2014 az 2016 jsem nasla celkem 116 pacientt, kteti odpovidali pozadavkiim a byli pozvani
na kontroly za tcelem zméfeni potfebnych parametri. Z divodu koronavirové krize byla vSak méieni
zru$ena a byla jsem nucena vyuzit pouze dat dostupnych z dokumentace pacientii. Vznikl tak soubor
deseti pacientil, u kterych byla dostupna keratometricka méteni 4-11 tydnt od operace a s odstupem
3 az 4 roky od operace (viz. Tabulka 1). Ve vSech ptipadech byl operatér stejny.

Pted operaci byla provedena bézna predoperacni vySetfeni. Astigmatismus rohovky byl posuzovan
podle keratometrie z autorefraktometru, keratometrie zmetené na IOL Masteru a podle topografickych
map z Pentacamu. Kontraindikaci pro provedeni limbalnich relaxacnich incizi byly patologické zmény
rohovky, nepravidelny astigmatismus, ztenceni rohovky a vyrazné suché oko. Témto pacientim byla
nabidnuta alternativa ve formé torické nitroo¢ni ¢ocky nebo refrakéni laserovy zakrok.

Rozsah limbalnich relaxacnich incizi byl vypocitan na zakladé online LRI Calculatoru. Velikost fezu
zavisi na sile astigmatismu a na veéku pacienta. Rozsah incize byl znacen manudlné bez pouziti
navigacnich piistroju.

Operace katarakty byla provedena standardnim zplsobem tedy fakoemulzifikaci s implantaci ohebné
nitroo¢ni ¢ocky do vaku. U zadného z pacientii nedoslo ke vzniku komplikaci pfi operaci. Na konci
operace byla provedena limbalni relaxa¢ni incize diamantovym nebo jednordzovym nozem.

S odstupem 4 az 11 tydnd od operace bylo provedeno vySeteni astigmatismu pomoci keratometrie
a Pentacamu.
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Tabulka 1: Soubor pacientii a hodnota cylindru pred operaci

.| vek Cyl. pted
pohlavi [roky] operace operaci [D]

1 7ZENA 55 OL -1,75
Ny OoP -1,50

2 MUZ 43 OL 71,00
3 7ENA 74 OL 225
Ny OP -3,00

4 7ZENA 54 OL 200
5 7ZENA 42 oP -2.50
6 MUZ 59 oP -6,00
7 7ZENA 66 OL -1,75
8 MUZ 60 OL -1,00
9 7ENA 63 OL 1,25
. OP -1,50

10 ZENA 55 OL 175

Protoze nebylo mozné podle planu vysetiit pacienty s uréitym odstupem. Vyhledala jsem pacienty,
kteti se na pracovisté Ofta v Plzni dostavili z riznych jinych divodi a byla u nich zmétena keratometrie.
K vyhodnoceni vysledki byla pouzita keratometrickd meéteni z autorefraktometru pted operaci,

4 az 11 tydnii po operaci a v prubchu ¢tvrtého roku od operace.

Tabulka 2: Zména hodnoty cylindru

1 0L Odstup od zakroku [mésice] 0 1,3 42.4
cylindr [Dpt] -1,75 -0,75 -0,50
2 OP Odstup od zakroku [mésice] 0 2,6 41,1
cylindr [Dpt] -1,50 -1,00 -1,00
2 OL Odstup od zakroku [meésice] 0 2,1 40,6
cylindr [Dpt] -1,00 -0,50 -0,50
3 0L Odstup od zakroku [meésice] 0 1,9 49,5
cylindr [Dpt] -2,25 -0,50 -0,50
4 OP Odstup od zakroku [mésice] 0 2,0 39,6
cylindr [Dpt] -3,00 -1,25 -2,00
40L Odstup od zakroku [mésice] 0 1,9 38,0
cylindr [Dpt] -2,00 -1,25 -2,00
50p Odstup od zakroku [meésice] 0 1,6 37,8
cylindr [Dpt] -2,50 -2,00 -1,25
6 0P Odstup od zakroku [meésice] 0 1,4 40,2
cylindr [Dpt] -6,00 -3,25 -1,75
7 0L Odstup od zakroku [mésice] 0 1,2 49,1
cylindr [Dpt] -1,75 -0,75 -0,50
8 OL Odstup od zakroku [meésice] 0 1,6 37,3
cylindr [Dpr] -1,00 -0,50 -0,25
9 0L Odstup od zakroku [mésice] 0 1,4 36,7
cylindr [Dpt] -1,25 -1,00 -0,50
10 OP Odstup od zakroku [mésice] 0 1,2 41,8
cylindr [Dpt] -1,50 -1,00 -0,50
10 OL Odstup od zakroku [meésice] 0 1,6 41,6
cylindr [Dpt] -1,75 -0,50 -0,50
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3. Vysledky
Porovnala jsem hodnoty cylindru ve strmém meridianu namétené u pacientd pied operaci a hodnoty
naméiené béhem dvou vysetieni po operaci. Tyto hodnoty jsem vypsala do tabulky (Tabulka 2).

U kazdého operovaného oka kazdého pacienta jsou tfi hodnoty odpovidajici tfem vySetienim v riiznych
asovych obdobich. Cas je udavan v jednotkdch mésicti a hodnota cylindru v dioptriich. Piedoperaéni
vySetieni je vyjadfeno jako nulovy ¢asovy odstup od operace, jedna se o méfeni provedené v den
operace.

Primérna hodnota piedoperacniho cylindru byla -2,10 £ 1,25 dioptrii. Pfi prvnim vySetfeni po operaci
byla hodnota cylindru snizena pramérné na -1,10 = 0,74 dioptrii. Primér hodnot naméfenych pii druhé
kontrole po operaci je -0,90 + 0,61 dioptrii. Prvni vySetieni tedy ukazalo primérné snizeni cylindru
o 1 dioptrie. Z dlouhodobého hlediska doslo ke sniZzeni hodnoty cylindru primérmé o 1,20 dioptrie
(viz. Graf 1).

Hodnota
cylindru [Dpt] -3,75
-3,5
-3,25
-3
2,75
2,5
-2,25
-2
-1,75
-1,5
-1,25
-1
-0,75
-0,5
-0,25
0
B Hodnota cyl. pred operaci B Hodnota cyl. 4-11 tydnd po operaci

Hodnota cyl. 3 a vice let po operaci

Graf 1: Priimérné hodnoty cylindru a smérodatna odchylka

Nasledné byla porovnana zména osy v prubéhu provedenych tfech méteni na keratometru. V Tabulce 3
jsou opé€t vypsani pacienti. Pro kazdého z nich je v urcitém case, ktery je vyjadfen poctem mésict,
vypsana hodnota zmény osy cylindru ve stupnich oproti ose pired operaci. Zaporné hodnoty vyjadiuji
zménu osy v proti smeru hodinovych rucicek a kladné hodnoty vyjadiuji zménu po sméru.

Primémé se osa cylindru pii prvnim vySetieni od operace zménila o 22,9 + 15,6 stupniti. Hodnota
primérné zmény osy cylindru pfi druhém vySetfeni po operaci byla 25,6 + 18,5 stupni. Primérné
hodnoty namétenych zmén os a jejich smérodatné odchylky lze vy¢ist z Grafu 2.

Zména osy [°]

50

45
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B Pramér zmény osy 4- 35
11 tydnd po operaci 30
25

20

H Primérzményosy3 15
a vice let po operaci 10

5

0

Graf 2: Priimérné zmény os po operaci
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Tabulka 3:Zména osy cylindru

1 OL Odstup od zakroku [mésice] 0 1,3 42.4
zména osy [°] 0 14 31
2 0P Odstup od zakroku [meésice] 0 2,6 41,1
zména osy [°] 0 -14 -21
2 OL Odstup od zakroku [meésice] 0 2,1 40,6
zména osy [°] 0 -29 -58
30L Odstup od zakroku [mésice] 0 1,9 49,5
zména osy [°] 0 34 65
4 OP Odstup od zakroku [mésice] 0 2,0 39,6
zména osy [°] 0 -2 1
40L Odstup od zakroku [mesice] 0 1,9 38,0
zména osy [°] 0 -43 -17
50p Odstup od zakroku [mesice] 0 1,6 37,8
zména osy [°] 0 -7 1
6 OP Odstup od zakroku [mésice] 0 1,4 40,2
zména osy [°] 0 -58 -29
70L Odstup od zakroku [mésice] 0 1,2 49,1
zména osy [°] 0 -10 -11
3 OL Odstup od zakroku [meésice] 0 1,6 37,3
zména osy [°] 0 26 15
9 0L Odstup od zakroku [meésice] 0 1,4 36,7
zména osy [°] 0 21 35
10 OP Odstup od zakroku [mésice] 0 1,2 41,8
zména osy [°] 0 7 31
10 OL Odstup od zakroku [mésice] 0 1,6 41,6
zména osy [°] 0 -33 -18

4. Diskuze

Primérna hodnota rohovkového astigmatismu pied operaci u zminéného souboru pacientt je -2,10
+ 1,25 dioptrii. Operace vedla ke snizeni primérné hodnoty astigmatismu v obdobi4-11 tydnu
po operaci na -1,10 + 0,74 dioptrii a s odstupem 3 a vice let primérné ke snizeni na -0,90 + 0,61 dioptrii.
Z. dlouhodobého hlediska lze tedy fici, ze hodnota astigmatismu byla vlivem operace snizena.

V nékterych pripadech pacientli, konkrétné u levého oka pacienta Cislo 4, doslo pii druhé kontrole
k navratu hodnoty cylindru v plné vysi, jako byl zmétfen pied operaci, tedy nenastal zadny pokles
hodnoty. Jednalo se o Zenu véku 54 let s predoperacni hodnotou -2,00 dioptrie cylindru. Z vysledki
pfedchozich studii vSak takovato hodnota cylindru nepfedstavuje problém, tedy piisuzuji divod
netcinnosti operace k nizkému véku pacientky. [6]

Oproti tomu pacient ¢islo 6 mél pfed operaci hodnotu cylindru -6,00 a po tfech letech od operace byla
hodnota snizena na -1,75 dioptrii. Coz opét neodpovida ptredeslym studiim, které predpokladaji
nepiedvidatelny pribéh G¢innosti operace z dlouhodobého hlediska. [6]

Pfi hodnoceni zmény osy cylindru pfed a po operaci bylo zjisténo, ze pii prvnim vySetieni po operaci
se osa cylindru zménila primérné o 22,9 + 15,6 stupnd a pti druhém vySetieni o 25,6 £ 18,5 stupii.
Z. del$im Casovym odstupem doslo k lehkému posunu osy cylindru.

K velkym zménam osy astigmatismu mohlo vést manualni znaceni a pouziti jednordzovych nozi,
u kterych je velké riziko nerovnomérné hloubky fezu. ZlepSeni by mélo pfinést pouZiti navigacnich
systému a standardni pouzivani diamantovych nozu.
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5. Zavér

Limbalni relaxacni incize je metodou U¢innéjsi v piipadé astigmatismu podle pravidla. Jeji metodika
spociva v urcité délce a umisténi fezu v okoli limbu. Stanoveni téchto parametri lze ziskat pomoci
online LRI kalkulatoru, ktery operatérovi piesné ur¢i parametry a mnozstvi potfebnych fezi.

Z dlouhodobého hlediska jsou limbalni relaxacni incize uspéSnym feSenim astigmatismu. Primérné
doslo pfi ¢asném vysetfeni ke snizeni hodnoty cylindru o 1,00 dioptrii a pfi vySetfeni s odstupem
o snizeni az 1,20 dioptrie. Osa cylindru se primérné zmeénila o 22,9 stupiii pfi prvnim vySetfeni
a pti druhém vySetieni o 25,6 stupiiti.

S odstupem tfi let od operace dochazi k prohloubeni G¢innosti limbalnich relaxa¢nich incizi. Zména osy
pozorovana na tomto souboru pacientti byla pravdépodobné zpisobena uzitim jednorazovych nozl
pii operaci nebo absenci vyuziti navigacniho systému pro pfesné oznaceni fezl.
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Vliv vysledku prvni operace na vypocet optické mohutnosti
nitroo¢ni ¢o¢Kky pri operaci katarakty druhého oka

S.Pola¢kova®

! Ceské vysoké Vuéeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, Sitna 3105,
272 01 Kladno, Ceska Republika

Abstrakt: Uvod prace je vénovan metodiam vypo&tu hodnoty nitrooéni ¢oky a pfi¢inam refrakéniho
prekvapeni, které mohou po implantaci nitroocni cocky nastat. Experimentalni ¢ast prace je pak zamétena
na posouzeni vlivu refrakéni odchylky prvniho oka ¢asné€ po operaci na vybér optimalni hodnoty nitroo¢ni
¢ocky do druhého oka. Jsou posuzovany vypocty podle vzorcti SRK-T a Haigis. Je posuzovana moznost
zptesnéni predikce pomoci vysledkl na pfedné segmentovém OCT Casia 2. Soubor pacienti tvofilo 9 muza
a 15 zen, u kterych se po operaci katarakty objevilo refrakéni prekvapeni na obou ocich. Z vysledkt
vyplyva, Ze plusova refrakéni odchylka prvniho oka podle obou pouzitych vzorci by neméla byt
zohlednovana pifi vypoctu nitroo¢ni ¢ofky do druhého oka, naopak minusova refrakéni odchylka by
zohlednéna byt méla.

1. Uvod

Hlavni indikaci pro implantaci nitroo¢ni cocky je operace katarakty nebo méné Casty refrakéni zakrok.
Ve vyspélych zemich se tyto operace délaji bézné a patii mezi nejCastéji provadéné zakroky
s minimalnim mnozstvim komplikaci, na rozdil od rozvojovych zemi, kde je katarakta jednou z pficin
slepoty obyvatelstva. Jednu z prvnich operaci katarakty provedli jiz pied 4 tisici lety. Operace spocivala
v decentrovani o¢ni ¢o¢ky z optické drahy oka, tim se oko stalo afakickym. V dne$ni dobé¢ se operace
provadi malym fezem rohovky, poté se za pomoci fakoemulzifikace jadro cocky rozbije ultrazvukem a
je nasledné odsato. Po odsati Co¢ky je zachovano jeji neposkozené pouzdro, do kterého je nasledné
vloZena nitroo¢ni ¢ocka. V praci jsou dale uvedeny moZznosti predoperacniho vySetfeni oka. Jednim z
téchto vysetfeni je biometrie oka, ta je dulezitd kvili presnym vypoctiim axialni délky oka. Pro vypocet
nitroo¢nich ¢ocek je to jeden z dllezitych parametrii. Dale jsou zde uvedeny vSechny generace vzorci
pro vypocet nitroo¢ni ¢ocky. Tyto vypocty se v dnesni dob€ ned¢€laji ruénim zadavanim parametrti do
vzorcd, ale kalkulatory jsou zavedeny do pfistroji. Ty si nejen zméti vSechny potfebné parametry, ale
také je hned zadaji do vzorct a chirurgovi nabidnou moznosti refrakéni mohutnosti nitroo¢ni cocky a i
ruzné druhy téchto Cocek.V piipadé nepiesné zmérené biometrie, nebo pokud nastane pti operaci zména
v oku, kterou oftalmolog nemize nepiedpokladat, mizeme fict, Ze nastalo takzvané neocekavané
refrakéni prekvapeni. To ale neni jediny divod, kdy maze toto piekvapeni vzniknout. Dal§im je
predchozi laserova refrakéni operace, kdy nastava problém pti spravném vypoctu nitrooéni ¢ocky. Délka
oka ma ale také velky vliv na toto prekvapeni. Pokud je oko pfili§ malé nebo velké, jeho biometrie
nemusi byt stoprocentné presné nameéiena. Kdyz vSak tyto chyby v méfeni vylouc¢ime a budeme
predpokladat, Zze méfeni jsou presna, chyba mize vzniknout i v zadavani parametri do vzorcd pro
vypocet nitroo¢nich cocek.

2. Teorie:

Vzorce jsou velmi dulezité pro piesnost pooperacni refrakce a k vypoctu optické mohutnosti IOL. Pro
pouziti vzorcl pro vypocty nitroocnich CocCek je potieba znat urcité plochy oka. Témito plochami
myslime polomér kfivosti, index lomu a pozice optické osy. Jestlize jsou znamé vSechny tyto parametry
a pouzijeme védecko-matematickou metodu, méli bychom byt schopni uréit optickou mohutnost pro
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IOL. Tim se v$ak stietavame s dvéma hlavnimi problémy. Prvnim problémem je, Ze ne vSechny hodnoty
jsme schopni zméfit presné a tim dostat spravnou hodnotu. Druhd nesnaz nastava v samotné operaci
nitroo¢ni Cocky, jelikoz kazdé oko na tento zakrok reaguje jinak a pro vypocet IOL nelze predpokladat
zmény, které souvisi s operaci. Oba problémy jsou zavislé na spravné zmétené biometrii oka.

Pro spravné urceni IOL je tak zapottebi jistych predpokladd, které statisticky vedou k nejlepsim
vysledkim. [1]

Refrakéni prekvapeni, je ndzev pro nedosazeni pozadované optické mohutnosti po operacich
Sedého zakalu. Pokud se u pacienta vyskytne toto piekvapeni, miize nastat napiiklad anizometropie nebo
se zméni o¢ni dominance a to vede k jeho nespokojenosti s operaci, kterd podle néj méla dopadnout
jinak. Pokud je toto pfekvapeni pouze na jednom oku muiize to mit pro pacienta i malou vyhodu, kterou
je monovison. Tak pacient vidi jednim okem na dalku a druhym trochu do blizka. [2,3.,4,5]

Pfesnost a chyby pii méreni

Jedna z moznych chyb, které ovliviiuji pooperaéni refrakci, mize byt nepiesné méfeni biometrie
oka. To je hlavné u ultrazvukové biometrie. Ta se pouziva hlavng v piipadech, kdy je ¢ocka zakalena
kvuli katarakté, takze ji optickd biometrie neprosviti. Ultrazvukova biometrie je nachylnd k chybam,
protoze se pfistroj musi pfilozit na rohovku a ta tim pddem mize komprimovat a dochazi
k podhodnoceni axialni délky oka. Také ho miizeme ocekavat u pacientl s extrémné dlouhymi nebo
kratkymi bulby. I pfi vypoctech, které pouzijeme pro tyto o€i, se miiZe stat, ze pacient nasledné skonci
s hypermetropickou korekci, misto predpokladané emetropie na dalku. Témto piipadim se musi upravit
vzorec a spokojit se se zbytkovou myopii. Refrakéni prekvapeni také ocekavame u pacientl, ktefi
Také se miize objevit po keratoplastice, po penetraci nebo v ptipadé, ze predni segment oka je neimeérné
velky k jeho zbytku. Biometrie pro vypocet nitroo¢ni ¢o¢ky totiz piedpoklada normalni sférické
zaktiveni rohovky. [2,3,4,5]

r W v

Implantace chybné nitrooé¢ni ¢ocky

Nespravna hodnota nitroo¢ni Cocky je jedna z moznych chyb, ktera vede k refrakénimu
prekvapeni. Je to jedna z nejcastéjsich pricin pro vyménu implantované cocky. Jsou znamé situace, kdy
se zameénila IOL 12,5 D za ¢ocku 21,5 D. I spravné zmétena predoperacni biometrie oka, nemtize
zabranit chybnému oznaceni nitroo¢ni ¢ocky. Chybné oznaceni nitroo¢ni ¢ocky je rozdil mezi jejim
vykonem v oku a oznaCenim refrakéni hodnoty na Stitku IOL. Podle normy ISO ¢. 11979, ktera
specifikuje pozadavky na mechanické vlastnosti IOL. [9]

Zména polohy co¢ky

Ptesna pozice nitroocni ¢ocky je velkym problémem i v dnesni dobé€. Hlavnim divodem je
rozli¢nost lidské tkané, opera¢ni metoda a nemoznost piesného vypoctu nitroocni ¢ocky. Prekvapeni
muze nastat i pro rizny design cocky. Ta musi byt vyrobena z mékkého a poddajného materialu, kvuli
malému o¢nimu fezu. Tento fez ma velikost 1,8 az 2 mm. Nitroo¢ni ¢ocky, které¢ jsou vyrobeny z t€chto
mekkych materiald, nejsou vSak tak stabilni jako tuzsi nitroo¢ni coc¢ky, proto se mohou v kapsularnim
vaku sndze decentrovat. ZmenSeni kapsularniho vaku po kataraktové operaci miize vyvolat také
refrakeni prekvapeni hlavné u Cocek s vyssi refrakéni mohutnosti a to kvili pohybiim doptedu a dozadu.
IOL s refrakéni mohutnosti 28—30 D miize zménit refrakci oka o 2-3D, jen pohybem cocky doptedu
nebo dozadu. Tato zména mize byt bud’ myopicka nebo hypermetropicka. V dnesni dob¢ se konstrukce
nitroo¢nich ¢ocek zlepsila a tak proto, nejsou tato piekvapeni tak ¢asta, jako byla. O¢i s keratokonem
maji hloubku pfedni komory a axialni délku vétSi nez normalni o¢i. To mulze vést k refrakénimu
prekvapeni a to spiSe k hypermetropické vade, a to kvtili Spatnému odhadovani umisténi nitroo¢ni cocky.
Bylo zjisténo, Ze u leh¢i formy keratokonu 1épe funguje vzorec SRK II pro vypocet nitroo¢ni ¢ocky.
Naopak u tézkého keratokonu dobie nefunguje zadny vzorec. [2,3,4,5,6,7]
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Zmény rohovky

Pacienti po pfedchozim refrakénim zakroku pomoci laseru LASIK nebo PRK, mohou mit po operaci
katarakty refrakéni ptekvapeni. To je spiSe hypermetropické povahy. Je to zplsobené chybou pfii
odhadovani hodnoty rohovky a efektivni polohou Cocky. To jsou dva dilezité faktory pro spravny
vypocet IOL. [8]

Zmény sitnice
Dalsi pti¢inou mozného refrakéniho prekvapeni po operaci Sedého zakalu je edém neboli otok sitnice.

Ten zptsobi, ze pti biometrickém vySetieni se oko zd4 kratsi, nez ve skutecnosti je. Nasledny vypocet
nitroo¢ni Coc¢ky je potom chybny a oko je hypermetropické. [10]

3. Vysledky a diskuze

Prehled vSech pacientli s méfenimi a potfebnymi vypocty je uveden v tabulce v ptiloze. Primérna
odchylka ve skupin¢ Haigis plus byla u prvniho oka (tyden po operaci) 0,80 £0,28 D a u druhého oka
(po 6-8 tydnech) 0,06 + 0,58 D. Primérna odchylka ve skupiné SRK/T plus byla u prvniho oka
0,65+ 0,37 D a odchylka u druhého oka byla -0,11 £ 0,31 D. Z toho vyplyva, ze v priméru by plusova
odchylka prvniho oka neméla byt zapocitana do korekce vypoctu druhého oka.

Primérnd odchylka prvniho oka ve skupiné¢ Haigis minus byla -0,79+0,42 D a u druh¢ho oka -
0,65 £ 0,70 D. Primérna odchylka ve skupin¢ SRK/T minus u prvniho oka byla -0,75+ 0,46 D a u
druhého oka -0,76 + 0,73 D. Z toho vyplyva, ze u minusovych odchylek prvniho oka podle obou vzorct
by bylo v priméru vhodné tuto odchylku zapocist do vypoctu nitroo¢ni ¢ocky druhého oka.

Tabulka 1.1 Primérné hodnoty a smerodatna odchylka

. . . . Skupina Skupina Skupina Skupina
Skupina Skupina Skupina Skupina o i
Haigis | Haigis | SRK/T | SRK/T | Heis o Haizis ) SRET SR
plus prvni | plus druhé | plus prvni | plus prvni prvni oko | druhé oko | prvni oko | druhé oko
ko (D ko (D ko (D ko (D
oko (D) oko (D) oko (D) oko (D) (D) (D) (D) (D)
Pramér 0.80 0.06 0.65 0.11 -0.79 -0.65 -0.75 -0.76
Smérodatn
4 odchylka 0.28 0.58 0.37 0.31 0.42 0.70 0.46 0.73

V nasledujicich grafech je znazornéna pro oba typy vzorct zavislost mezi prediktabilitou vysledku

druhého oka na zakladé znalosti refrak¢niho vysledku prvniho oka tak, jak je popsana v metodice.
Hodnoty Real AvgK udavaji rozdil mezi optickou mohutnosti rohovky prvniho oka pied operaci a tyden
po operaci optickou mohutnost rohovky. Hodnoty ACD udavaji stejny rozdil pro hloubku ptedni
komory a dale je stejnym zplisobem uvedena zavislost na rozdilu centralni tloustky rohovky.
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Graf 1.1 Zavislost mezi rozdilem Real AvgK s rozdilem refrakéni odchylky pro vzorec Haigis
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Graf 1.2 Zavislost mezi rozdilem centralni tloustky rohovky a rozdilem refrakéni odchylky pro
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Graf 1.6 Zavislost mezi rozdilem hodnot ACD a rozdilem refrakéni odchylky u vzorce SRK/T

V uvedenych grafech jsou na ose x vyneseny hodnoty prediktability pro jednotlivé pacienty. Cim
vice je hodnota posunuta do vyssich plusovych nebo minusovych hodnot, tim vice by doslo ke zhorSeni
refrakéniho vysledku druhého oka, pokud bychom do vypoétu jeho nitroo¢ni ¢ocky zapocetli refrakéni
odchylku prvniho oka. Minusové hodnoty znamenaji, ze by ¢ocka do druhého oka byla prili§ slabéa a
naopak. Z grafii je vSak zfejmé, Ze nebyla ani v jednom pfipadé pozorovana pfima nebo nepiima
zavislost prediktability na nékterém ze sledovanych parametrd. Vysledky nam tak nenabizeji moznost
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na zaklad¢ znalosti zmény hloubky pfedni komory, optické mohutnosti rohovky nebo centralni tloustky
rohovky zvazovat korekci vypoctu nitroo¢ni Cocky do druhého oka.

Refrakéni odchylka oka po implantaci nitroo¢ni ¢ocky miize byt zplisobena pouzitim nevhodného
vypoctového vzorce, chybami pfi méfeni keratometrie a délky oka, odchylkou od deklarované hodnoty
nitroo¢ni ¢ocky, zménou polohy cocky oproti o¢ekavani — predozadni a stranovym posunem, sklopenim,
zménou parametrti rohovky, edémem sitnice. N&které z téchto parametrd se mohou v poopera¢nim
prabéhu meénit — hodnota nitroo¢ni cocky se ,,usazuje®. Pfedpokladali jsme, ze znalost zmén nékterych
parametrd nam umozni posoudit souvislost refrakéni odchylky prvniho oka ¢asn€ po operaci a druhého
oka s odstupem. Toto se nam nepotvrdilo. Nekteré parametry nejsou hodnoceny jako napt. edém sitnice,
sklopeni ¢ocky apod. Ke zptesnéni by mohla ptispéet i multifaktorialni analyza.

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje vysledky je to, Ze o¢i se mohou liSit navzajem pfesnosti méieni,
rozdilnym usazovanim nitroo¢ni coc€ky, riiznou hodnotou nitroo¢ni ¢ocky oproti deklarované apod.

4. Zavér

Prace byla vénovand moznosti Gpravy hodnoty nitroo¢ni ¢ocky do druhého oka na zakladé znalosti
refrakéni odchylky prvniho oka po jednom tydnu od operace. Z vysledkd vyplyva, Ze plusova refrakéni
odchylka podle obou pouzitych vzorcli by neméla byt zohlediiovana pro pii vypoctu nitroocni cocky do
druhého oka, naopak minusova refrakéni odchylka by zohlednéna byt méla. Dalsi faktory jako je zména
tloustky a optické mohutnosti rohovky a hloubka ptedni komory u prvniho oka nevedly ke zptesnéni
rozhodovani o zohlednéni refrakéni odchylky. Ke zptesnéni rozhodovani o vybéru ¢ocky do druhého
oka by bylo mozné zahrnout dal$i parametry jako je moznost edému sitnice, sklopeni nitroo¢ni ¢ocky,
spolehlivost méfeni pro kazdé oko zvlast’. Prispét by mohla i narocnd multifaktoridlni analyza.
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Abstrakt. Cilem je teoreticky i prakticky zjistit, zda mohou mit o¢ni cviky pozitivni pfinos na lidsky
zrak. Predstaveny jsou zakladni principy této alternativni metody. Prace se zabyva konkrétnimi
ocnimi cviky a jejich Gcinnosti. Jsou popsany teorie a metody, z nichz dané cviky vychazi, tedy
Batesova a Schneiderova metoda. Kratce je také predstavena prace doktora Batese a jeho zptlisob
uvazovani nad lidskym zrakem. Prakticka c¢ast prace se zabyva testovanim vybranych cvikid
na skupiné subjektl, ktera prosla cviCenim podle sestaveného planu. Vysledky jsou porovnany
s kontrolni skupinou, ktera vybrané cviky neprovadeéla, a pouze u ni dochazelo k méfeni zrakové
ostrosti. V zavéru prace jsou kriticky zhodnoceny ziskané vysledky a informace o dané problematice.

1. Uvod

Prace se zabyva alternativnim zplsobem feSeni ocCnich refrakénich vad. Jedna se konkrétné o ocni
cviky a o takzvanou o¢ni jogu. V dnesni dob¢ je zcela bézné, Ze lidé hledaji nova, netradi¢ni feseni pro
své problémy, a proto ani zdravotnicky zamétfené obory nezlstaly téchto metod usetfeny. Zda
se dokonce, ze je moderni vyuzivat takovychto sluzeb, a tim je téma pfitazlivejsi pro vefejnost. Proto
je tedy tato problematika piedstavena v této praci.

Moznymi pfi¢inami problémil se zrakem jsou intenzivni prace do blizka, jako je ¢teni nebo (v dnesni
dob¢) prace na pocitaci, zivotni prostiedi a geny rodic¢l. Béznym zptsobem feSeni refrak¢nich vad
je brylova korekce ¢i korekce kontaktni ¢okou. OvSem, stejné tak jako v mediciné a dalSich
odvétvich, se 1 zde objevuji alternativni metody fesSeni téchto problémi. Zrakova terapie pfislibuje
holisticky pfistup ke zlepSeni kratkozrakosti, astigmatismu, dalekozrakosti i presbyopie bez pouziti
bryli nebo zdravotnickych pomiicek. Principem je v podstaté pouceni vlastni mysli a o¢i o zdravém
a bezproblémovém vidéni. [1-4]

Mnoho takovychto alternativnich metod ma ptivod v Batesové metod¢, jejimz autorem je oftalmolog
William Bates. Jeho vice nez 30lety vyzkum, ktery nasSel alternativu k oénim brylim, byl publikovan
v knize "Perfect Sight without Glasses" v roce 1912. Tato kniha byla pozdé&ji pietisténa jako ,,Better
eyesight without glasses®. Doktor Bates tidajné pomohl tisicim dospélych a déti zdokonalit zrak bez
pouziti bryli. Batesovu metodu vyucuji v mnoha zemich po celém svété lektofi, ktefi byli sami uceni
samotnym doktorem Batesem, jeho manzelkou, nebo jeho zaky. [1-4]

Ctyficet let se doktor William Bates hluboce zabyval zékladnimi p¥i¢inami zrakovych problémii, jako
je myopie, hypermetropie, presbyopie a astigmatismus. Nebyl spokojen s tim, jakym zptisobem
dioptrické bryle dané problémy fesily. VSiml si, Ze mnoho z jeho pacientii po noSeni bryli paradoxné
stale trpi zhorSujicim se zrakem. Béhem svého vyzkumu pry objevil, ze vidéni kolisa. Oc¢i, stejné jako
kterakoli cast téla, jsou vystaveny stresu, emocim, interakci mysli a téla a fyzickym navykim. Bryle,
které pak byly ptedepisovany, dle n€j slouzi jen jako kompenzacni pomicka a ve skutecnosti pry brani
uzdraveni o¢i. [1-3]

Oc¢ni specialisté doporucuji v€asny screening. Bryle nebo kontaktni cocky jsou pak predepsany, aby
pacientim pomohly jasn¢ vidét a zabranily dalSimu naméhani nebo zhorSeni zraku. To je klasicky
a standartni postup pfii feSeni refrakénich vad. OvSem z pohledu doktora Batese je dilezité odstranit
pfic¢iny a posilovat zrak. Tvrdil naptiklad, ze o¢ni svaly se daji posilovat stejn¢ jako kazdé jiné svaly.
William Bates uzaviel po desetiletich zkouméani alternativy k béznym brylim a dospél k zavéru,
ze dusevni stres je hlavni pfi¢inou problému se zrakem. Tyto problémy nejsou dédicné, jak se obecné
veéri. Staci si uvédomit, ze prakticky kazdé dité se podle né&j rodi s dokonalym zrakem bez ohledu
na to, jak téZce rodice trpi kratkozrakosti nebo jinymi problémy se zrakem. Problémy se zrakem pry
proto obvykle nejsou zdédény, ale jsou vysledkem Spatnych navykl vidéni a mentalniho napéti. [2-4]
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Tvrdi tak, Zze problémy se zrakem jsou docasné a ze po vyfeSeni puvodct téchto stresovych situaci
a nezdravych navyku se kazdy dokaze své refrakcni vady zbavit. [1-4]

Bates ve své publikaci uvadi, ze diivod refrakcnich vad je stres a tlak z okoli. Vidét 1ze pouze v klidu,
v naprostém uvolnéni. Schopnost vidét by méla byt brana stejné jako schopnost vnimat naptiklad
dotek nebo teplo. Prosté jen pfijimat receptory a nijak se nesnazit vidét. Udajné nemtizeme byt
schopni dobrého zraku, pokud se nutime néco vidét dobie. Pokud dany pfedmét prosté jen nevnimame
v naprostém uvolnéni, zplisobujeme si refrakéni problémy. Jen oko, které se ,.nehoni* a nenuti
k divani se na urcité pfedmeéty, mé perfektni zrak a miize se povazovat za oko se zdravym vidénim.
Tlak (z okoli ¢i vlastniho uminéni) néco vidét je tak divod, pro¢ je podle n¢j zrak zhorSeny. Proto
vétSina jeho i Schneiderovych cvikli vychazi z naprostého uvolnéni a celkové pohody. Tvrdi,
ze spoustécem tlaku a stresu muze byt napiiklad strach, lez nebo nejistota. Kazd4 refrakéni vada miize
byt navozena Spatnym myslenim a psychickym stavem a kazda vada také pry muze byt odstranéna
relaxaci. Pokud je relaxovany stav docasny, je do¢asné i potladeni vady. Clovék tak musi piejit
na uplné€ novy zivotni styl a mysleni, aby byla vada naprosto odstranéna. [1]

K maximalizaci zraku je pry tfeba také posilovat centralni fixaci. Pokud se pry ¢lovék nauci plné
vyuzivat centralni fixaci, mize vidét lépe nez primérny cloveék, a navic muze potlacit ptiznaky
nejriznéj§ich onemocnéni, jako je zanét nebo projevy pohlavnich chorob. K plnému vyuzivani
centrdlni fixace je nutnd psychicka kontrola nad télem. Pokud c¢lovék ziska kontrolu nad télem, sila
psychiky a vlastni mysli je tak pry schopna zlepSit vSechny procesy, ke kterym v téle dochazi.
Centralni fixace je takova fixace, které se ti¢astni fovea, respektive svétlocivné bunky v oblasti fovey.
Pfi spravném vyuzivani centralni fixace je postaveni hlavy ptimé proti sledovanému objektu, clovek
se tedy diva ptimo pred sebe na pozorované misto. [1]

2. Experimentalni ¢ast

Experiment probihal s pomoci 15 testovanych subjektd, kteti provadéli predem definovana cviceni
podobu 71 dni (od 19. 2. do 30. 4. 2020). Skupina provadéla kazdy den cviceni v domacich
podminkach. Soucasti experimentu byla také desetiClenna kontrolni skupina, ktera zadné cviky
po stanovenou dobu neprovadéla, ovSem probihalo u ni kontrolni méfeni stejné¢ jako u skupiny
cvic¢icich, abych dostala ptfedstavu o tom, jak moc velky vliv na zménu zrakové ostrosti ma samotné
cviceni a zda nejsou piipadné zmény spise jen dilo Ginavy/lepsiho vyspani.

Subjekty i kontrolni skupina byli ve véku 19 — 26 let, rocnik narozeni 1994 — 2001. Jedna se ve vSech
ptipadech o mé pratele a znamé, ¢imz jsem doufala, ze si zajistim opravdu pravidelné cviceni bez
vynechdni, ovSem i pfes to, jak jsem jiz zminovala, se cviceni provadélo v domacich podminkach,
a tak nemohu tvrdit na sto procent, Ze nékdy nékdo nevynechal. Ve skupiné cvicicich bylo 9 Zen
a 6 muzl, v kontrolni skupin€ 6 Zen a 4 muzi. Celkové se tedy jednd o 15 zen a 10 muzi (60 % Zen,
40 % muzl). Z celkového poctu Zen je 60 % nositeltl bryli nebo kontaktnich ¢ocek, u muzi je to 50 %.
Z celkového poctu ma 84 % lidi zrakovou ostrost mensi nez 1 (vstupni méfeni). 16 % ma zrakovou
ostrost vétsi nebo rovno 1 (vstupni méfeni). Nikdo ze subjektll neprodélal zadna vazna ocni
onemocnéni, Urazy, ani nenosil okluzor ¢i jiné pomtcky.

Jak jiz bylo zminéno, cviceni a kontrolni meéfeni probihalo v domacich podminkach kazdého
ze subjektd. Provadéni jednotlivych cvikd nepotiebuje zadné piesné podminky, je jen dilezité cviky
délat pravidelné a poctivé. Bylo stanoveno, ze kazdy bude cvicit jednou za den dany soubor cviki,
vzdy v odpolednich hodinach, bez nasazené korekce.

Kazdého posledniho v mésici a na Gplném zacatku (jesté ptred prvnim cvi¢enim) probéhlo kontrolni
meéteni pripadnych zmén. Kazdy z testovanych subjektd, vcetné kontrolni skupiny, mél doma
vytistény optotyp s haky na papite velikosti A4, ktery byl kalibrovany na vzdalenost 1,6 metr. Haky
byly vybrany pfedevsim proto, aby nedochazelo k zapamatovani pismen v daném tadku, zapamatovat
si smér haku je pieci jen téz8i. Velikost hakt na vytisténém optotypu byla od zrakové ostrosti hodnoty
0,1 do 1,3. Subjekty (cvicici i kontrolni) tedy byly pozaddny o vyméteni vzdalenosti 1,6 metrt
od optotypu a umisténi do vySe o¢i. S asistenci druhé osoby pak probéhlo klasické méfeni ostrosti, kdy
asistent subjektu ukazoval na jednotlivé znaky a subjekt musel ur¢it smér hakt. Zaznamenavany byly
binokularni hodnoty ostrosti, jelikoz v bézném Zzivoteé se divame obéma ocima. Co se tycCe osvétlent,
jelikoz se nachazime v domacich podminkéch, nelze zajistit naprosto totozné osvétleni ve vSech
domacnostech. Navic s ohledem na soukromy Zivot subjektl neni ani mozné je v jeden konkrétni Cas
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pozadat o zméfeni v jasném dennim svétle (musi se brat v potaz, ze k méfeni dochazelo jiz v unoru,
kdy dny nejsou tak dlouhé.) Proto byly pozadany o méteni za dobrého a jasného umélého osvétleni,
nikoliv pouze pfi sviceni lampicky ¢i v potemnélé mistnosti.

Prvni cvieni probehlo dne 19. 2. 2020 po vstupnim méfeni. 15 cvicicich subjektd po prvnim
kontrolnim premétfeni mohlo zacit cviCit podle sestaveného planu. Cviceni probihalo né¢kolik minut
denné¢ v odpolednich hodinach. Plan jsem sestavila z 6 cvikd, které se vétSinou cvi¢ily v nékolika
cyklech a obménach. Nyni si pfedstavime vybrané cviky a jejich stru¢ny postup.

2.1 Konkrétni cviky

Cvicici by se mél pro zacatek uvolnit a snazit se nemyslet na nic jiného nez samotné cviceni. Zacina
velmi jednoduchym cvikem, kdy stfida pohled o¢ima nahoru a doll, ptfi¢emz tento cyklus opakuje
celkem Sestkrat. Jednim cyklem se rozumi pohled nahoru a dold. Po provedeni Sesti cykla cvicici
zavie oCi, a to samé se snazi provést se zavienyma ocima, aby doSlo k masazi bulbu vickem.
Po provedeni 6 cykli se zavienyma o¢ima nasleduje dvacetisekundova pauza, kdy cvicici jen relaxuje
se zavienyma oc¢ima.

Déle nasleduje obdobny cvik, jen misto pohledu nahoru a dolu se cvicici diva ze strany na stranu. Opé&t
se provadi v 6 cyklech s o¢ima otevienyma a v 6 cyklech s o¢ima zavienyma. Po provedeni cviku
znovu nastava 20 sekund pauza na relaxaci.

Obrazek 1. O¢ni cviky

Po provedeni téchto cvikii dochazi na cvik ,,pismeno H*. Cvicici ve vzduchu o€ima opisuje tvar
pismena H, pfi¢emz se procvi¢uje vice pohledovych smérti. Tento cvik se provede celkem tiikrat
po sobé a po kazdém jednom opsaném pismenu H nasleduje dvacetisekundova pauza.

Poté se cvici pohled ptes uhlopticky. Zde se za cyklus povazuje piejeti pohledem z pravého horniho
rohu do levého dolniho a potom z horniho levého do dolniho pravého. Po jednom takovém cyklu
nasleduje opét pauza, ktera je stejné€ dlouha jako u kazdého predchoziho cviku. Celkem se provedou tfi
cykly tohoto cviku.

Nasleduje krouzeni o¢ima, kdy testovany krouzi nejprve trikrat po sméru hodinovych rucicek a poté
tiikrat proti sméru. Po provedeni krouzeni v obou smeérech se cvicici snazi cyklus zopakovat
se zavienyma oc€ima, opé€t kvili masazi bulbl. Po provedeni cvikli nasledovala pauza 20 sekund
se zavienyma oc¢ima.

Celé cviceni je zakonceno nacvikem akomodace. Cvicici si vezme do ruky predmét, ktery drzi ve vysi
o¢i ve vzdalenosti pfiblizn€ 20 centimetri od oblic¢eje. Poté si do vzdalenosti alesponi péti metrii umisti
pfedmét druhy (nebo vybere néjaky predmét v dalce). CviCeni spoc€iva v tom, Ze cvi€ici preostiuje
z predmétu v ruce na predmét v dalce. Celkem pieostii desetkrat a poté nasleduje kratky odpocinek.
Po odpocinku se cely cyklus jesté dvakrat opakuje.
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3. Vysledky experimentalni ¢asti
V nasledujici tabulce je videét shrnuti vysledkd cviCeni, které probihalo po dobu 71 dni. V tabulce
je predstaven vzorek a jejich stav zrakové ostrosti béhem cviceni, ptipadny progres a zmény. Prvni
tabulka se tyka cvi€icich, druhd potom pouze kontrolni skupiny. Jednotlivd kontrolni méteni probihala
ve stanovené dny a za stejnych podminek.

Tabulka 1. Cvicici subjekty

Cislo , Nositel Pocateéni Kontrolni Kontrolni Koneéné
subjektu  LOMAVEp Cli/Gocek  mefeni  mefeni]  mefeni2  méfeni 3
1 Zena Ano 0,8 0,8 0,8 1
2 Zena Ano 0,67 0,8 0,8 0,8
3 Zena Ano 0,67 0,67 0,67 0,5
4 Zena Ano 0,8 0,8 1 0,8
5 Zena Ano 0,5 0,5 0,5 0,5
6 Zena Ano 0,67 0,67 0,67 0,67
7 Zena Ano 0,8 0,8 1 1
8 Zena Ne 0,8 1 1 1
9 Zena Ne 1 1 1 1
10 Muz Ano 0,5 0,5 0,5 0,67
11 Muz Ano 0,67 0,67 0,5 0,5
12 Muz Ano 0,8 0,8 0,8 0,8
13 Muz Ne 0,8 1 0,8 1
14 Muz Ne 1,33 1,33 1,33 1,33
15 Muz Ne 1 1 1 1

Tabulka 2. Kontrolni skupina
Cislo , Nositel Pocateéni  Kontrolni Kontrolni Koneéné
subjektu  LOMAVEp Cli/Gocek  mefeni  mefeni]l  mefeni2  méfeni 3
1 Zena Ano 0,67 0,67 0,67 0,67
2 Zena Ano 0,67 0,8 0,67 0,67
3 Zena Ne 0,8 0,8 0,8 0,8
4 Zena Ne 0,8 1 1 1
5 Zena Ne 0,8 0,8 0,8 1
6 Zena Ne 1 0,8 1 0,8
7 Muz Ano 0,67 0,67 0,8 0,67
8 Muz Ano 0,5 0,67 0,67 0,5
9 Muz Ne 0,8 0,8 1 0,8
10 Muz Ne 0,8 1 0,8 1

3.1 Statistické zhodnoceni
K celkovému statistickému zhodnoceni byl pouzit parovy T-test. Test slouzi k zhodnoceni vysledkt
z hlediska pravdépodobnosti a ukazuje, zda doslo mezi dvéma méfenimi ke statisticky vyznamnym
rozdilim. Porovnanim hodnot zrakové ostrosti pted cvicenim a po cviceni jsem ziskala vysledky, které
potvrzuji moji hypotézu, tedy Ze rozdil je statisticky nevyznamny. Na samotnou zrakovou ostrost
navic mohou mit vliv také faktory jako unava testovanych, $patny psychicky nebo fyzicky stav.
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Tabulka 3. Vysledek T-testu

T-test 0,0572
Vyznamnost p> 0,05

4. Diskuse

Po prostudovani nekolika anatomickych a odbornych publikaci jsem ziskala fadu teoretickych znalosti
0 anatomii, parametrech oka a jeho refrakci. Pouhym nactenim téchto informaci jsem dostala
ptredstavu o tom, do jaké miry mohou mit cviky vliv na zménu tvaru oka a jeho refrakénich vlastnosti.
Uz tehdy byla moje predstava takovd, Ze vliv to mit nemize. Refrakce a parametry jsou ovlivnéné
geneticky a riznymi pfidruzenymi chorobami, vSe je soucésti vyvoje od pocatku poceti. Ani cvicenim
ocnim svald, ¢i silou vile a podvédomi, nelze zmenit tyto vlastnosti oka. Udajné fakta, o ktera
se opiraji priznivci alternativnich metod a cviceni, nejsou dostatecné védecky podlozena a nejsou nijak
ovétena.

Vysledky vlastni prace jsou zdokumentované v predeslé kapitole. Vystupem mého experimentu
je, Zze cviCeni nemélo zadny vyznamny efekt pii zlepSovani zrakové ostrosti. V pribéhu casu
dochazelo ke kontrolnim métenim jak cvi€icich, tak kontrolni skupiny, ovsem zmény byly k nalezeni
u obou skupin, tudiz nemtizeme zmény zraku prisuzovat samotnému cviceni.

M1j osobni nazor na zménu zrakové ostrosti, ktera byla navic u nékterych subjektli proménliva,
je, Ze se jednalo o zmény vlivem celkového stavu subjektti. Na vySetfeni zrakové ostrosti ma vliv fada
faktord, jako napftiklad celkova unava, dlouhodob4a ndmaha oci, psychicky stav testovaného a také
svételné podminky, za kterych bylo testovani provadéno, a které bylo u kazdého subjektu individualni.
I prestoze byly zadany konkrétni pozadavky na miru osvétleni, nelze zajistit stoprocentné shodné
osvétleni u 25 riiznych domécnosti.

Celkovy subjektivni dojem ze cviceni se ale ukdzal jako pozitivni, a to ve smyslu uvolnéni napéti
vocich a celkového diskomfortu po naroénych dnech ¢i dlouhodobém sledovani digitalnich
obrazovek. Takze i pres fakt, Ze z objektivniho hlediska se zadné vylepSeni zrakové ostrosti nekonalo,
tak subjektivni vjem z celého experimentu byl pro cvicici ptijemny.

Predpoklady se potvrdily. Pravidelnym cvienim nelze zménit refrakéni stav oka. Pozitivnim
myslenim nelze zlepsit zrak. Pravidelnym cvicenim lze ptispét ke snizeni symptomti diskomfortu o¢i.

S. Zavér

Cilem prace bylo teoreticky a prakticky posoudit, zda je mozné, aby oc¢ni cvi¢eni méla né&jaky
vyznamny vliv na zménu refrakéniho stavu oka. Jejich prikopnici a autofi tvrdi, Ze vady je mozné
az absolutné odstranit, staci pochopit principy a cvicit. Dle mého, na zakladé anatomickych fakth
a zakladnich stavebnich kamenii optiky, jsou cviky nedostatecnym prostfedkem, ktery tedy neni
schopny ménit refrakci oka.

Po provedeni experimentalnich cviceni se potvrdily predpoklady. Tyto cviky jsou mozna piijemnou
relaxaci a snizuji diskomfort namahanych oci, nejsou ale schopny zménit refrakcni stav a zlepsit
zrakovou ostrost.

Do budoucna se stale bude o alternativni metody uchazet spousta jedinct, ktefi se budou od tradi¢ni
mediciny distancovat a neodradi je ani fakt, Ze zddné kladné vysledky téchto metod nejsou védecky
zdokumentované. Na druhou stranu ani my nemlzeme vyvratit jejich pozitivni vysledky, které
pfiznivei téchto metod udajné maji, a tak mizeme jen odborn€ argumentovat a pfinaset nova fakta
a vysledky.
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Abstrakt. Téma prace je vénovano problematice o¢ni inavy, moznym mechanizmiim vzniku, metodam
pfedchazejicim nadmérné zrakové namaze a postupim vedoucim ke sniZzeni o¢niho diskomfortu
prameniciho z dlouhodobého pouzivani digitalnich zafizeni. Dlouhodoba prace do blizka nebo na
stiedni vzdalenost zatézuje nejen komplex ocniho bulbu a pfidatnych ocnich organd, ale i kréni patef a
svaly s ni spojené, coz mize vést k bolestem hlavy, nauzee nebo az k celkové podrazdénosti.
Mechanizmus vzniku zrakové nepohody prameni z kombinaci ovlivnitelnych a neovlivnitelnych
faktorti. Pfiznacni zéstupci neovlivnitelnych faktort jsou vek, zdravotni predispozice, socidlni a
ekologické podminky a za ovlivnitelné faktory to jsou Zivotni styl, pracovni prostfedi a stres, ptipadné
nevhodnd korekce. Pro experimentalni ¢ast bylo vyuzito dotaznikového Setfeni k ziskani dat tykajicich
se vizualnich a fyzickych pfiznakt v prub&hu prace nebo po praci na pocitaci a k nabyti informaci
ohledn¢ soucasného stavu kancelai'ské ergonomie na pracovistich.

1. Uvod

Rada studii uvadi, 7e s piibyvajicim ¢asem stravenym u monitoru nariista diskomfort a problémy s
vidénim. Stav, jehoZz pfiznaky jsou bolest hlavy, rozmazané vidéni ¢i pocit suchych o¢i, pojmenovava
Americka optometrickd asociace (AOA) jako ,,digitalni zrakové napéti” nebo ,,digitalni zrakovou
unavu”. [1]

Praci na digitalnich zafizenich jsou oc€i vystavovany mimo jiné modré slozce viditelného zateni. Modré
svétlo (oznacovano zkratkou HEV — High Energy Visible) s definovanou vinovou délkou mezi 380-450
nm ma, jak zkratka napovida, ve srovnani s ostatnimi castmi viditelného spektra vysokou energii.
Nadmeérna expozice HEV svétlu miize narusovat lidsky biorytmus a tudiz celkovou vykonnost. [2] [3]
Vliv modrého zéieni je detailnéji popsan v zavéru treti kapitoly.

Za zvySenou namahou a tudiz pfed¢asnou unavou muZze byt i nevhodna korekce a to napf. stav
ptrekorigovani nebo podkorigovani. V mladém produktivnim véku je ¢loveék schopen si svoji ocni vadu
(fakultativni hypermetropii) vykompenzovat pomoci akomodace. Pokud je o¢ni cocka dlouhodobé
akomodacnich problému. Jestlize je tato situace jeS$té umocnéna deficitem vizu a jedinec se vyhyba
korekci, astenopické potize jsou nevyhnutelné a feSeni kompenzacnimi pomickami nutné.

V reakci na ¢im dal castgjsi vyskyt digitalniho zrakového napéti byly vyvinuty kromé znamych
kancelatskych brylovych ¢ocek tzv. ulevové cocky pro uzivatele digitalnich zatizeni ve véku 18-40 let.
[4]. Dalsimi pomocniky v prevenci digitalni tnavy jsou upravy brylovych ¢ocek, které filtruji modré
svétlo. Pro uzivatele, kteti vyzaduji feSeni ve formé kontaktnich cocek, jsou dostupné produkty
garantujici zvlhéeni o€i i pfi snizené frekvenci mrkani napt. "ulevové kontaktni Cocky" Biofinity
Energys. Dillezitym pfedpokladem k docileni zrakové pohody je rovnéz zatfazeni ocni gymnastiky napf.
vramci doporuCenych prestavek béhem pracovni doby. Stejné tak nesmime podcenit vybaveni
kancelafe, které by nemélo byt v rozporu s pozadavky na optimalni pracovni prostiedi tohoto druhu. [5]

Jak je jiz zminéno, zrakova inava nema svoji piesnou definici, projevuje se vSak bolesti hlavy, pocitem
suchych podrazdénych oci a rozmazanym vidénim. OvSem musime rozliSovat inavu generovanou
pfepracovanim, stresem ¢i fyziologickym starnutim organismu. Abychom zrakovou inavu odstranili
nebo alespon snizili, je tfeba najit primarni pfi¢inu, od niz se nasledné odviji optimalni feseni. Napf.
jestlize si piiblizné Ctyticetilety pacient emetrop stéZuje, Ze ma rozmazané vidéni na pocitac, je nutné

114



zjistit, zda neni adeptem pro presbyopickou korekci. V jiném piipadé muze jit, napf. o nespravné
umisténi monitoru, kdy horni hrana obrazovky je umisténa vySe nez je horizontala okem [6]. UZzivatel
pocitace tak ma pfili§ zaklonénou hlavu a prepinani prednich svalii krku vede k bolestem hlavy, nebo
naopak drzeni hlavy miize byt spravné, ale uzivatel PC ma o to vice oteviené oci, pii mrkani nedojde
k uplnému dovfeni ocni Stérbiny a vysledkem je netiplné roztirani slz a osychani oka.

2. Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznikové studie se zucastnilo celkem 125 respondenti s kancelatskou profesi. Po korekci vysledkt
muselo byt 25 responzi vyfazeno nejcastéji z divodu nepochopeni dotazu. Respondenti byli roziazeni
podle vékovych kategorii a pohlavi. Nejvice byly zastoupeny Zeny ve vékové kategorii 25-45 let a
nejméné zeny a muzi pod 25 let (Graf 1).

Rozdé¢leni respondentt dle vékové kategorie a

pohlavi

50%
45%
40% B Muz - méné nez 25 let
35% B Mu7 - 25 - 45 let
3():/0 Muz - 45 a vice let
EZ(Z Zena - méné nez 25 let
s B Zena - 25 - 45 let

0 B Zena - 45 a vice let

5%

0% .

Graf 1 Rozdéleni respondentii dle vékové kategorie a pohlavi

McMonnies dotaznik

Z celkového poctu 100 dotazanych u otazky ,, ZazZivate néktery z ndsledujicich ocnich symptomu?”
oznacilo 30 % vice nez jeden symptom. Se 73% prevahou se vysledné hodnoty pohybovaly v norm¢ a
u 27 % se vyskytly hrani¢ni hodnoty signalizujici podezieni na suché oko (Graf 2).
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McMonnies - vyhodnoceni
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35
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25 B Muzi - v norm¢é

m Zeny - v normé
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B Muzi - hrani¢ni hodnoty

Pocet responzi

15 1 Zeny - hraniéni hodnoty
10

0 [

Graf 2 McMonnies - vyhodnoceni

Computer Use Questionnaire

Tato ¢ast obsahuje vysledky z nasbiranych dotaznikovych dat ze dvou nejvice zastoupenych okruhti —
respondenti nepouzivajici korekci a pouzivajici jednoohniskovou korekei pii praci s PC.

Respondenti bez korekce

~ro w7

Okruh respondentl bez korekce na PC zaujimal nejvetsi ¢ast a to v podilu 57 % z celkového vybéru
populace.

V 36 piipadech je subjektivné vnimano rozmazané vidéni do blizka, jak 1ze vycist z grafu nejcastéji s
nizkou zavaznosti (Graf 3).

Rozmazané vidéni na blizko
25
Frekvence - Zavaznost
20 m Nikdy - Zadna
m Ziidkakdy - Zadna
15 m Ziidkakdy - Nizké

m Ziidkakdy - Stiedni
10 W Obcas - Nizka
B Obcas - Stiedni
5 I m Casto - Stfedni
0 HEn l -

Graf 3 Rozmazané videéni na blizko

Pocet responzi
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Graf 4 je jasnym ukazatelem, Zze 56 z 57 dotazanych pocituje ocni inavu a to s pikem ve stfedni
z&vaznosti s ob¢asnym vyskytem.

Unava oc¢i
16

Frekvence - Zavaznost

14

12 ® Nikdy - Zadna

u Ziidkakdy - Nizka
10 H Obcas - Nizka
Obcas - Stredni
m Casto - Stiedni
m Casto - Vysoka
® Vzdy - Vysoka
., mm n

Graf 4 Unava oci

Pocet responzi
(o)} [ee]

~

[\

Respondenti s jednoohniskovou korekci pri praci na PC v zaméstnani a doma

Druhou nejvice zastoupenou kategorii, 26 % (=26 osob) z celku byli respondenti, ktefi uZzivaji
jednoohniskovou brylovou korekei pii praci na PC jak v zaméstnani tak doma.

Rozmazané vidéni na blizko na sob¢ pozoruje dohromady 16 dotazovanych. V 5 pfipadech jde o ob¢asné
komplikace stfedni zavaznosti, viz Graf 5.

Rozmazané vidéni na blizko
12 Frekvence - Zavaznost
B Nikdy - Zadna
m Zridkakdy - Nizké
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® Vzdy - Vysoka
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Graf 5 Rozmazané videéni na blizko
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Dotaznikové Setteni avizuje 100% nalez o¢ni tinavy u nositell jednoohniskové korekce, viz Graf 6.

Unava oci

Frekvence - Zavaznost
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9 .. L
m Ztidkakdy - Zadna
8 Ztidkakdy - Nizka
7 Obcas - Nizka
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2
L5 m Obcas - Vysoka
>§ 4 m Casto - Nizké
[T

m Casto - Stiedni

W

m Casto - Vysoké

1 I I I B Vzdy - Vysoka
, M ] []

Graf 6 Unava oci
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Ergonomické aspekty

Kromé vizudlnich a fyzickych ptiznaki byly sledovany a porovnavany ergonomické aspekty
kancelarské prace, jako jsou umisténi monitoru vici o¢im, typy povrchti v kancelafi, vybaveni kancelare
apod.

Dotaznikovou studii bylo zjisténo, ze 74 % z vybéru populace uplatituje doporuc¢enou vzdalenost oci od
monitoru. MoZnost nastaveni vySky monitoru ma 64 % a 77 % uvedlo moZnost nastaveni naklonu
monitoru. Podminku spravné vysky horniho okraje monitoru viici o¢im spliovalo 48 % respondentt, 19
% odpovédélo, ze ma displej viici o¢im nizko, soucasné u vsech 19 odpovédi se vyskytl problém s
bolesti hlavy a bolesti krku/ramen/zad, se 14% rozdilem byl stav u respondentti s monitorem vysoko
vici o¢im obdobny. Téchto 33 dotazovanych, kteti odpovedéli, Ze maji monitor nahote vici ocim, 19
z nich pocituje suché podrazdéné oci. Optimalni umisténi monitoru vuci oknu se vyskytuje v 73 %
odpoveédi. Odpoveéd’ na dotaz, zda bylo postfehnuto blikani monitoru, byla v 31 % ano.

Jakoukoliv formu zvlh¢ovani o¢i pouziva pouze 31 % z celkového poctu. I pfes vysoké procento
respondentt — 69 %, ktefi maji zkuSenost se suchyma podrazdényma ocima, pouziva jakoukoliv formu
zvlh¢ovani pouze 27 z nich.

Oc¢ni tnava se vyskytuje u 99 % ze 100 zucastnénych. K dosaZeni zmirnéni tinavy ptispivaji o¢ni cviky,
ty v8ak pouziva jen 9 %.

3. Diskuse

Implementaci dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze u bezmala tfetiny vybéru populace bylo dosazeno
hrani¢nich hodnot pro stanoveni suchého oka. Jelikoz se nejedna o tzv. tiidici testy urCené k verifikaci
syndromu suchého oka, nelze s presnosti uréit, zda se jedna piimo o SSO nebo o komplikaci
doprovazejici jiné onemocnéni. Na zakladé nastudované literatury se autorka domniva, Ze pfitomnost
suchého oka je ovlivnéna mnozstvim faktorti, kterymi jsou napf. pracovni environment, medikace,
noSeni kontaktnich ¢ocek nebo trazy, které narusi integritu povrchu oka.
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PredCasnd presbyopie vyvolana naduzivanim akomodacniho usili, mize vést k nepfijemnostem
souvisejicim s rozmazanym vidénim do blizka. Hlubsi pficina tohoto problému se jevi fakultativni
myopie a odchylka v roving€ binokularniho vidéni. I v pfipad€ o¢ni inavy mtize mit vyznamné piic¢inéni
prave absence korekce, z grafu (Graf 4) je zfejmé, Ze téméf u vSech zkoumanych se tinava oci projevila.

Za povsimnuti stoji i hodnoty subjektivné vnimanych naznakti zrakového nepohodli u nositelt
jednoohniskovych bryli, pficemz problémy nastavaji v prubehu prace s PC nebo po ni. Za rozmazanym
vidénim do blizka mlze byt pickorigovand myopie nebo nekompenzovana presbyopie (Graf 5).
Korekéni nedostatecnosti (dekompenzovana heteroforie, anizometropie) mohou generovat jak ocni
unavu, tak dvojité vidéni. Dal$im ptivodcem oc¢nich komplikaci mize byt Spatné zhotovené korekce —
decentrace optickych stfedti vii¢i zornicim ¢i poSkozeni brylovych cocek.

Nedilnou soucasti myslenky vizualni ergonomie je snaha o vytvofeni optimalniho kancelaiského
prosttedi. DoporuCovana vzdalenost monitoru od oc¢i je 40-70 cm, piesnéji v zavislosti na velikosti
monitoru. Displej by mél umoznovat nastaveni vysky, kdy horni okraj displeje je v urovni oci, a
naklonu — kolmo na pfirozeny smér pohledu. Optimalni variantou umisténi monitoru v prostoru je
monitor bokem k oknu. Blikani monitoru je zalezitost nastaveni a vlastnosti daného pfistroje,
kazdopadné blikani/vinéni stimuluje o€i k akomodaci, coZ ma za nasledek astenopické potize. Za
blikanim je pravdépodobné nizkd (pod 60 Hz) obnovovaci frekvence. Neméné podstatné je umisténi
referen¢nich materiald, ty by mély byt vyskové nastavitelné nebo alesponn byt vidét bez vyrazného
otaceni hlavy nebo pohybu krku.

4. Zavér

V praktické ¢asti byly zkoumany souvislosti mezi jednotlivymi typy korekci a vizualnimi a fyzickymi
priznaky. Stejny postup byl aplikovan na skupinu 57 responzi bez uvedené korekce na PC. Do prace
byly zahrnuty pouze vysledky ze vzorku 26-ti respondentt s jednoohniskovymi brylovymi ¢ockami
pouzivanymi na PC a ze skupiny ucastnikd s absenci korekce. Vyhodnocena data z ostatnich okruht
byla nepublikovatelnda pro nedostatek responzi k jednotlivym druhiim korekei, vysledky pozbyvaly
validity. U jednotlivych symptomi byly uvedeny predpokladané korelace, ale aby mohla byt platnost
vysledki stvrzena, mélo by probéhnout méfeni refrakce v jednotnych podminkach a nasledné vyplnéni
dotazniku za asistence optometristy, aby nedochazelo k chybam z nepochopeni dotazu ¢i chybam
z nepozornosti. Pro potvrzeni opakovatelnosti pfi¢in je stézejni podminka dostate¢ného poctu, alespon
20 pacientd pro kazdy typ korekce.

Soucasti studie bylo i hledani a pozorovani spojitosti mezi jednotlivymi aspekty ergonomie a fyzickymi
ptiznaky. Pro piiklad: byla sledovana korelace mezi absenci polohovatelné zidle a bolestmi
krku/zad/ramen a bolesti hlavy, dale bolest zapésti pii vyuziti podpéry zapesti a bez ni. Predpokladané
spojitosti nebyly potvrzeny. BohuZzel se nepodafilo objasnit, pro¢ tomu tak je.
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Abstrakt: Tato prace popisuje moznosti objektivniho (pfistrojového) a subjektivniho vySetfeni
astigmatismu v praxi optometristy. Nejdfive popisuji stru¢né anatomii oka s dirazem na rohovku, jeji
vrstvy a inervaci. Dale popisuji refrakéni vadu astigmatismus, vysvétluji jeji typy, piiznaky a vyskyt.
Také se zabyvam korekci astigmatismu, véetné korekce pomoci kontaktnich ¢ocek. V praci dale
popisuji nemoci ovliviyjici astigmatismus, predev§im onemocnéni zvané keratokonus, pro ktery
je vyskyt astigmatismu typicky. V zavéru teoretické ¢asti prace se zabyvam vySetfenim astigmatismu,
a to jak pomoci objektivni, tak subjektivni refrakce. Dale popisuji princip autorefraktometru, moznosti
vySetieni rohovky pomoci topografu a skiaskopické vySetieni refrakéniho stavu oka. Dale zndzornuji
moznosti subjektivniho vySetfeni astigmatismu pomoci Jacksonova zkifizené¢ho cylindru a pomoci
metody zamlZeni. Soucasti kapitoly jsou také typy optotypti, které se pro toto vySetfeni pouZzivaji.

V praktické ¢asti mé prace zprvu vysvétluji, jakym stylem probihalo vySetfeni respondentli pro tuto
bakalarskou praci. Poté se zaméiuji na analyzu nasbiranych dat, kde nejdiive predstavuji vysledky pro
pohlavi a ve€k. Ohledné¢ naméfenych hodnot analyzuji prevalenci hodnot sily a osy astigmatismu,
rozdily téchto hodnot mezi objektivni a subjektivni refrakci a jejich primérnou odchylku mezi sebou.

1. Uvod

V praci se zaméfuji na zaklady anatomie oka, a to zejména rohovky a Cocky, které maji
nejvyznamngj$i vliv na vznik astigmatismu. Dale jsem popsal jeho typy, vyskyt, moznosti korekce
vcetné kontaktnich Cofek a nemoci, které jej zptsobuji. V neposledni fadé¢ jsem se zaméfil
na objektivni a subjektivni vySetieni astigmatismu, principy pfistrojii a na postupy jednotlivych testt.
Astigmatismus je refrakéni vada, pii které je nepravidelné zakfivena rohovka nebo ¢ocka (ptipadné
oboji). Pfi nepravidelném zaktiveni optickych ploch nastava, ze opticky systém oka nema ve vSech
merididnech stejnou optickou mohutnost. Netvoii se tak na sitnici bod, ale tzv. rozptylovy krouzek.
Nejcastéji se setkavame s astigmatismem rohovky, co¢kovy astigmatismus je naopak vzacné&jsi. Tato
refrakéni vada je z nejveétsi Casti vrozena. Astigmatismus se v8ak mize projevit také pii subluxaci
¢ocky, po operacich, zanétech ¢i po urazech oka. [1-4]

Osoba s astigmatismem se snazi pomoci akomodace posunout refrakci do jedné z rovin fokalnich linii.
Castgji byva uptednostiiovan meridian, ktery je blize k emetropii. Pokud ma tato osoba stejnou chybu
v obou merididnech, byva uptednostiiovan vertikalni fokal. [2]

U déti se aplikuje plnd korekce, protoZze jsou adaptabilnéj$i (musime vSak samoziejmé prepocitat
na odpovidajici vrcholovou vzdalenost korekce). Se snesitelnou korekci naopak musime zacinat
u dospélych, protoze na cylindrickou korekci nejsou zvykli. Snesitelnéjsi osy cylindri jsou 90° a 180°,
nez v Sikmych osach. S korigovanou astigmatickou korekci je vidéni kontrastnéj$i a ostiejsi.
Vysetiovani s mensi astigmatickou vadou (cca do -1,0 D) obvykle nemaji vétsi obtize pii zvladani
béznych dennich aktivit bez brylové korekce. Korekei 1ze provézt brylemi, kontaktnimi ¢o¢kami nebo
operaci. Pokud piedepisujeme astigmatickou korekci dospélé osobe, ktera nikdy neméla tuto korekci
predepsanou, musime se presveédcit, Ze ji bude tolerovat. [2,5]

Astigmatismus je mozné vySetfit pomoci objektivni a subjektivni refrakce. Je nutné pouzit fadu testt
a pomtucek, abychom dokazali ptesné naméfit hodnotu astigmatismu.

Objektivni refrakce nam tika, jakym refrakénim deficitem vySetfovany disponuje. Po objektivni
refrakci mame pfiblizné hodnoty (nejen) astigmatismu, véetné sily a osy. Jak bylo jiz feceno, tyto
hodnoty jsou pouze orienta¢ni a musi byt dokorigované pomoci subjektivni refrakce. Pro objektivni
refrakci Ize pouzit autorefraktometr. Jedna se o pfistroj, ktery se vyuziva v objektivni refrakci pro
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zjisténi refrakéniho deficitu a zméfeni =zakiiveni rohovky v milimetrech 1 dioptriich.
Autorefraktokeratometr dokaze téz zméfit prumér rohovky a pupilarni distanci. Pfistroj nam urci
pramér nékolika méteni a poskytne refrakéni odhad pro zacatek subjektivni refrakce. Automatické
o¢ni refraktometry se déli na nékolik typli v z&vislosti na principu, na kterém jsou zaloZeny. [6-8]
Subjektivni refrakce je nedilnou soucasti vySetfeni. Jedna z nejdilezitéjSich slozek subjektivni
refrakce je spravna komunikace se zédkaznikem, jeho pouceni s probihajicimi testy a kladeni spravnych
otazek. Na rozdil od objektivni refrakce se zde zdkaznika ptdme na jeho subjektivni pocity a dle toho
volime postup nasi refrakce. Pro subjektivni refrakci 1ze pouzit Jacksontiv zkfizeny cylindr (JZC).

JZC je kombinace dvou plan-cylindrt, které jsou na sebe kolmé a maji rozdilnou optickou mohutnost.
Nejcastéji jsou vyuzivané hodnoty +0,25D a +0,50D. JZC o sile -0,25D je pro méfeni presngjsi,
vySetfovanému ukazeme dva obrazy, které musi porovnat. VySetfovany se diva na bodovy test
na vzdalenost 5-6 metrii a hodnoti, ktery z dvou ukazovanych obrazil je pro néj ostiejsi, kontrastnéjsi.
Pokud neni na optotypu bodovy test, mizeme si pomoci jakymkoli kulatym znakem. Pfi vySetieni
se ptame otazkou ,,Je lepsi obraz Cislo jedna, nebo obraz ¢islo dvé?* Podle odpovedi postupujeme
refrakei. [9,10]

2. Experimentalni ¢ast

Vysledky pro srovnani urceni objektivni a subjektivni refrakce astigmatismu byly méfeny v prvni
poloving roku 2020 v o¢ni optice Langhammer optik v Litvinove. Pfi méfeni byla vyuzita vySetfovaci
vzdalenost 5,80 metrt s pouzitim zrcadlového systému. Pouzity projektor byl znacky Essilor CPE 60.
Objektivni refrakce probihala na autorefraktokeratometru znacky Essilor AKR 500 (viz. obrazek 1).
Celkové vySetfeni zacinalo vyplnénim anamnézy, coz je nedilnd soucast kazdého vysetieni. Cilem
anamnézy bylo zjistit, ve kterém prostiedi se pacient nejcasteji nachdzi a k ¢emu chce danou refrakei
vyuzivat. Dal$i z mnoha dotazli bylo, zda se neléci s n&jakou chorobou, jako je tfeba cukrovka
¢izvyseny krevni tlak. Dale jsem chtél zjistit, zda neuziva léky, které ovliviiuji zrak. Jsou jimi
napiiklad antihistaminika, antikoncepce, antidiabetika ¢i antihypertonika.

Poté jsem pfistoupil k objektivni refrakci. Jak jiz bylo zminéno, tak toto meéfeni probihalo
na autorefraktokeratometru Essilor AKR 500. Jak jiz nazev napovidd, mimo zakladni méfeni
poskytuje tento typ také keratometrickd data. Dle vyrobce dokaze tento pfistroj metit sféru s piesnosti
na 0,12D. Co se tyka hodnot ohledné cylindru, tak by vysledky mély byt piesné o sile £0,12D a ose
1°/5°. Namétené hodnoty slouzi k pocate¢nim informacim o stavu ametropie.

Po objektivni refrakci jsem vySetfovanému zjistil monokularné visus naturalis. Tento krok mé vedl
k tomu, abych zjistil, jakou ma vySetfovany zrakovou ostrost bez jakékoliv korekce. Poté jsem presel
na monokularni vySetfeni sférické hodnoty, kdy jsem se snazil dosdhnout co nejlepsiho visu. V tomto
postupu jsem pouzival Snellentv optotyp, jehoz definice a charakteristika jsou uvedeny v teoretické
Casti této prace (kapitola 4.2.2). Sférickou hodnotu jsem se snazil zméfit co nejpfesnéji, protoze je to
nezbytnym krokem k uréeni co nejptresnéjsi hodnoty astigmatismu. Jakmile bychom neptesné namétili
hodnotu nejlepsi sférické korekce, doslo by k nepresnym vysledkiim také u méfeni cylindrické
hodnoty. Je dulezit¢ pokratovat v méfeni cylindrickych hodnoty, i kdyz vySetfovany disponuje jiz
velmi dobrym visem ze sférického méfeni. Cylindricka slozka muze jeho zrakovou ostrost jesté
vylepsit.

Po urceni nejlepsi mozné sférické korekce jsem zacal s testovanim korekce astigmatické. Pro
stanoveni astigmatické slozky korekce jsem pouzival Jacksoniiv zkiiZzeny cylindr o hodnoté -0,25cylD
a -0,50cylD, astigmatickou ruzici a Broklv test. Celé méfeni astigmatické slozky jsem zapocal
na astigmatické ruzici, kde jsem chtél urcit pribliznou osu astigmatické korekce vySetfovaného.
Klienta jsem si zamlzil takovou hodnotou, aby se jeho zrakova ostrost snizila alespon o dva fadky,
a tak mohl byt tento test 0¢inny. VySetfeni na astigmatické rizici jsem provadél dle pravidel, ktera
jsou uvedena v teoretické Casti této bakalarské prace. Jelikoz se toto vySetieni pouziva jen jako pretest
k vysetfeni pomoci Jacksonova zkiiZzené¢ho cylindru, tak nasledovalo pfesné dokorigovani. Na piesné
dokorigovéani jsem pouzival bodovy test, na kterém je toto méfeni nejpiesnéjsi. Alternativou vSak
mize byt jakykoliv kulaty znak (nejlépe O nebo C). Hodnotu astigmatické korekce jsem se snazil
zméfit na presnost 1°, aby bylo toto méteni co nejpresné;jsi.
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Jakmile mi vySetfovany uvadél, ze jiz zobrazené body na testu jsou pii predlozeni os v kolmych
smérem stejné, presel jsem zpét na Snelleniv optotyp. Zadal jsem klienta, aby mi piecetl dany fadek
na optotypu, a tim jsem zkoumal jeho zrakovou ostrost po cylindrickém vykorigovani. Abych zjistil,
zda predlozena korekce ve zkuSebni obrubé vysetfovaného je ta spravna, vyzkousel jsem fadu testi
na dokorigovani.

Na monokularni dokorigovani jsem pouzival ¢ervenozeleny test, kde jsem si ovétoval, zda jsou znaky
v ¢erveném a zeleném useku stejné. Jakmile jsem byl s monokularnim méfenim spokojen, presel jsem
na monokularni méfeni oka druhého, kde jsem uplatiioval stejny postup, ktery je popsan vyse.
Po uspokojivém zméteni oka druhého jsem vyjmul clonu na prvnim oku. Dilezita pro me byla prvotni
reakce vySetfovaného, kde jsem se dotazoval, zda se mu nijak nemota hlava a pro néj vidéni pohodIné.
Vse jsem si ovéfil binokularnim dokorigovanim.

Pro binokularni dokorigovani jsem pouzival tfifadkovy test, Worthliv test a Osterberglv test.
Binokularni méfeni jsem zah4jil na Worthove testu, kdy jsem se snazil zjistit, zda vySetfovany nema
supresi na jednom z o¢i, ¢i jestli vySetfovany netrpi diplopii. Na tomto testu jsem vySetfoval
s ¢ervenozelenymi predsadkami. Dotazoval jsem se na polohu, barvu a tvar znakt. Poté jsem piesel
na Osterbergliv test. Jedna se o ¢ervenozeleny test s pismeny. VySetfovaného jsem se ptal, zda jsou
Cislice v n€kterém poli ostiejsi od ostatnich. Na tfifadkovy test jsem pouzival polarizacni predsadky
a dotazoval se, zda znaky v hornim ¢i dolnim fadku nejsou vzdjemné jinak ostré. Jestlize znaky
v hornim tadku byly ostiejsi, ptedlozil jsem pied pravé oko +0,25D. V tomto testu se vzdy zhorSuje
to oko, které¢ ma tadek osttejsi. Cilem je, aby znaky v hornim a dolnim znaku byly vzajemné stejné
ostré.

Obrazek 1. Autorefraktokeratometr Essilor AKR 500.

3. Vysledky experimentalni ¢asti

Pro vyhodnocovani mé praktické prace pracuji s 39 o¢ima, u kterych byl po dobu mé praxe nalezen
astigmatismus a mohl jsem je tak zapocitat do mé prace. V nize uvedené tabulce uvadim data, ktera
byla namefena. Porovnavam v ni silu a osu, kterou mi urcil autorefraktokeratometr a silu s osou,
kterou jsem namétil pomoci Jacksonova zkiizeného cylindru. V tabulce nejsou zaznamenany osy
ve chvili, kdy autorefraktometr nenaméftil zadné hodnoty, a tak nebylo mé méfeni s ¢im srovnavat.
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Tabulka 1. Porovnané hodnoty z ARK a JZC

ARK JZC
Oko
Sila [cylD] Osa [°] Sila [cylD] Osa [°]
1 -0,75 166 -0,50 52
2 -1,25 160 -0,50 163
3 -1,50 160 -1,25 167
4 -1,25 170 -1,25 168
5 -1,50 175 -1,00 164
6 -1,75 175 -1,00 15
7 -1,25 83 -1,00 88
8 -1,00 93 -0,50 89
9 -1,25 91 -1,50 83
10 -1,75 105 -1,50 92
11 -1,25 82 -0,50 90
12 0,00 - -0,50 90
13 -1,25 9 0,00 -
14 -2,00 153 -1,00 136
15 -0,75 94 0,00 -
16 -0,75 128 -0,50 90
17 -0,50 77 -1,00 88
18 -1,00 124 -1,00 118
19 -0,75 109 0,00 -
20 -0,25 118 -0,50 161
21 -1,25 175 -1,50 180
22 -1,50 8 -1,50 0
23 -0,75 159 -1,00 152
24 -3,00 23 -1,00 45
25 -1,00 59 -0,50 87
26 -4,00 163 -0,50 95
27 -0,25 100 0,00 -
28 -1,00 100 0,00 -
29 -0,75 105 -0,50 110
30 -0,50 5 -0,25 0
31 0,00 - -0,25 0
32 -0,75 170 -0,50 180
33 -0,50 160 -0,50 160
34 -0,50 105 -0,75 110
35 -1,50 80 -1,00 75
36 -1,00 150 0,00 -
37 -0,25 80 0,00 -
38 -0,25 80 0,00 -
39 -0,25 30 0,00 -
Prumér -1,04 108,8 -0,63 101,6
SD 0,76 50,51 0,48 53,60
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3.1 Statistické zhodnoceni
Své naméfené vysledky jsem ke konci prace statisticky zhodnotil pomoci parového T-testu. Zjisténé
udaje jsou zapsany v tabulce nize.

Tabulka 2. Vysledek T-testu

Sila astigmatismu Osa
T-test 0,001 0,1601
Vyznamnost p <0,01 p> 0,05

Ze statistickych hodnot namétenych pomoci T-testu vyplyva, Zze dochazi ke statisticky vysoce
vyznamnému rozdilu mezi hodnotami pofizenymi autorefraktometrem a Jacksonovym zkiizenym
cylindrem. Pfevedeno do praxe — objektivni ureni hodnoty astigmatismu by mélo byt nasledovano
subjektivnim dokorigovanim.
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P11 statistickém zkoumani osy cylindru bylo zjisténo, Ze nedochazi ke statisticky vyznamnému rozdilu
hodnot. Z pohledu statistiky by to v praxi znamenalo, Ze osy naméfené¢ z autorefraktometru
a Jacksonova zktizeného cylindru se neméni natolik, aby je bylo nutné jakkoliv fesit.

4. Diskuse

Béhem studovani odbornych knih, casopisi a studia na vysoké Skole jsem se dozvédél,
ze se subjektivni refrakce astigmatismu nemtiZze svou piesnosti rovnat s objektivni refrakci. Je to dano
tim, Ze objektivni refrakce méfi stav optického systému, avsak subjektivni refrakce pracuje s pocity
klienta a jeho pohodIného vidéni. V dnesni dob¢ se astigmatismus koriguje snadno, at’ uz pomoci
brylovych ¢i kontaktnich cocek. Po prozkoumani rozsahu dostupnosti kontaktnich co¢ek mohu tvrdit,
ze tento rozsah je naprosto dostacujici. Toto tvrzeni podkladdm analyzou v grafu €. 4, kde jsem
se zabyval Cetnosti torickeé sily.

Dilezitost subjektivni refrakce astigmatismu jsem podkladal hodnotami, které jsem namétil béhem
mé praxe v optice. Z vysledkii méteni je jasné, ze subjektivné dokorigovavat je opravdu nezbytné.
Béhem porovnavani os jsem naméfil nékolik vysokych odchylek. Tyto odchylky o 41° a vice bych
nepiikladal za vinu nepiesnosti autorefraktometru, av§ak vnéj§im podminkam. Mohlo se stat, Zze pii
vySetfeni na autorefraktometru vySetfovany ,,mzoural, a tak autorefraktometr nametil chybné osy.
Dalsim faktorem je nepochopeni testu ze strany vysetfovaného, a tim jsem ziejmé¢ dostaval chybné
odpovédi. Zde je dulezité, aby se optometrista vzdy presveédCil, zda vySetfovany spravné pochopil
dany test a daval ztetel na spravné kladené otazky.

Po podrobném prozkoumani jsem zjistil, ze vysoké odchylky os se objevily u klientd s nizkou
hodnotou astigmatismu (-0,50 cylD). Diky nizké hodnoté cylindru tak mohlo dochazet, ze vySetiovany
zkratka nepoznal rozdil — ve spojitosti se Spatné kladenymi otdzkami jsem tak mohl dosahnout
nepiesného vysledku. Navzdory faktu, Ze zména os je statisticky nevyznamna, je vSak opravdu
dalezité tuto hodnotu subjektivné dokorigovavat. Zménu osy o 2°-5° bere statistika jako
nevyznamnou. U nizkych hodnot cylindrické korekce (0,50 cylD) miize byt tato odchylka dobie
tolerovana. Naopak u vyssich hodnot uz tato odchylka hraje vyraznou roli. Pfi analyze dat jsem zjistil,
ze u vyssich hodnot cylindru (>1,00 cylD) se osa lisi v praméru o 10°. Pii takto velké odchylce osy by
u vyssich cylindrt doslo k intoleranci korekéni pomicky, ktera by tak neplnila svou funkci. Je vsak
dalezité mit na paméti, ze kazdy klient je jiny a kazdy snési ptipadnou odchylku osy jinak. Z tohoto
dtvodu je nutné u kazdého klienta korigovat silu a osu subjektivné.

Pti analyze dat ze sily torické korekce jsem dosel k zavéru, Ze odchylka presnosti méfeni se nejéastéji
vyskytuje v hodnotach 0,25 cylD az 0,75 cylD. Primérna odchylka méfeni cinila 0,54 cylD,
zaokrouhleno na 0,50 cylD. Takto nepfesné hodnoty jsou zplsobeny tim, Ze vySetfovany opravdu
disponuje refrakéni vadou v téchto hodnotach, avSak takto plna korekce by pro néj byla nepohodlna
anesnesitelna. Dle mé analyzy zméfenych dat vyplyva, ze pouzity autorefraktometr udava vyssi
hodnotu sily torické korekce o 69 %. Také statistické méfeni nam tikd, Ze rozdil naméfenych hodnot
je vysoce vyznamny. Je tedy velmi dilezité, pomoci subjektivni refrakce, zjistit, jaka hodnota sily
torické korekce je pro néj piijatelna a pohodlna a nedavat vySetfovanému plnou korekci s tim,
7e ,,s1 na to zvykne*.

Pro mou préci jsem si urcil 2 hypotézy, které jsou napsané v ivodu mé prace. Pomoci praktické ¢asti
jsem ob¢ hypotézy potvrdil. V hypotéze Cislo 2 dokonce vysla odchylka os o 5° vic, nez kolik jsem
predpokladal.

5. Zavér

Mym hlavnim cilem bylo popsat princip objektivniho a subjektivniho méteni astigmatismu v praxi
optometristy. V praci jsem poukézal na to, pro€ je dilezité, aby se hodnoty z objektivni refrakce dale
dokorigovavaly pomoci refrakce subjektivni. V praci jsem téz ud€lal vycet pristroju, které
se na méfeni podileji, a popsal jejich principy méfeni. Uvedl jsem typy optotypt, které se pouZzivaji
pro subjektivni hodnoceni astigmatismu. Vyhodnotil jsem pomicky pro vysetfeni této refrakéni vady
auvedl postupy, jak se spravné s t€émito pomickami pracuje. V praci jsem dale pojmenoval oéni
onemocnéni, které se mohou podilet na vzniku astigmatismu. Poukazal jsem na to, Ze byt jsou dnes jiz
velmi vyvinuté technologie, stale nedosahuji takové presnosti, jako pfi subjektivnim dokorigovani.
I ptes ptesnost subjektivnich metod méteni spousty vySetiujicich tento krok vynechava.
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Vsechny tvrzeni z odbornych knih a ¢asopist jsem podlozil v praktické ¢asti této prace. Potvrdil jsem,
7e hodnoty sily a os astigmatismu z objektivni refrakce se vyrazn€ lisi oproti subjektivni refrakci.
Mimo jiné jsem poukdzal na to, jakym smérem nejcastéji autorefraktometr neméti presné Ci jaké
hodnoty cylindru se nejcastéji objevuji v populaci.

Predstavil jsem vysledky, které prakticky poukazuji na fakt, Ze je subjektivni refrakce dulezita.
Doufam tedy, Ze se mi podafi touto praci piesvédCit skupinu optometristd, kteii subjektivné
astigmatismus nekoriguji, o u€innosti a piesnosti tohoto méfeni a zvy$im tim tak kvalitu a zrakovou
ostrost budoucich klientt.
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Abstrakt. Hlavnim tématem prace je vyskyt syndromu suchého oka, kvalita a kvantita slzného
filmu a stim souvisejici méfeni slzného filmu. V jednotlivych kapitolach jsou popisovany
anatomické struktury oka, které slzny film pokryva, a struktury, které se podileji na tvorbé
slzného filmu. Prace popisuje také anatomii slzného filmu a jeho slozeni, aby byla Iépe
pochopena problematika tykajici se syndromu suchého oka. Syndrom suchého oka je rozdélen
do dvou forem, podle toho, ktera slozka slzného filmu je poskozena, poptipadé¢ tieti formu
kombinovanou, pokud jsou poskozeny ob¢ slozky slzného filmu. Tuto diagnostiku je mozné
provést pomoci nékolika typti méfeni, které studuji stabilitu slzného filmu jeho mnozstvi a
slozeni. Moznosti méfeni a jejich vyhodnoceni jsou v praci detailné popsany.

1. Uvod

Stabilita slzného filmu ma vyrazny vliv na o¢ni zdravi. Slzny film chrani a zvlh¢uje povrch oka, a tvofi
primarni refrakéni povrch vizualniho systému, kterym vstupuje svétlo do oka. Slzny film se sklada ze
dvou vrstev — vodné-mucinové a lipidové.[1]—{3]

Dolni vrstva — vrstva vodné-mucinova lezi na povrchu epitelidlni bunék a jejich glykokalyxu bohatém
na uhlohydraty. Kromé kysliku, metaboliti a elektrolytd obsahuje pfinejmensim Ctyfi riizné druhy
hlavnich mucind, 1500 antimikrobialni proteinti, vice nez 200 peptidd, a imunoglobuliny, které chrani
povrch oka pted infekei. [3]

Vrchni lipidova vrstva slzného filmu je tvofena sekretem Meibomskych zlazek, které se nachazeji na
margu vicka. Lipidy jsou z Meibomskych Zlazek vylucovany do slzného filmu pii kazdém mrknuti, za
pomoci sil povrchového napéti. Lipidova vrstva netvoii samostatnou bariéru, ktera by vedla k zamezeni
ztraty vodné slozky, ale hraje dtlezitou roli v udrzeni stability slzného filmu. Zajist'uje Sifeni slzného
filmu po o¢nim povrchu a snizuje povrchové napéti na rozhrani se vzduchem. Diive se také uvadelo, ze
snizuji odpafovani vody z povrchu oka. Snizeni odpafovani vody vSak zajistuje vzajemna interakce
slzného filmu, zahrnujici lipidy, mucin, bilkoviny a soli. Tloustka lipidové vrstvy se nachazi v rozpéti
15-57 nm, v priméru asi 42 nm. [3], [4]

»Syndrom suchého oka je multifaktorialni onemocnéni o¢niho povrchu, charakterizované ztratou
homeostazy slzného filmu, doprovazeno o¢nimi symptomy, kdy nestabilita a hyperosmolarita slzného
filmu, zanét povrchu oka a jeho poskozeni a neurosenzorické abnormality hraji etiologickou roli.“[5]
Termin multifaktoridlni onemocnéni popisuje syndrom suchého oka jako vyznamné, komplexni a
funkéni onemocnéni, které nelze charakterizovat pouze jednim procesem, piiznakem, nebo symptomem.
Oc¢ni povrch je struktura zahrnujici také adnexa, veetné slzného filmu, slznych a Meibomskych zlazek,
rohovku, spojivku a o¢ni vicka.[5]

Homeostaza popisuje dynamické procesy v téle, vzhledem k jeho riiznym funkcim, chemickému slozeni
tekutin a vrstev. [5]

Termin symptom popisuje velké mnozstvi moznych poznatki pacienta, souvisejicich
se syndromem suchého oka, kterymi neni jen vizualni diskomfort a nepohodli. [5]

Projevii syndromu suchého oka mtze byt hned nékolik, stejné tak se mize projevit pouze nektery ze
symptoml. Mezi projevy syndromu suchého oka patii paleni, fezani, pocit ciziho téliska v oku,
zaCervenani o¢i, rozmazané vidéni, nadmérné slzeni, unavené o¢i a diskomfort pfi noSeni kontaktnich
¢ocek.[6]-[8]

Rozlisujeme dvé formy syndromu suchého oka — vodné deficitni suché oko - aqueus deficit dry eye
(ADDE), a suché oko zpusobené nadmérnym odpafovanim - evaporative dry eye (EDE). V nékterych
pripadech se muze také jednat o formu smisenou (Obr.4). ADDE je zptisobeno snizenou funkci slzné
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zlazy, za predpokladu normalniho odpatovani z povrchu oka. U EDE je slzna hyperosmolarita divodem
nadmérného odpatovani, za predpokladu, ze funkce slzné zlazy je normalni. ADDE je forma syndromu
suchého oka, kdy neni tvofen dostatek slzné tekutiny. Délime ji na suché oko zptisobené Sjogrenovym
syndromem (SSDE) a suché oko, které¢ neni zpisobené Sjogrenovym syndromem (NSDE). EDE je
forma syndromu suchého oka, ke které dochazi v disledku ztraty funkce bariéry proti odpatovani slz,
nebo v disledku snizené smacivosti povrchu oka. EDE lze také rozdélit na syndrom suchého oka tykajici
se vi¢ek a syndrom suchého oka souvisejici s o¢nim povrchem.[5], [9]

Funkce Meibomskych 714z je velmi ovliviiovana pohlavnimi hormony, zejména androgeny. Androgeny
stimuluji syntézu a sekreci lipidd Meibomskymi Zlazami a potlacuji expresi genli souvisejicich
s keratinizaci. [4]

Dalsi pti¢inou EDE je onemocnéni oc¢nich vicek nebo porucha jejich funkce. Jedna se naptiklad o
neuplné uzavirdni o¢ni §térbiny pii mrkani, deformaci o¢nich vi¢ek. Cely povrch oka tedy neni kryty
slznym filmem a dochdzi tak k osychani piedevs§im dolnich oblasti bulbu. Do této skupiny spada i
snizena frekvence mrkani. Vlivem koukéni do pocitace nebo ¢teni nedochéazi k mrknuti tak ¢asto a o¢ni
povrch je vice vysuSovan. Se snizenou frekvenci mrkéani souviseji také napiiklad Parkinsonova choroba
nebo progresivni oftalmoplegie. EDE zpasobuji také alergie, nedostatek vitaminu A, lokalni 1éky na
onemocnéni oéniho povrchu, apod. [4], [10]

V klinickém  prosttedi ~ jsou  pfiznaky ¢ subjektivni = poznatky = zaznamenavany
do anamnézy pacienta. Tyto priznaky je vSak tézké kvalifikovat a standardizovat.
Ke standardizaci je mozné pouzit dotazniky, kde pacient odpovi na nékolik otazek, tykajicich se
nepohodli na povrchu oka, symptomt souvisejicich s vidénim, ¢i otazky tykajici se dopadu na kvalitu
zivota. Mezi nejpouzivanéjsi se fadi naptiklad DEQ-5 (Dry eye questionnare 5) nebo OSDI (Ocular
Surface Disease Index). Dry eye questionnare — 5 je dotaznik zahrnujici 5 otdzek. Otazky se tykaji
poruchy vidéni, zahrnujici frekvenci vizudlnich zmén. Hodnoti, jestli subjekt pocituje zmény vidéni
béhem rana a noci, a také do jaké miry to pacienta ovlivituje. Symptomy se zpravidla stupnuji béhem
dne, coz naznacuje, Ze otevieni o¢i ma za nasledek zhorSeni symptomu. [5], [11]

Hodnoceni kvality slzného filmu se tyka predevsim jeho stability. Existuje n€kolik zptisobt, jakymi
muze byt stabilita slzného filmu métena. Jedna se naptiklad o méfeni ¢asu rozpadu slzného filmu,
termografii, méfeni osmolarity, miry odpafovani slz, zjiStovani stavu Meibomskych zlazek apod.
V klinické praxi je BUT, neboli ¢as rozpadu slzného filmu, nejpouzivané€jSim testem pro hodnoceni
stability slzného filmu. Mé&fi se ¢as roztrhnuti slzného filmu, pfesné€ji urCeno Casovy interval, ktery
uplyne mezi mrknutim a naslednym vyskytem poruseného mista na slzném filmu. NIBUT znamena
neinvazivni mefeni ¢asu rozpadu slzného filmu. Pfitomnost syndromu suchého oka se udava, pokud je
¢as rozpadu slzného filmu mensi nebo roven 10 s. [5], [11]

Meibografie je bezkontaktni meéfeni, které nam umoziuje pozorovani obrysi
a morfologickou strukturu Meibomskych Zlazek, které se nachdzeji v tarzalni spojivce horniho a dolniho
vicka. Lze provadét test na hornim i dolnim vicku, ale v klinické praxi se nejcastéji zkoumaji
Meibomské zlazky horniho vicka. Pro pozorovani je potfebné provést everzi, neboli oto¢eni horniho
vicka. Technika méfeni zahrnuje prosviceni bilym svétlem ze strany, kde je vicko pokryto kizi. Po
zobrazeni Meibomskych zlaz hodnotime jejich priibéh, mnozstvi, a jestli nedochazi k vypadkim zlaz.
Hodnoceni poskozeni Meibomskych zlazek je rozdéleno do 4 stupiit znacenych 0-3. Stupenn 0
charakterizuje plné mnozstvi zlazek, pribéh zlazek rovné vertikdlnim smérem, bez vypadkl
jednotlivych Zlazek. Pokud dochazi k drobnym vypadkim zlazek, i mirn¢ snizenému mnozstvi, jedna
se o stupenn poSkozeni 1. Pokud jsou Zzlazky stoceny, a dochéazi kjejich drobnym vypadkiim,
charakterizujeme toto poskozeni stupném 1,5. VéEtsi vypadky po téméf celém povrchu vicka se objevuji
u stupné poskozeni 2. U tietiho stupné poskozeni Meibomskych Zlazek vidime jejich vypadek po celém
povrchu vicka. [11], [12]

Objem slzného filmu ma vliv na zdravi o¢niho povrchu a ztratu homeostazy o¢niho povrchu. Souvisi
pfimo se  vznikem DED, kde maze pusobit jako  patogenni  mechanismus
a diagnosticky znak. Mnozstvi slz je mozné métit nékolika metodami, jako je méfeni slzného menisku,
Schirmeruv test, test pomoci fenolové nité, apod. [5], [11]
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Meéfeni vysky slzného menisku je mozné provadet za pomoci Stérbinové lampy, OCT ¢i keratografu.
Slzné menisky jsou tvorené slznou tekutinou leZici na rozhrani bulbarni spojivky a marga horniho
a dolniho vicka. Slouzi jako rezervoary dodavajici slzy do prekornealniho slzného filmu.
Lze métit vysku slzného menisku, zakfiveni nebo jeho prifez, a to za pomoci Stérbinové lampy. [11],
[13]

Test s fenolovym vldknem sestava z bavinéné tenké nité dlouhé 70 mm nasaklé fenolovou cerveni.
Jedna se o barvivo citlivé na pH. ZkouSka se provadi zavéSenim zahnutého konce vlakna
za dolni o¢ni vicko smérem temporalné. Zde je vldkno zavéseno po dobu 15 s a poté vytazeno z oka.
Vlakno ma po zaschnuti zlutou barvu, a diky rozdilu zbarveni je mozné zme¢rtit délku nasaknuti vliakna.
V klinické praxi bylo stanoveno fyziologické rozpéti 10-20 mm. Pokud jsou hodnoty nasaknuti vlakna
nizs$i nez 10 mm, jedna se o patologii kvantity slzného filmu, a mize se jednat o pfiznak syndromu
suchého oka.[6], [11]

Schirmertv test se provadi pomoci filtracniho papirového prouzku, ktery se stejné€ jako fenolové vlakno
zachyti v temporalni tfetin€ spodniho okraje vicka. Do papirového prouzku jsou slzy nasdvany a
vyhodnoceni se déld po péti minutach sméceni papirku v oku, kdy je vyjmut. Tento test ma tfi rizné
modifikace, kterymi mtze byt provadén, vzdy se vSak meéti délka nasdknuti filtracniho papirku.
Fyziologické hodnoty se pohybuji pii nasaknuti papirku do délky 15 mm a vice. [11], [14]

2. Experimentalni ¢ast

Screeningu se ucastnilo 39 Zen a 4 muzi. Soubor pacienti je tedy z 91 % tvofen Zenami, 9 % tvori muzi.
Nejobsahlejsi vékové zastoupeni méla skupina pacientit mezi 30 aZ 50 lety, a to piesnych 58 %. Uplné
stejné zastoupeni mély vékové skupiny mezi 25 az 30 lety (21 %), a nad 50 let (21 %).

Subjektivni pocity pacientli byly zaznamenavany pomoci dotazniku DEQ-5, kde jsou jednotlivé otazky
hodnoceny body. Celkové skore dotazniku ndm udéava, zdali pacient pocituje pocit suchych o¢i ¢i
nikoliv, a v jaké mife. Pokud je skore vyssi nebo rovno 6 bodiim, pak je mozny pozitivni pocit suchych
o¢i. Pacientt, jejichz skore bylo pod limitem 6 bodd, bylo 21 %. Mirné€ zvySené skore, tedy 6-10 bodd,
bylo zaznamenano u 37 % pacientl. Zbylych 42 % pacientli vykazovalo zvySeny pocit suchych oci,
jelikoz skore jejich dotaznikti piesahlo 11 bodu.

Vysledky méfeni doby rozpadu slzného filmu za pomoci keratografu OCULUS nam davaji obraz kvality
slzného filmu. Pokud je ¢as rozpadu slzného filmu nizsi nez 10 s, pak se jedna o patologicky nalez. Doba
rozpadu slzného filmu nizsi nez 10 s byla zmétena u 65 % pacienti. Zbylym 35 % pacient se slzny
film rozpadnul po dobé delsi nez 10 s.

Dostatecna produkce slzné tekutiny se projevuje namocenim filtracniho papirku nad 15 mm jeho délky.
Pokud je filtracni papirek smaceny slzami do méné€ nez 15 mm jeho délky, pak je sekrece patologicky
nizsi. 28 % vsech pacientd mélo podle Schirmerova testu I normalni sekreci slzného filmu. Zbyli
pacienti vykazovali snizenou sekreci. U 40 % pacientd byl filtrani papirek smocen v rozmezi délek
11-15 mm, coZ znaci mirn¢ snizenou sekreci slzného filmu. Horsi vysledky byly zaznamenany u 16 %
pacientti, kde byl filtraéni papirek namocen do délky v rozmezi 5-10 mm. Prakticky nulova sekrece,
projevujici se namocenim filtracniho papirku do délky 5 mm, byla zjisténa u 16 % vsech pacientd.
Kvalita Meibomskych zlazek mé vliv na udrZeni stability slzného filmu. Jejich stav je hodnocen pomoci
mnozstvim zlazek, prib&hem po celém vicku a ptipadnymi vypadky zlazek. U 19 % pacientti byl stav
Meibomskych zlazek na stupni 0, jednalo se tedy o zadné nebo minimalni poskozeni Meibomskych
zlazek. Mirné poskozeni se objevilo u 30 % pacientli na stupni 1. Zkrouceni a ¢etnéjsi vypadky Zlazek
se objevily u 44 % pacientli, a to na stupni 2. Nejhufe na tom bylo 7 % pacientd, u kterych bylo
poskozeni Meibomskych zlazek vyrazné, vypadky byly patrné po celé plose vicka.

Jednotlivé formy suchého oka byly uréeny na =zakladé Schirmerova testu I a NIBUT.
U 16 % pacientt byl negativni nalez na obou testech. Pozitivni nalez pouze u NIBUT vykazovalo 23 %
pacient. Na Schirmerové testu I byl zaznamenan pozitivni nalez u 19 %, tito pacienti vSak neméli
problém s kvalitou slzného filmu. Zbylym 42 % byla diagnostikovana kombinovand forma suchého oka
pozitivnim nalezem na NIBUT i Schirmerov¢ testu L.
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Stupeni pocitovanych priznakii podle jednotlivych forem suchého oka

Graf 1: Procentualni zastoupeni pacienti podle stupné ptiznakt forem suchého oka

Z grafu €. 1 vidime, Ze nejveétsi procentudlni zastoupeni meli pacienti, kteti pocitovali pouze lehké
pfiznaky. Pacientl, kterym byla diagnostikovana kombinovand forma, bylo 16 %. Jedna se o nejvice
zastoupenou skupinu v kombinaci formy suchého oka a stupné pocitovanych ptiznak. Druhou
procentualné nejzastoupenéjsi skupinou jsou pacienti s zadnymi nebo témét zadnymi pfiznaky, kterym
byla diagnostikovana kombinovana forma suchého oka. Téchto pacientti bylo 12 %. Stejné procentualni
zastoupeni méla také skupina se stiednimi ptiznaky, kterym byla diagnostikovana kombinovana forma.
Procentualni zastoupeni pacientii podle konkrétnich forem suchého oka a stupné pocitovanych ptiznakt
je zobrazeno v grafu.

3. Diskuze

Spravné zvlhCovani o¢niho povrchu zévisi na dostatetné sekreci slzného filmu, tedy mnozstvi slzné
tekutiny, a na jeho stabilité. Stabilita slzné¢ho filmu zavisi na sekreci lipidové slozky z Meibomskych
zlazek a udrzovani zdravého o¢niho povrchu v podobé poharkovych bun¢k a mikroklkli. Pokud je
sekrece slzného filmu nizsi, mize byt tento problém kompenzovan vysokou stabilitou slzného filmu.
V ptipadé dostatecné Ci zvysSené sekrece slzného filmu, mize byt ¢asteéné posSkozena jeho stabilita, ale
nemusi se projevit pocit suchych o¢i.

Prvni hypotéza se zabyvala souvislosti mezi ptiznaky suchého oka u pacientu a vysledky jednotlivych
testd. Predpokladanym vysledkem byla vzajemna korelace mezi pocitem suchych oci a vysledkem
kazdého méteni. Vysledky zavislosti byly hodnoceny na zaklad€ koeficientu determinace. Tyto grafy
ani v jednom ptipad€ nevykazovaly vzajemnou pfimou souvislost mezi vyhodnocenim subjektivniho
dotazniku a vysledkem testu. Je tedy mozné fici, ze bychom neméli zaménovat subjektivni symptomy
pacienta za kvalitni vySetfeni slzného filmu odbornikem. Kazdy pacient mize byt jinak citlivy na
vnimani ptiznakid nebo na podrazdéni o¢niho povrchu.

Druha hypotéza definovala, Ze doba rozpadu slzného filmu je tmérna stavu poSkozeni Meibomskych
zlazek. Pokud ma pacient na Meibografii ¢etné vypadky Zlazek, lze se domnivat, ze neni vylu¢ovan
dostatek lipidové slozky do slzného filmu, ktery tim padem neni dostate¢né stabilni, dochazi k jeho
vy$$imu odpafovani, a tudiz je cas rozpadu slzného filmu nizsi. Tato hypotéza byla castecné potvrzena
v grafu zavislosti NIBUT na Meibografii. Spojnice trendu ukazuje, ze s klesajicim stupném poskozeni
Meibomskych Zlazek roste Cas rozpadu slzného filmu. V praxi to 1ze vysvétlit tak, Ze s lepSim stavem
zlazek je vylucovano vice lipidové slozky, ktera chrani stabilitu slzného filmu proti odpafovani, a proto
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se slzny film roztrhne az po delsim Case. Koeficient determinace vSak ukazuje nepfimou zavislost mezi
vysledky NIBUT a stavem Meibomskych zlazek.

4. Zavér

Pro navrh feSeni a 1écbu syndromu suchého oka je nejprve dulezité diagnostikovat,
o kterou formu onemocnéni se jedna. Pfi¢inou miZe byt nedostatek slzné tekutiny a tim nedostatecné
zvlh¢ovani o¢niho povrchu, nebo nadmérné odparovani slzného filmu a tim poruseni jeho stability.
Vysledné vyhodnoceni ziskanych dat nepotvrdilo ocekavané predpoklady. Nepotvrdila se predevs§im
vzajemna souvislost mezi vysledky dotazniku DEQ-5 a vysledky jednotlivych méteni. Divodem mohla
byt rozdilnd citlivost vnimani pfiznakl jednotlivych subjekti meétfeni nebo vyssi senzitivita na
podrazdéni o¢niho povrchu. Predpokladana souvislost mezi dobou rozpadu slzného filmu a stavem
Meibomskych zZlazek také nebyla potvrzena.
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Abstrakt. Prace pojednava o vyvoji oka. V tivodnich kapitolach je popsana embryogeneze jednotlivych
struktur (Cocky, rohovky, sitnice a sklivee). Dale jsou popsany zékladni refrakéni vady oka, konkrétné
kratkozrakost, dalekozrakost a astigmatismus. Je popsana jejich diagnostika, zdsady korekce a zmény
refrakce v prib&hu zivota. Dalsi kapitoly se zabyvaji faktory, které mohou mit vliv na jejich progresi.
Diskutovany jsou také moznosti prevence refrakénich vad.

1. Uvod

V soucasné dob¢ se védci zabyvaji faktory ovliviiujici progresi a vyskyt refrakénich vad, a to hlavné
u myopie. Faktory ovliviiujici vyvoj hypermetropie nejsou feseny tolik jako faktory ovliviiujici myopii.
Oba procesy vsak zfejmé zce souviseji.

V soucasnosti se genetici shoduji na tom, ze refrakéni vady nejsou podminény jednim genem, ale ze jsou
dédény polygenné nebo multifaktoridlné. Rlzné typy myopii pak maji riznou pravdépodobnost
dédi¢nosti. D&di¢nost ma vliv taktéZ na hypermetropii a astigmatismus.

Nekolik studii (napf. Framingham Offspring Eyes Study [12] nebo Beaver Dam Eye Study [13])
prokazalo, Ze pravdépodobnost rozvoje myopie stoupa, pokud néktery ze sourozenct sledovaného ditéte
je myop. Za kratkozrakost se v tomto ptipadé povazovala vada vétsi nez -0,75 D. Pokud oba rodi¢e maji
myopii, je 11 % Sance, Ze dit¢ bude kratkozraké. U parG sjednim myopickym rodi¢em, je
pravdépodobnost kratkozrakého ditéte 5 %. Déti bez myopickych rodi¢t maji 2 % Sanci, Ze budou
kratkozraké. Dédicnost je v soucasnosti povazovana za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor vzniku myopie
[11].

Ve dvou Singapurskych Skolach prob&éhl vyzkum, kterého se =zucastnilo 1005 déti.
Krom¢ socioekonomickych faktorti hrala v tomto vyzkumu prace do blizka velkou roli. Déti, které Cetly
dve knizky tydné mély 3x vétsi pravdépodobnost vyssi (stfedni) myopie (alespon -3,0 D) nez déti, které
Cetly jen dve€ hodiny tydné [14].

Ve vétsim poctu studii bylo zjisténo, Ze travenim casu venku, nebo krat§i dobou stravenou praci
na blizkou vzdalenost, se snizuje pravdépodobnost ziskani myopie nebo se alespon snizuje rychlost jeji
progrese [15].

Ve Velké Britanii probéhla studie 7 825 sedmiletych déti riznych socioekonomickych podminek. Déti,
které pochazely z prostiedi s hor§imi podminkami mély skoro dvakrat vétsi pravdépodobnost vyskytu
hypermetropie nez déti z bohatSich rodin. Zaroven mély také vétsiriziko vzniku amblyopie a
konvergentniho strabismu [16].

Dale probéhla studie, ktera zkoumala souvislost mezi pasivnim koufenim a hypermetropii. V této studii
bylo sledovano 300 déti mezi 5. a 12. rokem. ZjiSténi expozice pasivnimu koufeni bylo provedeno
jednak anamnézou a jednak pomoci mnozstvi kotininu a kreatininu v moci. Studie ukazala, Ze mnohem
veétsi koncentrace kotininu byla u déti s hypermetropii nez u déti s emetropii a myopii. Zaroven byla
také vetsi u déti emetropickych nez u déti myopickych [17].

Dale se uskutecnily studie testujici vliv podkorigovani hypermetropickych oc¢i u déti. V jedné bylo
sledovano 76 déti a v druhé 150. V obou studiich bylo prokazano, ze podkorigovani bylo spojené se
snizenim korekce do dalky (az o -0,50 D za jeden rok). Také byla prokdzana souvislost mezi stupném
podkorigovani a hodnotou poklesu hypermetropie. Védci tak dosli k zavéru, ze podkorigovani ma
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kladny vliv na aktivaci emetropizace (tudiz pokles dalekozrakosti). Naopak plna korekce miiZe
v brzkém a pozd¢j$im détstvi emetropizaci inhibovat [18] [19].

2. Vyzkum

2.1. Cil prace

Cilem prace bylo zhodnotit vyskyt jednotlivych refrak¢nich vad u souboru détskych pacientd (3—12 let)
vySetfovanych vramci bézné ocni ambulance. Byly vyhodnoceny rozdily v Cetnosti vyskytu
jednotlivych refrakénich vad v zavislosti na véku. U ¢asti pacientti, ktefi navstivili ocni ambulanci
opakovang, byl zpracovan vyvoj refrakcni vady. Vysledky byly porovnany s vysledky dostupnych studii
zabyvajicich se touto problematikou.

2.2 Metodika

V ramci retrospektivni studie byly hodnoceny zdznamy ziskané ze zdravotnické dokumentace oc¢ni
ambulance Zbraslavského o¢niho centra s.r.0. Byly vybrany zaznamy détskych pacientl narozenych
v letech 2008-2016. Dale byly vyhodnoceny pouze nalezy u détskych pacientt, kteti byli minimalné
jednou vySetfeni v dané ambulanci véetné stanoveni refrakce. Soubor neobsahuje osoby vySetfené pouze
pro akutni potize. Byly zaznamenany vysledky stanoveni refrakce z pribéznych kontrol a vypsana
velikost refrak¢éni vady pii dané navstéveé. Pokud byla refrakce vySetfovana opakované, byla hodnota
zaznamenana vzdy, kdyzse subjektivni nebo objektivni (cykloplegicka) refrakce zmeénila.
Pro zpracovani Cetnosti vyskytu refrak¢nich vad v zavislosti na véku byla pouzita data pacientd
opakovang, tzn. pouzita refrakce z riiznych roki, vzdy k danému roku véku. Emetropie byla definovana
jako hodnota cykloplegické refrakce mezi +0,5 D az -0,5 D a v ptipadé astigmatismu do 0,75 D [5] [20].
Bylo spocitano celkové mnozstvi o¢i a pak pocty vyjadieny rovnéz jako procentualni zastoupeni.
Pro posouzeni vyvoje vady (pfipadné myopizace) byla data dale prepocitana na sféricky ekvivalent a
obdobn¢ zpracovana.

Pro posouzeni vyvoje refrakéni vady u konkrétnich jedincti byly vybrani vSichni pacienti, kteti méli
prvni zapis v roce 2015 ve véku 4, 5, 6 nebo 7 let (tedy déti, kterym je v roce 2020 9, 10, 11 nebo 12
let). Dale byli hodnoceni pouze pacienti, ktefi méli alesponi dva zapisy v dokumentaci. U téchto pacientti
byl sledovan vyvoj brylové korekce. U pacientd s opakovanym zaznamem cykloplegické refrakce byl
rovnéz popsan vyvoj objektivni refrakce.

3. Vysledky a diskuze

3.1. Vysledky

Celkem bylo vysetieno 280 pacientli. Pro zpracovani ¢etnosti vyskytu byla data pouzita opakovang.
Nejvetsi pocet déti byl vysetien ve véku 7 az 9 let. V ¢asném véku byl nejvice zastoupen astigmatismus
a jeho zastoupeni se stoupajicim vékem déti klesalo. Hypermetropie pfevazovala u déti mezi 6. a 9.
rokem zivota. Od 10. roku zacal pievazovat pocet myopickych ptipadi. Zastoupeni emetropickych oci
se vyrazn¢ nemeénilo (viz Graf 1).

U 24 subjektt, které spliovaly vybrana kritéria, byl popsén vyvoj refrakénich vad. U 21 jedinct byla
korigovana hypermetropie nebo hypermetropicky astigmatismus. U 14 z nich se korekce ve sledovaném
obdobi nezménila. U Sesti jedinci doSlo ke snizeni hypermetropické korekce, a to primeérné
01,1 D£0,71 D (za minimalni sledovaci obdobi), hodnota cylindrické slozky se u nich nezménila.
Jednomu jedinci byla odebrana toéricka korekce (u OP z ==0,75/90 na plan a u OL z ==0,5/70 na plan)
a jednomu jedinci byla hodnota hypermetropické korekce navysena z +2,5==2,0/15 na +5,5==4,0/15
u obou o¢i. U 8 jedincti v této skupiné bylo provedeno opakované vySetieni v cykloplegii. U ¢tyf jedinct
doslo k narastu hypermetropické vady a u ¢tyt jedincti doslo k poklesu vady. Primérna hodnota poklesu
vady byla -0,9 D £+ 0,55 D, narist vady byl +1,53 D+ 1 D.

Tii jedinci z tohoto vybraného souboru méli myopickou vadu, u jednoho z nich byl diagnostikovan
myopicky astigmatismus. U vSech tii byl posuzovan pouze vyvoj korekce, protoZe ani jeden z nich nebyl
méten v cykloplegii. U vSech se myopicka vada zhorSila (tzn. doslo k naristu myopie). U jednoho
jedince doslo k nartstu vady mezi 7. a 10. rokem véku o -1,75 D jak na pravém, tak na levém oku,
u druhého o -1,0 D (z-0,5 D na -1,5 D), u tfetiho doslo ke zmén¢ o -2,0 D (z -0,25 v osmi letech na -
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2,25 ve 12 letech na pravém oku, na levém oku doSlo ke zméné z plan ¢oc¢ky na -1,75). Primérna
hodnota zmény refrakce u skupiny myopt byla tedy -1,54 D + 0,39 D (za sledované obdobi).

Vyskyt jednotlivych refrakénich vad v zavislosti na véku
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Graf 1: Vyskyt jednotlivych refrakénich vad v zavislosti na veku
3.2. Diskuze

V roce 2009 vysel ¢lanek ,,Prevalence of refractive errors in school-age children in Morocco®, ktery se
zabyval vyskytem refrakénich vad u détské populace skolou povinné. Studie byla provadéna v Maroku.
Stejn¢ jako u zpracovaného souboru, Cetnost hypermetropie a astigmatismu vyrazné klesala
s pfibyvajicim vékem vysetiovanych [21].

Podobny trend byl pozorovan ve clanku ,.Refractive status and prevalence of refractive errors
in suburban school-age children®, ktery zkoumal vyskyt refrakénich vad u déti v zapadni Ciné. Na rozdil
od naSeho souboru byl ale vyskyt astigmatickych vad na véku vice méné neménny. Hypermetropie
ale s vékem ubyvalo a myopie ptibyvalo. Stejné¢ jako v naSem souboru se mezi devatym a desatym
rokem zacalo objevovat vice myopickych nez hypermetropickych piipada [22].

,,Is emmetropia the natural endpoint for human refractive development? An analysis of population based
data from the refractive error study in children je ¢lanek z roku 2010, ktery zkoumal Cetnost vyskytu
refrakénich vad u déti (5-15) na nékolika mistech, ato: v Nepdlu, Indickém Novém Dilli a
Mahabubnagaru, Jizni Africe, v Chile a v Cing. V Nepalu se u déti nejvice vyskytovala hypermetropie
s tim, Ze vyskyt myopie byl 0,79 %. V Novém Dilli a Mahabubnagaru byl vyskyt refrakénich vad
v podstat¢ stejny s prevahou hypermetropické vady. Stejné tak v Chile a Jizni Africe. Podobny profil
jako u naseho souboru byl popsan v Cing, s tim rozdilem, Ze myopie za¢ala pfevazovat aZ po jedenactém
roce zivota (v naSem souboru zacala pievladat myopie jiz mezi devatym a desatym rokem) [20].

V ¢&lanku pojednavajicim o vyskytu refrakénich vad ve Spanélsku (,,Distribution of refractive errors
in Spain®) z roku 2000 naopak hypermetropie pfevazovala po cely Zivot. Do osmi let pfevazovala
hypermetropie nad myopii a nasledn¢ se jejich pomér vyrovnal [23].

V Rumunsku taktéz probéhla studie podobné problematiky s nazvem ,,Prevalence of refractive errors
in schoolchildren in Romania“ zroku 2013. Vyzkumu se zGcastnily déti ve véku 6 az 11 let.
Jak v méstském, tak venkovském prostiedi byla mirna prevaha hypermetropie, nejméné zastoupena byla
myopie [24].

V ¢lanku ,,The development of myopia in Hong Kong children between the ages of 7 and 12 years: a
five-year longitudinal study* byl sledovan soubor déti ve véku 7 a 12 let, byl popsan jak vyvoj
hypermetropické vady, tak myopické. Primérna zména hodnoty refrakce byla -1,62 D za pét let. U déti,
které byly od zacatku sledovani myopické, byl primérny nartst vady -2,56 D, naopak u déti
hypermetropickych nebo emetropickych byla hodnota zmény refrakce -0,5 D. Tyto vysledky potvrdil
1 vyzkum Maéntyjéarviho z roku 1985 s nazvem ,,Predicting myopia progression in school children®. Tato
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studie popsala primérny rist myopické vady o -2,75 D za dobu sledovani. Détem, které byly na zac¢atku
vyzkumu hypermetropické, pak primérné klesala vada o -0,25 D (-1,05 D za 5 let). V porovnani s nasim
souborem byl v citovanych studiich narist myopie jiz myopickych pacienti vyraznéj$i (v nasem
souboru byla hodnota nartistu myopie -1,54 D za 5 let). Primérnd zména hypermetropické vady
zmény refrak¢ni vady -0,21 D za rok [25].

Ke srovnani vyvoje byly pouzity dva ¢lanky. V ¢lanku ,,The development of myopia in Hong Kong
children between the ages of 7 and 12 years: a five-year longitudinal study* byl sledovan soubor déti
ve véku 7 a 12 let, byl popsan jak vyvoj hypermetropické vady, tak myopické. Primérna zména hodnoty
refrakce byla -1,62 D za pét let. U déti, které byly od zacatku sledovani myopické, byl primérny nartst
vady -2,56 D, naopak u déti hypermetropickych nebo emetropickych byla hodnota zmény refrakce -
0,5 D. Tyto vysledky potvrdil i vyzkum Méntyjérviho z roku 1985 s nazvem ,,Predicting myopia
progression in school children®. Tato studie popsala primérny rist myopické vady o -2,75 D za dobu
sledovani. Détem, které byly na zacatku vyzkumu hypermetropické, pak prumérné klesala vada o -0,25
D (-1,05 D za 5 let). V porovnani snasim souborem byl v citovanych studiich narist myopie
jiz myopickych pacientll vyraznéjsi (v naSem souboru byla hodnota nardstu myopie -1,54 D za 5 let).
Primérnd zmeéna hypermetropické vady (+0,05 D) v naSem souboru se rovnéz lisi od vysledki
zminovanych praci, kde byla primérné hodnota zmény refrakéni vady -0,21 D za rok [25].

4. Zavér

Vzhledem k stoupajici Cetnosti vyskytu refrak¢nich vad je v soucasné dob¢ vénovana zna¢na pozornost
objasnéni faktor, které mohou vyvoj vady ovlivnit. Vysledky téchto studii jsou vSak Ccasto
nejednozna¢né a skuteCné priCiny vzniku a progrese refrakCnich vad tak zlstavaji z velké casti
neobjasnény.

Ackoliv nami posuzovany vzorek détskych pacientii béZzné ocni ambulance (z dfive uvedenych divodi)
byl ptili§ maly na to, aby bylo moZzno z nasi studie vyvozovat objektivni zavéry ohledné vyvoje
refrakénich vad u posuzovaného vzorku, je az prekvapivé, Ze se vysledky Cetnosti refrakénich vad nami
popsané velmi podobaly vysledkiim odbornych praci zabyvajicich se podobnou problematikou, pouze
s mirnou odlisnosti u vyvoje refrakénich vad sledovanych jedinct. Lze tedy dovozovat, ze zjisténa
korelace vysledki mtize vést k dal§im zajimavym zjisténim, kterd by si v§ak zaslouZzila podrobnéjsi praci
vétsiho rozsahu nad statisticky reprezentativnim vzorkem détskych pacientu.
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Abstract. Nejveétsi vliv na velikost astigmatismu ma zakfiveni pfedni plochy rohovky. Kontaktni cocka
je mala opticka pomucka umisténa pfimo na rohovku. Po jejich aplikaci Casto zlstava, nebo naopak
jejich vlivem vznika zbytkovy astigmatismus. K jeho vzniku mize ptispét fyziologie oka nebo
kontaktni ¢oc¢ka. Vysetfeni rezidualniho astigmatismu se v praxi optometrristé vénuji jen v omezené
mifte, jak potvrzuje tento vyzkum. Dale je také patrna relativné velka mira rozdilnosti k pfistupu k této
oblasti.

1. Uvod

Devadesat procent informaci vnimame vizualné, tedy zrakem. Refrakéni vady maji velky vliv na snizeni
ostrosti vidéni a tim padem na kvalitu Zivota. Béhem aplikace kontaktnich ¢ocek je potieba vzit v uvahu
zbytkovou refrak¢ni vadu, ktera po jejich aplikaci ziistdva, nebo naopak jejich pri¢inénim vznika. Prace
se zabyva astigmatickou refrakéni vadou, jeji korekci pomoci kontaktnich cocek, a predev§im
astigmatismem zbytkovym po jejich aplikaci vzniklym.

2. Teoreticka cast

Astigmatismus je nejcastéjsi refrakéni vadou a ve vétSin€ piipadi se vyskytuje spolecné s myopii nebo
hypermetropii. Jako prvni se o astigmatismu zminil v roce 1727 Isaac Newton a pozd¢ji jej popsal
podrobnéji. Zajimavosti je, Ze on sam touto asférickou vadou trp€l.

Vyznacuje se rozdilnou optickou mohutnosti v riznych meridianech optické soustavy oka. Paprsky
vstupujici rovnobézné do oka se lamou v rtiznych fezech a ohniska vznikaji v riznych rovinach. Bod
se na sitnici nezobrazi jako bod. Tomu napovida samotny nazev. “Stigma“ z latinského a feckého
prekladu se pouziva jako oznaceni bodu, tecky, a pfedpona “a“ je zde pouzita jako zapor.

Celkovy astigmatismus oka se sklada z astigmatismu rohovkového a astigmatismu ¢ocky. Nejéastéji se
setkavame s astigmatismem rohovkovym. Pfedni plocha rohovky ma na celkovém astigmatismu
nejvetsi podil. Je tomu tak kvili velkému rozdilu mezi indexem lomu okoli (vzduchu a slzného filmu)
a indexem lomu rohovky. Mezi ostatnimi prostfedimi optického systému oka tak velké rozdily nejsou.
Zakftiveni zadni plochy rohovky celkovy astigmatismus ovliviluje jen malo, a proto se v klinické praxi
casto zanedbava. Velikost astigmatické vady ¢ocky byva niz§i nez astigmatick4 vada rohovky a ve velké
veétsing€ pripadii ma opacny ucinek — vadu ¢aste¢né kompenzuje.

Cilem korekce astigmatismu je proménit oba sitnicové obrazy v bod lezici pfimo na sitnici.
Astigmatismus mizeme korigovat brylemi, kontaktnimi ¢o¢kami nebo vadu mizeme odstranit operaci.

Kontaktni ¢o¢ka je maly opticky systém umistény piimo na rohovku. Jednim z faktorti ovliviujici
pohodIné vidéni s kontaktni ¢ocku je vhodny opticky povrch. Jedna se o kombinaci torické a sférické
plochy. Aby kontaktni cocka zistala v poloze, ve které nevytvaii novou astigmatickou vadu, pouzivaji
se stabiliza¢ni mechanismy. Spravnou polohu osy astigmatického u¢inku kontaktni ¢ocky posuzujeme
podle polohy orienta¢nich znacek.

Zbytkovy astigmatismus je refrak¢éni vada, kterd zlstava nezkorigovana nebo vznikd po aplikaci
kontaktnich cocek. Existuji dva zékladni zdroje jeho vzniku. Prvnim zdrojem jsou komponenty
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refrakéniho systému oka — fyziologicky zbytkovy astigmatismus. Pfi¢inou indukovaného zbytkového
astigmatismu je pfitomnost kontaktni ¢ocky na oku. Celkovy zbytkovy astigmatismus miZe mit vliv na
snizeni zrakové ostrosti. Zbytkovou refrakéni vadu mohou zplisobit i patologie, které nejsou
kontraindikaci k noSeni kontaktnich cocek.

Fyziologicky zbytkovy astigmatismus

Poloha a stabilita kontaktnich ¢oc¢ek zavisi na anatomii oka. Zavisi na tvaru a tonu vicek, na mrkani,
$ifi o¢ni Sté€rbiny, na poloze vnitiniho a vnéjs$iho koutku a na plynulosti a velikosti pfechodového thlu
limbu. Mira zbytkového astigmatismu zévisi zejména na misté vzniku astigmatismu — na mife
astigmatismu raznych refrakénich komponenti oka. Dale mlize zbytkovy astigmatismus a usazeni
kontaktni ¢ocky na oku ovliviiovat kvalita a kvantita slzného filmu.

Indukovany zbytkovy astigmatismus

Indukovany zbytkovy astigmatismus muize vzniknout v zavislosti na tom, jakd je pouzita kontaktni
c¢ocka — pevna nebo mekka, sféricka, asféricka nebo toricka. Velky vliv ma zakfiveni pfedni a zadni
plochy kontaktni ¢ocky. Dale je indukovany zbytkovy astigmatismus zpusoben ohybem kontaktni
¢ocky, jeji decentraci, nestabilitou a preto¢enim do jiné osy.

Mekké kontaktni cocky koriguji nizky az stiedni astigmatismus (0,75 D az 2,25 D). Vyhodou sférického
a asférického designu je jejich pohodlnost a neni tfeba bat se pietoceni osy hlavniho meridianu.

Pomoci sférického ekvivalentu — se pomoci sférického a asférického designu koriguji nizké hodnoty
astigmatismu. Sféricky ekvivalent je sférickd hodnota, vyjadiujici nejlepsi moznou korekci
sférocylindrické vady. Hodnota této sféry se ziska pti¢tenim poloviny hodnoty cylindrické korekce
k hodnoté sférické korekce.

1
SE = sph + Ecyl

3. Experimentalni ¢ast

Cilem experimentalni ¢asti prace bylo ziskat informace o Cetnosti a zplsobu feSeni problematiky
zbytkového astigmatismu v optometrické praxi na uzemi Ceské republiky. Vzhledem ke stavajici
situaci a vystaveni riziku pfenosu nemoci Covid-19 béhem aplikace kontaktnich Co¢ek jsem se rozhodla
provést vyzkum prostfednictvim dotaznikového Setfeni.

Metodika

Internetovy dotaznik byl sestaven prostfednictvim portalu survio.cz. Nejprve byl dotaznik v ramci
predvyzkumu rozeslan optometristim, ktefi se svému povolani vénuji alespon tii roky a jejich odpoveédi
byly pouzity u tvorby piedpokladi. Nasledné byl dotaznik prostfednictvim socialnich siti rozeslan Sirsi
odborné vetejnosti.

Dotaznik byl aktivni od 26/4/2020 do 24/5/2020 a za tu dobu bylo nasbirano celkem 57 odpovédi.
Vysledky priizkumu nejsou reprezentativni. Vzorek respondentil nepokryva celou Ceskou republiku a
vSechny vékové kategorie. Predpokladam, Ze sestaval primarné z optometristd, ktefi absolvovali obor
,,Optika a optometrie* na fakulté biomedicinského inzenyrstvi v Kladné, nebo kteti na fakulté ptisobi.

Respondenti byli obeznameni s nazvem a tématem mé bakalarské prace stejné tak i s jejim cilem. Byli
ujisténi o anonymité dotazniku a na zaklad€¢ toho vyzvani k upfimnosti. Dotaznik se sklada z 20
uzavienych otazek na zékladé informaci popsanych v teoretické ¢asti bakalaiské prace. Uplné znéni
dotazniku se nachazi v Priloze A.
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Predpoklady

Predpoklady byly sestaveny na zakladé vysledkl z dotaznikového predvyzkumu.
P1: V bézné optometrické praxi se aplikuji predevsim meékké kontaktni cocky.
P2: Astigmatismus se pomoci kontaktnich cocek koriguje od hodnoty 0,75 D.

P3: Po aplikaci kontaktnich ¢ocek optometristé zjist'uji zbytkovy refrakéni deficit.

4. Vysledky
Otazka 1.: Jaké kontaktni ocky aplikujete?

100%
B0%
0%
40%

20%

5.30%

0%

1

M Hydrogelové M Silikonhydrogelové RGP Hybridni

Graf 1: RozloZeni odpovédi k otdzce 1

Dle ptedpokladu P1, v optometrické praxi se aplikuji pfedev§im hydrogelové a silokonhdyrogelové
kontaktni ¢ocky, které se fadi mezi kontaktni cocky mékké. Hybridni kontaktni ¢ocky jsou specialni
kontaktni ¢ocky, které maji pevnou plynopropustnou optickou ¢ast a m¢kké okraje. Na svém pracovisti
je aplikuji tfi respondenti z padesati sedmi. Pevné plynopropustné kontaktni cocky nejsou na poli
optometrie bézné a zadny z respondentil je ve své praxi nevyuziva. Nejéastéjsim divodem aplikace
RGP ¢ocek je nepravidelny rohovkovy astigmatismus.Otazka 4.: Od jakych hodnot cylindru korigujete
astigmatismus torickymi kontaktnimi ¢ockami?

B5.70%

09 B.90%
10% - 5.40%
0%
0,25 05 0,75 1 1,25 15 1,75 nebo vice

Graf 4: RozlozZeni odpovédi k otazce 4
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Nejnizsi hodnota cylindrické dioptrie ve skladovych kontaktnich ¢ockach je 0,75 dioptrie a s touto
cylindrickou hodnotou zacina astigmatismus pomoci kontaktnich ¢ocek korigovat 85,7 % respondenti.
V predvyzkumu tuto moznost zvolilo dokonce 90 % respondentti. U kazdého pacienta je vSak potieba
individualni pfistup. V nekterych ptipadech bude potieba korigovat astigmatickou ¢ockou vadu o
hodnoté 0,5 D — tuto moznost zvolilo 8,9 % dotazovanych.

Otazka 13.: Zjistujete zbytkovy astigmatismus s aplikovanymi kontaktnimi ¢o¢kami?

30.00%
28.10% 28.10%

25.00%

15.00%

5.00%

Ano, vidy Ano, fasto PFiblizné v poloving Ano, obéas
pripadh

Graf 13: Rozlozeni odpovedi k otazce 13

Zbytkova refrakéni vada mtize zplsobit zhorSeni ostrosti vidéni. Kontrolu sférického deficitu provadi
vzdy nebo casto celkem 78,9 % dotazanych. U zbytkového astigmatismu kontrolu provadi v kazdém
pripadé pouze 28,10 % a casto tuto kontrolu provadi 17,5 % dotazovanych.

5. Diskuse

Prvnim ptedpokladem bylo, Ze se v béZzné optometrické praxi pouzivaji predevsim mékké kontaktni
cocky. 100 % respondentli uvedlo, Zze ke korekci refrakénich vad pouzivaji kontaktni cocky
silikonhydrogelové a 84,2 % kontaktni cocky hydrogelové. Oba tyto typy se fadi mezi mekkeé kontaktni
cocky. Naopak pevné RGP Cocky nezvolil zadny z optometristl. Prvni pfedpoklad byl na zékladé¢
dotaznikového Setieni splnén.

Vzhledem k vyrobnim rozsahiim a odpovédim z pfedvyzkumu druhym predpokladem bylo, Ze se
astigmatismus pomoci kontaktnich Cofek koriguje od hodnoty 0,75 D. Tuto odpovéd zvolilo

oy e

pacienta je toto individudlni.

Tietim a poslednim piedpokladem bylo, Ze po aplikaci kontaktnich Cofek optometristé kontroluji
zbytkovy refrakéni deficit. Toto byl mtj osobni predpoklad a byla jsem piekvapena jiz ve fazi
predvyzkumu. Sféricky deficit v ramci predvyzkumu kontroluje vzdy nebo casto 80 % z dotazanych a
zbytkovy astigmatismus kontroluje 50 % z nich. Zbytkovy sféricky refrakcni deficit v $irsi odborné
vetejnosti po aplikaci kontaktnich ¢oc¢ek v kazdém pripadé kontroluje 59,6 % respondentii a zbytkovy
astigmatismus dokonce jen 28,1 %. Tteti pfedpoklad splnén nebyl.

Na vysledcich dotazniku se podileli jak optometristé s dlouholetou praxi, tak i Cerstvi absolventi.
Nékteii se v zavéru dotaznikového Setfeni zminili o nedostatku zkuSenosti s aplikaci torickych
kontaktnich ¢ocek a s dokorigovanim zbytkového astigmatismu. Ukolem optometristy je zlepsit (nebo
alespon nezhor$it) vizus klienta. Po aplikaci zjiStuje binokularni vizus v kazdém piipadé
93 % dotazanych optometristli a tim kontroluji, zda plni spravné svij ukol.

6. Zavér
V praci je popsan astigmatismus, asféricka refrakéni vada, ktera se vyznacuje rozdilnou optickou
mohutnosti v riznych meridianech oka. Dale je popsana jeho klasifikace podle pfi¢iny vzniku, podle
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mista vzniku, podle orientace dvou hlavnich meridiand a podle polohy sitnicovych obrazil. Je popsana
jeho korekce pomoci bryli, kontaktnich cocek a refrakéni chirurgie.

Dale jsou v praci popsany kontaktni cocky. Tato mala optickd pomulcka umisténa piimo na rohovku je
klasifikovana podle rtiznych kritérii — podle materialu, ze kterého je vyrobena, jejiho designu, podle
ucelu pouziti, rezimu noSeni a intervalu vymeén. Dale jsou shrnuty zdkladni vyhody a nevyhody jejich
noseni. Bakalai'sk4 prace se zabyva morfologii rohovky, parametry kontaktni ¢o¢ky a metodami, které
se v kontaktologické praxi vyuzivaji k vybéru kontaktnich ¢ocek s odpovidajicimi parametry rohovce.
Keratometrie je metodou v praxi nejpouzivanéjsi, topografie je ale mnohem ptesnéjsi. Nakonec je
popsan zbytkovy astigmatismus a jsou shrnuty vlivy, které ptispivaji jeho vzniku.

V praktické casti je popsadn postup meétfeni zbytkového astigmatismu a zhodnocen sociologicky
kvantitativni vyzkum provedeny pomoci elektronického dotazniku. Vyzkum reprezentuje vzorek
optometristli v mém dosahu. Na zéklad¢ odpovédi dotazniku se ukazalo, Ze ne v§ichni optometristé maji
dostatek zkusenosti ke spravné korekei astigmatismu pomoci kontaktnich cocek. Nekteti z nich jsou
naopak omezeni vybavenim, které maji k dispozici. Jedna tietina optometristi reprezentovana vzorkem
respondentd dotaznikového Setfeni se nezabyva meéfenim zbytkového astigmatismu po aplikaci
kontaktnich Cocek. Z dotaznikového Setfeni ale také vyplyva, Ze vice nez dve tietiny optometristil se
kontrolou astigmatického deficitu zbyvaji.
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Abstrakt. V ¢lanku se zaméfuji na problematiku fiiznich rezerv v praxi optometristy. Pro spravné
pochopeni posouzeni fuznich rezerv je nutnd znalost fyziologie a anatomie zrakového aparatu. Prvni
kapitola se proto vénuje struénému piehledu fyziologie a anatomie, binokuldrnimu vidéni, jeho
vyvojem, stupni a struéné jsou sepsany také abnormality binokuldrniho vidéni. Nasledné se
veénuji heteroforii, jeji klasifikaci, méfeni a feSeni. Ve tieti kapitole se vénuji fiznim rezervam, jejich
vySetfenim, vyznamem a moznym navysenim. V praktické ¢asti zjist'uji, jakym zptisobem, v jaké mife
a z jakych diivodi jsou v Ceské republice méfeny fuzni rezervy v jednotlivych optometrickych praxich.
Vysledky napovidaji o nedostateéném zjist'ovani zrakovych funkei tohoto typu.

1. Uvod

Binokularni vidéni znamena vidéni obéma oc¢ima. Vysledkem spravného fungovani motorické
a senzorické slozky ziskavame jednoduchy obraz. Binokularni vidéni se vyviji postupné od schopnosti
piekryt obraz pravého a levého oka, schopnosti spojeni obrazli v jeden a je zakoncCeno ziskanim
prostorového vjemu. V druhé kapitole se vénuji heteroforii, jejim rozdélenim, vySetfenim a moznou
korekci. Heteroforie je forma strabismu, kdy nepozorujeme zjevnou odchylku pti zachovani fuze. Pokud
vSak dojde k preruseni fuze, nastava fhzni pohyb strabujiciho oka. Motorickd slozka flze
udrzuje ortoforické postaveni o¢i 1 pies chybu v senzorické slozce. Jedinec milze mit
napiiklad supresi oka, avSak diky motorickym mechanismiim je oko udrzovdno ve spradvné poloze.
Hodnota heteroforie se mize lisit pii pohledu do nekonecna a pfi pohledu do blizka, stejné tak v riiznych
pohledovych smérech mize mira heteroforie ustupovat/progradovat. Vzhledem k refrakéni vadé
muzeme predpokladat tendenci k ur€itému sméru forie. Hypermetropové inklinuji k esoforii, naproti
tomu u myopa ocekdvame smér exoforicky. [1] [2] [3] [4] [5] [6] [7]
Ve tieti kapitole jsem se zaméfila na fuzni rezervy, jejich vyznam, vysetfeni a jejich mozné navyseni.
Navysenim faznich rezerv miize u mnoha jedincii dojit ke zlepSeni kompenzace heteroforie a tim i k
sniZeni obtizi spojenych s binokularni nerovnovahou.
Synonyma pro fazni rezervy jsou naptiklad vergenéni amplituda a fuzni vergence. Fizni rezervy
vyjadiuji miru vyvolané vergence pied tim, nez dojde k rozmazani obrazu nebo jeho zdvojeni. Testuje
se tedy schopnost vergencniho systému odolévat prizmatické zatézi. U jedinci s rlznou mirou
poruchy binokularity zjistujeme nevyvazené/snizené fuzni rezervy. M¢etfime je obvykle v pdptza
pouziti prizmatické listy (skokova metoda). Dal§i moznosti je naptiklad pouziti Risleyho prizmatu
pritomného ve foropterech (plynuld metoda rozlozeni prizmat). [2] [3] [4] [8] [9]

2. Vyzkum

Cilem praktické casti vyzkumu je ziskat informace o tom, jakym zpisobem, v jaké mife a z jakych
divodi jsou v optometrickych praxich vySetfovany fuzni rezervy pomoci. Pro vyzkum optometrické
praxe jsem zvolila sociologickou kvantitativni metodu vyzkumu, a sice dotaznikové Setieni. Tuto
metodu jsem zvolila zejména z diivodu, ze mohu data ziskat a zpracovavat bez fyzického kontaktu s
dalsimi osobami vzhledem k nastalé situaci (bfezen 2020).

Prvotné jsem sestavila internetovy dotaznik, ktery jsem vyuzila jako ptedvyzkum. Po stanoveni
hypotéz jsem zaslala dotaznik deseti optometristim z mého okoli. Tento vzorek sestaval primarng z
optometristil ptsobicich na FBMI CVUT v Kladn&. Vysledky tohoto piedvyzkumu determinovaly
procentudlni rozloZeni predpokladd. Nasledné jsem dotaznik rozeslala pomoci socialnich siti odborné
vetejnosti. Dotaznik byl aktivni od 14/4/2020 do 29/4/2020. Za tuto dobu bylo sesbirano celkem 68
vyplnénych dotazniki, z ¢ehoz bylo 67 pouzito pro rozbor a vyhodnoceni dat.
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Na zacatku dotazniku jsou respondenti obeznameni se zékladnimi informacemi, jako je nazev
dotazniku, mé jméno, studijni obor. Dale uvadim, ze veskeré informace ziskané z tohoto vyzkumu jsou
anonymni. Dotaznik obsahuje 11 uzavienych otazek.

Jednotlivé otazky dotazniku

1. Jaké je Vase povolani?

2. Provadite binokularni screening (zjisténi zakladniho stavu spoluprace oc¢i)?

3. Kvantifikujete symptomatické i asymptomatické forie (méfite prizmatickou korekci)?

4. Disponujete vybavenim pro méteni fiznich rezerv? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
5. Z jakych dtivodu, podle Vaseho minéni, se méfi fuzni rezervy? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
6. Vysetfujete v indikovanych ptipadech fuzni rezervy?

7. Pro jaké ucely vysetiujete fiizni rezervy? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

8. V jaké vekové skupiné vysetiujete flizni rezervy? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

9. Realizuje ve své praxi zrakovy trénink? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

10. V jaké veékové skuping realizujete zrakovy trénink? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
11. Kolik let se vénujete optometrické praxi?

Ptedpoklady vyzkumu

P1: Binokuldrni screening je pravidelnou soucasti refrakéniho vySetfeni u 80 % respondentd.

P2: Minimalné 20 % respondentll nedisponuje ve vySetfovné vybavenim pro méteni fiznich rezerv.
P3: Minimaln¢ 40 % respondentll méfi fuzni rezervy v indikovanych ptipadech.

Vyhodnoceni vybranych otazek

Provéadite binokularni screening (zjisténi zakladniho stavu spoluprace oci)?

400%
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200%
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= Vidy (23x) ™ Témet vzdy (19x) Obcas (21x) ™ Nikdy (4x)
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Graf 1: Vyhodnoceni odpovédi u otazky ¢. 2

Z této otazky vyplyva, jaké procento optometristll se zabyva binokularnim statusem jejich klientt. Dle
predvyzkumu byla stanovena hypotéza, ze 80 % respondentid provadi pravidelné binokularni screening.
Do tohoto kritéria jsem zatadila odpovédi vzdy a témét vzdy. Dle procentudlniho rozloZeni vSech
odpoveédi nebyla tato hypotéza splnéna, jelikoz celkové procento odpovédi vzdy/témér vzdy bylo 62,7
%. Oproti predvyzkumu nastal pokles o 17,3 %. Dle mého minéni je to zplsobeno tim, ze vzorek
respondentll v predvyzkumu se sestaval pfevazné z optometristll piisobicich na akademické padé FBMI
CVUT. Obecné se domnivam, Ze tito optometristé pfistupuji k optometrické praxi peclivéji a jsou vice
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informovani a vzdélavani o problematice binokularniho vidéni, a proto kladou vétsi diraz na jeho
vySetfovani.

Disponujete vybavenim pro méfeni fiznich rezerv?
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®Nedisponuii vybavenim pro vysetieni fuznich rezerv (31x)

Graf 2: Vyhodnoceni odpovédi u otazky ¢. 4

Cilem této otazky bylo zjistit, zda v optometrickych praxich optometristé disponuji piislusnym
vybavenim k méfeni fuznich rezerv. Dle pfedvyzkumu byla stanovena minimalni hranice 20 %. Celkem
46,3 % respondentti uvadi, ze nedisponuje potfebnym vybavenim. Tato hypotéza byla splnéna. Oproti
predvyzkumu je procento respondentd nedisponujicich vybavenim pro méfeni fuznich rezerv vyssi (o
26,3 %). Tento rozdil si opét vysvétluji jako dusledek pouzitého vzorku respondentl v predvyzkumu.
Budeme-li predpokladat, ze respondenti v pfedvyzkumu jsou ve svych vySetfenich obecné dukladngjsi,
1ze predpokladat také vétsi vybavenost jejich vySetfovacich mistnosti.

Kolik let se vénujete optometrické praxi?

" 2roky (263  ®3-6let 21y = 7-10let (5% ™ 1lavice let (15x
y

Graf 3: Vyhodnoceni odpovédi u otazky ¢. 11
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Tento graf ukazuje, kolik let se respondenti vénuji optometrické praxi. Dle odpovédi vyplyva, Ze se na
vyzkumu podileli jak optometristé s optometrickou praxi presahujici 10 let, tak optometristé, kteti
pracuji v oboru méné nez 7 let.

Porovnani vybranych odpovédi u optometristi rozdélenych podle délky optometrické praxe

Porovnani vybranych odpovédi u optometristt rozdélenych
podle délky optometrické praxe
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Graf 4: Porovnani vybranych odpovédi respondentt podle délky praxe

Na tomto grafu porovnavam odpovédi u 4 vybranych otazek. V legend¢ je uvedeno cCislo vybrané otazky
a heslovité popsano, ¢eho se otazka tyka. Cervené sloupce zobrazuji procentualni rozloZzeni odpovédi u
optometristl s praxi del§i sedmi let, zatimco sloupce modré zobrazuji totéz u optometristd, kteti se
otometrické praxi vénuji maximalné Sest let. Procenta odpovidaji souctu odpovedi vzdy/témer vzdy.

Otazka €. 2: Provadite binokularni screening (zjisténi zakladniho stavu spoluprace oci)? Procentudlni
rozdil je 24,7 %. Optometristé ze skupiny B jsou dle vyzkumu diikladnéjsi. Ze skupiny optometristl s
delsi praxi vychazi, ze 80 % provadi binokularni screening pravidelné. Pouze 2 respondenti uvadi, ze
provadéji binokularni screening obcas a dalsi 2 nikdy. Naproti tomu, ve skupiné A je rozlozeni odpoveédi
vice rovnomeérné. Ze 47 respondentt jich 19 provadi binokularni screening obcas a pouze 2 respondenti
nikdy.

Otazka ¢. 3: Kvantifikujete symptomatické i asymptomatické forie (méfite prizmatickou korekci)?
Procentualni rozdil je 35 % ve prospéch optometristl s praxi delsi sedmi let (skupina B). Ze skupiny A,
kde je celkovy pocet respondentli 20, jich 13 kvantifikuje forie. U respondentt s krat$i praxi (47 jedinci)
jich forie kvantifikuje pouze 14. Zarovein moznost nikdy vybrali ve skupiné¢ B pouze 2 respondenti
(odpovida 10 %). Ze skupiny A se jednalo o 13 respondentli (odpovida 27,7 %).

Otazka 4.. Disponujete vybavenim pro méfeni flznich rezerv? Procentualni rozdil je 30,3 %. Z
vysledkil vyplyva, Ze optometristé ze skupiny B maji vice vybavené vySetfovny. Ze 47 respondentil ze
skupiny A jich 55,3 % nedisponuje vybavenim pro vySetfeni fuznich rezerv. Naproti tomu skupina B
disponuje danym vybavenim ze 75 %. Otazka 6.: Vysetiujete v indikovanych ptipadech fuzni rezervy?
Procentualni rozdil je 18,7 %. Ze skupiny A vySettuje 21,3 % respondentl fuzni rezervy indikovanych
ptipadech vzdy nebo témét vzdy. Zaroven 53,2 % nevySetiuje fuzni rezervy nikdy. V piipadé skupiny
B se jedna o 40 % respondentt, ktefi v indikovanych piipadech fizni rezervy vySetfuji. Dale z této
skupiny 35 % uvadi, ze fuzni rezervy nevySetiuji nikdy.

Vyhodnoceni pfedpokladu vyzkumu

Prvnim piedpokladem bylo, Ze binokularni screening je pravidelnou soucasti refrakéniho vysetfeni u
80 % respondentli. Dle procentudlniho rozloZeni vSech sebranych odpovedi nebyl tento piedpoklad
splnén, jelikoz celkové procento optometristi provadéjici pravidelné binokularni screening odpovida
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62,7 %. Zbylych 37,3 % respondentd provadi binokularni screening pouze obcas nebo dokonce nikdy.
Domnivam se, ze je to zptisobeno skladbou respondentli u predvyzkumu. Deseti¢lenny vzorek sestaval
prevazné z optometristi, ktefi se neustale vzdélavaji v oboru a ziskavaji stale nové poznatky, které dale
predavaji na padé CVUT v Praze.

Druhym predpokladem bylo, ze minimalné 20 % respondentli nedisponuje ve vysSetiovné vybavenim
pro méfeni fhznich rezerv. Tento predpoklad byl splnén. Celkové 46,3 % respondentl uvadi, ze
nedisponuje vybavenim pro méteni fiznich rezerv.

Tretim a poslednim piedpokladem bylo, Ze alespoii 40 % respondenti méti fuzni rezervy v
indikovanych ptipadech. Tento pfedpoklad nebyl splnéna. Celkove provadi v indikovanych piipadech
meteni fuznich rezerv pouze 26,8 % respondenti. Tento rozdil si vysvétluji opét jako disledek pouzitého
vzorku respondentii. Budeme-li pfedpokladat, ze respondenti z pfedvyzkumu jsou ve svych vySetfenich
obecné ditkladngjsi, 1ze predpokladat také vétsi vybavenost jejich vysetfovacich mistnosti.

Z vyzkumu vychazi skutecnost, ze vice nez tietina vSech respondentti neprovadi

pravidelné binokuléarni screening. Dalsi skutecnosti je, ze vice nez polovina respondentii

nevysetiuje fuzni rezervy. Obecné z vyzkumu vyplyva, Ze optometristé s praxi delsi sedmi let

jsou ve svych vysetienich komplexng;jsi.

3. Zavér

Progrese oboru optometrie dosdhla bodu, kdy je nedostacujici pouhd korekce do dalky a blizka. Mnohdy
se setkdvame v praxi s klienty, ktefi pfijdou se zdanlivé jasnym pokynem — zméfit korekci do bryli na
dalku ¢i do blizka. Dikladnym vyptanim se na anamnézu vSak miizeme odhalit dlouholeté astenopické
obtize, zrakovou unavu, migrény a jiné stavy, ne vzdy pfimo odkazujici na zrakovy aparat. Naslednym
komplexnim vySetfenim zrakového aparatu a stavu binokularity jedince dostavame souhrnny obraz
toho, zda a jak bychom mohli klientovi pomoci. Piestoze se v praxi fuzni rezervy mnohdy nevysetiuji,
jejich zjisténim muzeme odhalit odchylky, ¢i potvrdit vysledky jinych provedenych testd. Zrakovy
trénink, jako prosttedek k navyseni fuznich rezerv, miize nasledn€ slouzit jako ucinna terapie heteroforie
bez pouziti prizmatické korekce.

Z vyzkumu jsem se dozvédéla vice o optometrické praxi v Ceské republice. Z vyzkumu vychazi
skutecnost, ze vice nez tfetina vSech respondentii neprovadi pravidelné¢ binokularni screening. Dalsi
skutecnosti je, Ze vice nez polovina respondentt nevysettuje fizni rezervy. Obecné z vyzkumu vyplyva,
ze optometristé s praxi del§i sedmi let jsou ve svych vysetfenich komplexné&jsi.
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Abstrakt. Anizeikonie je anomalie binokularniho vidéni, pii které se obraz pozorovaného predmétu
pravého a levého oka zobrazi s nestejnou velikosti nebo tvarem. [1] Mnozstvi anizeikonie se stanovuje
prostiednictvim procentniho rozdilu ve vnimani velikosti obrazu mezi pravym a levym okem. [2] Prace
se vénuje méfeni velikostni anizeikonie, ktera byla simulovana pomoci sady anizeikonickych ¢ocek se
zvétSenim 2%, 3%, a 7%. Na zakladé stanovenych hypotéz bylo zkoumano, zda odpovidaji namétené
hodnoty anizeikonie zvétSeni predsazenych anizeikonickych ¢ocek. Velikost anizeikonie byla méfena
metodou pfimého srovnavani na hakovém testu a na New Aniseikonia Testu (NAT) v horizontalnim a
vertikalnim sméru. Dale byla vénovana pozornost, zda se naméfené hodnoty anizeikonie zvysuji se
vzrustajicim zvétsenim anizeikonickych ¢ocek. Vysledky méteni byly podrobeny statistické analyze a
naslednému vyhodnoceni, po kterém se ukazalo, ze obé pouzit¢ metody na méfeni podhodnocuji
hodnoty simulované anizeikonie.

1. Uvod

Anizeikonie je anomalie binokularniho vidéni, pii které jsou vnimany rozdily ve velikosti a tvaru obrazii
obou oc¢i. Oko vnima velikost obrazu daného pfedmétu tak, Ze je predmét nejprve zobrazen pomoci
optického systému na sitnici, kde sitnicové receptory nasnimaji sitnicovy obraz a cestou zrakovych drah
je tato informace dopravena do mozku, kde je nasledné zpracovana. Pokud se vyskytne rozdil mezi
obéma o¢ima v kterémkoli z t€chto krokidl zpracovani obrazu, tak mize vzniknout anizeikonie. Podle
toho, v kterém kroku anizeikonie vznikne, rozliSujeme anizeikonii optickou, retindlni ¢i neurdlni. [2, 3,
4]

Anizeikonie je Casto spojovana s anizometropii, diky tomu, ze brylova korekce anizometropie muze
zpusobit anizeikonii. Anizometropie ovliviiuje fyzickou velikost obrazu promitaného na sitnici pred
jeho vizualnim zpracovanim sitnici nebo mozkem. Anizometropie je rozdil ve velikosti refrakéni vady
mezi pravym a levym okem, ktery se vyskytuje v jednom nebo obou hlavnich meridianech a diky tomu
muze naruSovat binokularni vidéni. Za klinicky vyznamnou anizometropii se povazuje cylindricky nebo
sféricky rozdil 1D mezi pravym a levym okem. [2]

Pro vznik jednoduchého binokularniho vjemu je zapotiebi, aby obrazy z obou o¢i byly co nejvice
podobné. Vlivem rozdilnosti obrazii miize byt anizeikonie pfic¢inou fady subjektivnich obtizi. Na
zaklad¢ studie 500 pacientii podezielych na anizeikonii, kterou provedli Bannon a Triller, patii mezi
charakteristické pfiznaky anizeikonie ty, které jsou uvedeny v Tabulce 1. [3, 4, 5]

Tabulka 1- Charakteristické ptiznaky pacientl trpicich anizeikonii [4]

Piiznaky | Procento pacientii
Astenopie 67 %
Bolesti hlavy 67 %
Fotofobie 27 %
Obtize pfi ¢teni 23 %
Nevolnost 15 %
Diplopie 11 %
Nervozita 11 %
Zavrate 7 %
Obecna tnava 7 %
Zkresleni prostoru 6 %
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Pti vyssich hodnotach mtiZze anizeikonie narusit binokularni vidéni a mize vést k diplopii a nasledné
k supresi vjemu jednoho oka. Proto je tfeba tyto obtize feSit a korigovat anizeikonii. [3,4]

1.1 Metody a pristroje na méreni anizeikonie

Pti ur€ovani anizeikonie lze vyuzit objektivni ¢i subjektivni metody. Objektivni metoda je zalozena
na méteni pomoci ultrazvuku, ktery se pouziva k uréeni predozadni délky oka, polohy optickych prvki
a hloubky pfedni komory. Z naméfenych hodnot se vypocita hodnota anizeikonie s ptesnosti 0,5 az 1
%. Tato hodnota odpovida plné dioptrické anizeikonii bez senzorické kompenzace. [6]

Subjektivni méfeni vyzaduje spolupraci pacienta a k separaci vjemli mezi pravym a levym okem se
vyuziva napiiklad anaglyfni a polarizacni princip. Mezi pfistroje, které vyuzivaji anaglyfni metody, patii
napiiklad Maddoxtv eikonometr a Brechertiv anaglyfni eikonometr. Princip anaglyfni metody je
zalozen na aditivnim a substraktivnim michanim barev. Naproti tomu Ames-Glydontiv standardni
eikonometr, hakovy test ¢i Titmustv test vyuziva polarizacni metodu, pfi které se vyuziva vlastnosti
polarizovaného svétla k separaci vjemi pravé a levé oka. [7]

Hakovy test, jenz je pouZit v experimentalni ¢asti, se vyuziva k diagnostice anizeikonie a heteroforie.
K disociaci vjemil pravého a levého oka pouziva polarizaci a patii do testd ptimého srovnavani. Test se
pouziva na dalku a nabizi pacientovi dva stejné veliké polarizované haky naproti sob¢, lezici vpravo a
vlevo (vertikdlni hakovy test) nebo nahote a dole (horizontalni hakovy test) od nepolarizovaného stfedu,
ktery se nachazi uprostied a slouzi jako fizni podnét. Vnimané rozdily ve velikosti obrazl do Sitky hakt
jsou nevyznamné, nebot’ odpovidaji piiblizn¢ 3-4 % anizeikonie, coz Ize snadno zfizovat. Pokud rozdily
ve velikosti obrazu jsou vétsi nez je Sitka hakd, pak lze pouzit izeikonické Cocky s vlastnim zvétSenim
pro vykorigovani anizeikonie. Izeikonické ¢ocky se ptedsazuji, dokud pacient nevnima oba haky stejné
veliké a podle hodnoty izeikonické cocky vime mnozstvi anizeikonie v procentech. [3, 7, 8, 9]

o 5]

Obrazek 1- Vertikalni a horizontalni hdkovy test [8]

Dale byl v experimentalni ¢asti vyuzit New Aniseikonia Test (NAT), coz je pfimy srovnavaci test,
ktery se velmi snadno spravuje a interpretuje. K disociaci vjemi mezi pravym a levym okem se
vyuzivaji anaglyfni filtry. Test se pouZziva na blizko a ve formé brozury obsahuje sérii dvojic ptlkruhi
(jeden Cerveny a jeden zeleny), kdy rozdil ve velikosti mezi pilkruhy v kazdém paru ptedstavuje
procentudlni hodnotu anizeikonie. Pacient s nasazenym cerveno-zelenym filtrem a spravnou korekci
porovnava z dané vzdalenosti dvojice sousednich pilkruhi a urcuje, ktery z pilkruhd se jevi mit stejny
vertikalni prumér. Vlivem disociace vidi pravym okem Eerveny ptlkruh a levym okem zeleny ptlkruh.
Na zacatku je umistén par stejné velikych ptlkruhi a poté se primér jednoho z palkruhu v kazdém kroku
meni o 1 %. Poté se predlozi druha sada pari pulkruhtl, kde se naopak méni velikost druhého ptlkruhu,
pro ovéreni vysledkl. Anizeikonicky stav muze byt pfitomen na jakémkoli radianu, takze test by mél
byt provadén alespon na vertikalni a pomoci natoceni brozury i horizontalni ose. Vystupni hodnotou
testu je procentudlni mira anizeikonie, dana ptlkruhy, které se pacientovi jevi stejn¢ veliké. [5, 10, 11,
12, 13]
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Obrazek 2- New Aniseikonia Test (Awaya) [13]

Dalsi metody vyuzivané k separaci u subjektivniho méfeni jsou napiiklad paobrazy (bleskovy
eikonometr) nebo zmény prostorového vnimani (Ogle-Amestv prostorovy eikonometr). Subjektivni

méfeni by se mélo vzdy provadét az po korekci piidruzené heteroforie. [6, 7]

1.2 Reseni anizeikonie

Anizeikonii 1ze feSit riznymi refrakénimi korek¢nimi moznostmi, které maji spole¢nou snahu
zmenS$it rozdily ve velikosti sitnicovych a/ nebo kortikdlnich obrazech mezi o¢ima a diky tomu
dosahnout optimalniho binokularniho vidéni a odstranéni ostatnich obtizi. Pro vhodné zvoleni korekce
anizeikonie je tfeba zvazit fadu faktort, jako je subjektivni velikost anizeikonie, jeji pficina, aktualni
refrakéni korekce a schopnost nosit kontaktni ¢ocky. Redukce anizeikonie I1ze dosahnout naptiklad
pomoci penalizace, anizodistan¢nich bryli, kontaktnich cocek nebo izeikonickych ¢ocek, z nichz kazdé
feSeni ma své vyhody a nevyhody. Nejlepsi feSeni se bude lisit od pacienta k pacientovi a miize byt
kombinaci riznych feseni. [2, 4]

2. Experimentalni ¢ast

Cilem experimentalni ¢asti prace bylo zjistit, zda se 1iSi namétena hodnota anizeikonie od hodnoty
predsazenych anizeikonickych cocek, prostiednictvim kterych byla anizeikonie simulovana. Velikost
anizeikonie byla méfena metodou piimého srovnavani na hakovém testu a na New Aniseikonia Testu
(NAT). Méfteni bylo provadéno v horizontalnim a vertikalnim sméru. V prvni ¢asti byly nejprve zjistény
udaje o pacientovi a stanovena vhodna korekce jeho refrakénich vad. V dalsi cCasti byla nejprve
zjistovana pritomnost naturalni anizeikonie a nasledné byla simulovana umela anizeikonie pfedsazenim
cocky pred pravé oko, ze sady anizeikonickych ¢ocek se zvétsenim 2%, 3% a 7%.

2.1 Meérené osoby a podminky mérent

Me¢fieni probihalo na vice stanovistich. Piivodné mélo vySetfovani probihat pouze v laboratofi o¢ni
optometrie na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladné. Z diivodu omezeni piistupu na
fakultu FBMI v Kladné€, méfeni bylo nasledné pfesunuto a probihalo ve vySetfovné Oc¢ni kliniky JL
v Praze a dale probihalo ve vysetfovné o¢ni optiky Remi Optic v Poliklinice Barrandov v Praze. Vlivem
nastalé situace spojené s pandemii COVID-19 byl zménén planovany pocet probandii z pivodnich 50
osob na 30. Méfeni se ziCastnili probandi ve vékovém rozmezi od 20 do 66 let. Celkové bylo zméfeno
21 zen a 9 muZza.

2.2 Postup méreni anizeikonie pomoci New Aniseikonia testu (NAT)

U pacienta s pfedsazenou nejlepsi korekei byla zjistovana s pomoci New Aniseikonia Testu (NAT)
pritomnost naturalni horizontalni a vertikalni anizeikonie. Po stanoveni hodnoty naturalni anizeikonie
byla zméfena hodnota arteficialni anizeikonie navozené pomoci pfedsazenych anizeikonickych ¢oc¢ek
se zvétsenim 2%, 3% a 7%. Cocky byly vzdy piedsazeny pied pravé oko.

2.3 Postup méreni anizeikonie pomoci hakového testu

Pomoci hakového testu nejprve byla zjiSt€tna hodnota naturdlni anizeikonie v horizontalnim a
vertikalnim sméru. Poté byla pomoci anizeikonickych ¢ocek se zvétSenim 2%, 3% a 7% navozena
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arteficialni anizeikonie, ktera byla nasledné zméiena. Cocky byly vzdy piedsazeny pied pravé oko a
méfeni bylo provadéno v horizontalnim i vertikalnim sméru.

3. Vysledky a diskuze

Megéfieni naturdlni anizeikonie bez ptedlozenych anizeikonickych cocek bylo provedeno na New
Aniseikonia Testu a na hakovém testu v horizontalnim a vertikdlnim sméru. Vysledky méfeni byly
graficky znazornény zvlast’ pro hodnoty anizeikonie v horizontdlnim sméru a hodnoty anizeikonie ve
vertikdlnim sméru. Z nich bylo patrné, Zze pievdznd vétSina méfenych probandi neméla naturdlni
anizeikonii. Vyjimku tvofilo pfi méfeni pomoci New Aniseikonia Testu 7 probandi, u kterych byla
zaznamendna 1% naturdlni anizeikonie v horizontdlnim sméru a 4 probandi, ktefi vykazovali 1%
naturalni anizeikonii ve vertikalnim sméru.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni nulovych hypotéz byl pouzit parovy t-test. Nulové hypotézy
predpokladaly, Ze rozdil hodnot arteficialni anizeikonie namétenych pomoci New Aniseikonia Testu a
pomoci hdkového testu s hodnotami zvétSeni predsazenych anizeikonickych cocek je nulovy. Pro
statistickou analyzu byly vyuzity hodnoty namétené v horizontdlnim a vertikdlnim sméru. Hladina
statistické vyznamnosti byla stanovena na o = 0,05. Po statistickém vyhodnoceni vyplynulo, ze nulové
hypotézy byly zamitnuty, a alternativni hypotézy byly potvrzeny. Statistick4 analyza tedy ukazala, ze
naméfené hodnoty arteficialni anizeikonie jsou podhodnoceny.

Pro ovéfeni hypotézy, ktera predpokladala, Ze se zvySujici se hodnotou predsazené anizeikonické
c¢o¢ky se bude zvySovat hodnota naméiené arteficialni anizeikonie, byla provedena korelace
naméfenych hodnot s hodnotami zvétSeni anizeikonickych ¢ocek. Z uvedenych vysledka vyplyva, ze
plati vztah p > 0, a tedy Ze je hypotéza potvrzena. Hodnoty naméiené pomoci New Aniseikonia Testu
se zvétSenim anizeikonickych ¢ocek koreluji na 66 %. Kdezto hodnoty naméiené pomoci hakového testu
se zvetSenim anizeikonickych ¢ocek dosahly vyssi korelace a to 76 %. Tyto hodnoty nejsou az tak
vyrazné, jak by se dalo ocekavat, vzhledem ke stanovené hypotéze. Jednou z moznych pficin, ze vysly
spiSe stiedné¢ silné korelace, by mohl byt nizky pocet zkoumanych probandd, ktery musel byt z divodu
komplikaci spojenych s pandemii koronaviru (COVID-19) snizen. Proto by zde mohl byt prostor pro
pfipadny hlubsi vyzkum, ktery by zkoumal tento vztah u vét§iho poctu probandd, a tim by byly vysledky
presnéjsi.

Dalsi z moznych pficin, pro¢ hodnoty arteficialni anizeikonie po ptedlozeni anizeikonickych cocek
vychazely takto nizké, by mohla byt snizené koncentrace probandi, nebot’ celkové méfeni bylo pomérné
Casoveé narocné a hlavné narocné na soustiedéni. Z toho také vyplyva, Zze na méreni mohl mit vliv
celkovy psychicky a fyzicky stav probanda. Také urcité osobnostni nastaveni, kdy nékteti probandi
sdélili své odpovedi po diikladném zvézeni a jini odpovédéli ihned, mohlo také ovlivnit vysledky. Vliv
také mohlo mit to, Ze vétSina probandi se nikdy diive nesetkala s metodami méteni anizeikonie, a proto
mohly vzniknout nepfesné odpovédi diky nespravnému pochopeni instrukci. V neposledni fad¢ se na
hodnotach namétené anizeikonie projevila senzorickd kompenzace (adaptace) rozdiln€ velkych obrazii
pravého a levého oka.

4. Zavéry

Rada studii uvadi, ze zméfené hodnoty anizeikonie jsou asto podhodnoceny. Z toho diivodu byly na
zacatku experimentalni Casti stanoveny jisté piedpoklady tykajici se této problematiky. Pfi méfeni a
nasledném vyhodnoceni byla vénovana pozornost, zda se vyskytuje rozdil namétenych hodnot
arteficidlni anizeikonie pomoci dvou metod a hodnot zvétSeni ptfedsazenych anizeikonickych cocek,
které Cinilo 2 %, 3 % a 7 %. Pred navozenim arteficialni anizeikonie se nejprve zméfily hodnoty bez
anizeikonickych ¢ocek. Méfeni ukazalo, Zze nikdo z probandii nemél vyssi anizeikonii nez je 1 % a
nevykazoval zadné symptomy.

Po zméfeni hodnot arteficidlni anizeikonie v horizontalnim a vertikalnim sméru pomoci New
Aniseikonia Testu a pomoci hakového testu, byly tyto hodnoty nasledné vyhodnoceny. Prokazalo se, Ze
existuje rozdil mezi zméfenymi hodnotami arteficialni anizeikonie a zvétSenim piedsazenych
anizeikonickych cocek, diky kterym byla anizeikonie simulovana. Vysledky mohly byt ovlivnény
nékolika faktory, mezi které 1ze zatadit naptiklad vysokou naro¢nost méfeni na koncentraci probandu.
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Pfi bliz§im prozkoumani vysledkt se ukazalo, Ze hodnoty anizeikonie jsou vice podhodnoceny
v horizontalnim sméru nez ve vertikalnim. Vice znatelné to bylo pfedev§im u hodnot zmétenych pomoci
hakového testu. Mozné odtivodnéni nizsi platnosti testli anizeikonie v horizontalnim smeéru ve srovnani
s vertikalnim je vys$si vyskyt heteroforii a fixacnich disparit v horizontalni roving, coz muize zpusobit
nestabilitu obrazki a zt€zovat srovnani jejich velikosti.

Vysledkem experimentalni ¢asti je, Ze ob¢ metody méfeni podhodnocuji hodnoty anizeikonie a diky
tomu spolehlivost testl neni piiliS vysoka, a proto by tyto testy mély byt pfi klinickém méfeni
anizeikonie pouzivany s opatrnosti. Moznost porovnani vysledki této prace s vysledky jinych studii jsou
omezené a poukazuje to na potiebu dalSich studii, které by potvrdily zavéry, kterych bylo dosazeno.
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Abstrakt. Presbyopie, obecné feCeno stafecka vetchozrakost, zpisobuje problémy pacientim
po 40. roce zivota s praci do blizka. Existuje celd fada moznosti, jak tento stav feSit. Lze korigovat
chirurgicky, brylovymi cockami, kontaktnimi ¢ockami nebo implantaci nitroocnich cocek. Jednou
z alternativ je metoda zvand monovision, pii které se koriguje dominantni oko na dalku
anedominantni do blizka. Experimentalni ¢ast se zaméfuje na metodu monovision a prostoroveé
vidéni, na komfortni binokularni vidéni do dalky pii metodé monovision, akceptovatelné binokularni
vidéni do dalky pfi monovision a na plné monovision. Dalsi ¢ast je zaméfena na prostorové videéni, pti
kterém je zkoumana maximalni plusova hodnota predsazena pred nedominantni oko, pti které pacient
jesté vnima zrakovy vjem jako prostorovy. Cilem prace je ovéfit, zda je dle hypotézy H1 metoda
monovision stale komfortni do +1,0 D a zda je prostorové vidéni dle hypotézy H2 poruseno pfi
+1,0 D.

1. Uvod

Monovision je metoda, pii které se dominantni oko koriguje na dalku a nedominantni do blizka. Pii
pohledu do dalky jedno oko vidi ostfe a druhé rozmazané, diky tomu dochdzi k problému se stereopsi
(tzv. prostorové vidéni). Nedominantni oko zvolené pro vidéni do blizka je pii binokuldrnim vidéni
vice ¢ méné potlatované. Usp&snost monovision se odviji od schopnosti presbyopického pacienta
suprimovat neostry obraz. [1-4]

Této metode davaji predevsim piednost pocinajici presbyopoveé, kteti chtéji vyuzivat dobrého vidéni
do blizka i do dalky. Monovision neni urené pro kazdého, a tak je vhodné nejprve vyzkouset
kontaktni ¢ocky metodou monovision a teprve poté lze vykonat refrakéni zakroky uréené pro korekci
presbyopie. [1, 3]

V piipadé akomodacni Site 2,5 D jiz dojde pii poprvé podstoupeném refrakénim zakroku monovision
k binokularnim problémtm, které vznikaji z diivodu nedostate¢né akomodacni rezervy. Doporucuje
se podstoupit refrakéni zakrok monovision pii pocinajici presbyopii, po 50. roce véku to jiZ neni
vhodné. [4-6]

Jedna se o nejméné komplikovanou a jednu z nejlevnéjSich metod feSeni presbyopie. Vyhodou
monovision je, ze lze vyuzit jakykoli typ kontaktnich cocek a zaroven neni tieba stabilizacniho
mechanismu z divodu nezavislosti této metody na centraci kontaktnich ¢ocek. Presbyop mtze mit
vyssi refrakéni vadu, popiipad¢€ astigmatismus, i v takovém ptipade 1ze monovision aplikovat. Metoda
monovision je vhodné&jsi spise pro pocinajici presbyopy z diivodu zhorsujicich se binokularnich potizi
pti stoupajici adici. Dochazi ke snizeni stereopse vlivem rozmazaného vidéni nedominantniho oka pii
pohledu do dalky, proto monovision neni vhodné pro pacienty pozadujici stereopsi napt. z divodu
zamestnani. Monovision nelze vyuzit u presbyopi, ktefi pouzivaji k vidéni pouze jedno oko (maji-li
supresi). [4]

1.1 Metody korekce monovision

Monovision se koriguje pomoci konzervativni metody (kontaktni ¢ocky, bryle), LASIK-Monovision,
CK-Monovision (konduktivni keratoplastika) ¢i implantace IOL. Kontaktni ¢ocky jsou nejb&znéjsim
zpusobem korekce pomoci metody monovision a zaroven v piipadé nespokojenosti se mohou piestat
kdykoli vyuzivat, na rozdil od refrakéniho zakroku, ktery je nevratny. Je mozné vyuzit v podstaté
vSech typt mekkych i tvrdych kontaktnich ¢ocek, zdrovenn mohou byt sféricke i torické. [3, 4]
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Metoda CK-Monovision je doporu¢ovana u pacientti majicich hypermetropii v rozmezi od +0,75 D
az +3,5 D s nizkym astigmatismem do -0,75 D. V tomto pfipad¢ je nedominantni oko piekorigovano.
U emetropického pacienta je keratoplastika feSena pouze na nedominantnim oku ke zlepseni vidéni
do blizka. Operace je provadéna v lokalni anestezii a fesi se pomoci radiovych vin, které podmiiiuji
vznik tepelné energie. [4, 7]

LASIK metoda se zatazuje mezi refrakéni zakroky, pfi niz je kombinovan opera¢ni vykon spole¢né
s vyuzitim laserového paprsku pro modelovani tkan€ rohovky. Provadi se sefiznutim rohovkové
lamely, jejichz tloustka je ptiblizné¢ 130-180 um v zévislosti na typu vyuzivaného mikrokeratomu,
nebo vytvorenim rohovkové lamely femtosekundovym laserem pracujicim na principu fotodisrupce
tkané. Po odklopeni rohovkové lamely je pomoci excimetrického laseru provadéna fotoablace
v hloubce rohovky. Po fotoablaci je lamela vracena zpét. [7, 8]

Existuji dva mozné zpisoby feSeni presbyopie pomoci monovision implantaci nitroo¢nich Cocek
(IOL) po operaci katarakty. Pfi metod¢ pseudo-monovision se implantuji monofokalni nitroo¢ni ¢ocky
do o¢i. Do dominantniho oka je implantovand nitrooéni c¢ocka pro vidéni do dalky
a do nedominantniho do blizka. Dal$i moznosti je technika hybridni monovision, pii které
je do dominantniho oka implantovana IOL monofokalni a do nedominantniho oka multifokalni. [9, 10]

1.2 Ocni dominance u metody monovision

Urcovani o¢ni dominance je dulezité z hlediska rozhodnuti, které oko korigovat do dalky a které
do blizka, zaroven pomaha odhadnout uspé$nost s metodou monovision u konkrétniho presbyopického
pacienta. Lékati ¢asto provadéji test smérové ocni dominance pouze do dalky a poté dominantni oko
koriguji do dalky a nedominantni do blizka. Ale je velmi zasadni, jak se pacient dokaze ptizpUsobit
uréeni senzorické dominance nez smérové. Nejvhodnéjsi metodou je vyzkouSet na kazdém oku
dominanci do dalky i do blizka. Pfi jejim urceni pro monovision je vhodnégjsi zjistit, jak rozostfeni
obou o¢i zasahuje do binokularniho vidéni nez testovat zameétovaci oko. [11]

2. Experimentalni ¢ast

Cilem prace bylo ovéfit, pti jaké hodnoté korekce bude metoda monovision pro pacienty komfortni.
Dalsi cast se poté zamétuje na maximalni hodnotu, pii které bude pacient jesté vnimat zrakovy vjem
prostorove.

Vysetieni stereopse probihalo u vSech vékovych kategorii, zatimco vyzkum metody monovision pouze
u presbyopickych pacientti od 40 let véku. Méfeni bylo vykonavano za vyuziti optotypu, Jagerovy
tabulky, zkuSebni brylové obruby, brylovych cocek a v ptipadé stereopse také polarizacnich filtri.
Vyzkum probihal na vice pracovistich.

2.2 Podminky méreni

Vyzkum bakalatské prace mél po celou dobu probihat na o¢ni klinice Gemini v Praze s konzultantkou
Mgr. Zdenkou Vanharovou, ale vzhledem k situaci souvisejici s Covid-19 byla moznost vykonat
méfeni pouze u 3 lidi. Poté byla o¢ni klinika v omezeném provozu a bylo nutno najit jiné alternativy,
jak splnit experimentalni Cast bakalarské prace. Vzhledem ke karanténnimu opatfeni bylo nutno
vytvotit vlastni optotyp pfesnych rozmérti na notebook, pfiCemz vysetieni probihalo v domaécich
podminkach pomoci zaptjéenych optickych pomiicek od O&ni optiky Zlata fontana spol. s.r.o. Casem
byla moZnost zacit navs§tévovat i o¢ni optiky k vykonani vyzkumu. Mezi néz pattila o¢ni optika JL,
s.r.0., Remi optic spol. s.r.o., ocni optika Valuchova Cvikrova spol. s.r.o. a Doktor Optik Group spol.
s.r.0. V o¢ni optice JL, s.r.0. a Doktor Optik Group spol. s.r.o. probihala pouze druha ¢ast vyzkumu,
ato vySetfeni stereopse. Bylo zapotiebi vystfidat nékolik provozoven z divodu splnéni poctu
probandil, jejichz nabidka byla velmi omezena. Experimentalni cCast probihala od biezna 2020
do kvétna 2020, ale z diivodu situace souvisejici s Covid-19 byla mozZnost vykonat v bfeznu 2020
vyzkum pouze u 3 probandu, poté probihal aktivné od 22. dubna 2020 do 15. kvétna 2020.

2.3 Mérené osoby

Celkem bylo naméfeno 37 probandl, z nichz pro vySetfeni metody monovision bylo vyuZito
15 presbyopickych pacientli ve véku od 40 let a pro vySetfeni stereopse 26 osob vSech veékovych
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kategorii. Z celkového poctu vySetiovanych osob se vyzkumu zacastnilo 19 Zen a 18 muzd. Vyzkumu
se zcastnil vetsi pocet probandl, ale z divodu nesplnéni pozadavkl pro vyzkum, jich muselo byt
n¢kolik vytazeno.

Do experimentélni ¢asti byli zafazeni i probandi, ktefi neméli zachované stoprocentni binokularni
vidéni. U nich byly zpracovany pouze typy testi, u nichz byly vysledky validni. Mezi nejcasté&jsi typy
binokularnich problémi pattila porucha stereopse, vyrazna stranova dominance, tupozrakost a suprese.

2.4 Postup meérent

Po ptedsazeni nejlepsi korekce byla vySetfovana smérova o¢ni dominance. Nasledné probihalo
vySetfeni metody monovision. Méfeni probihalo monokularné i binokuldrné na dalku i blizko pfi
kazdé predsazené plusové hodnoté pfed nedominantni oko. Pfi monokuldrnim vySetteni bylo zakryto
dominantni oko. Plusové dioptrické hodnoty byly pifedsazovany postupné po +0,25 D. Béhem kazdého
kroku byl pacient dotazovan, zda je vidéni s pfedsazenou hodnotou piijemné, neutralni ¢i nepfijemné.
Néasledné byl zaznamenan visus a subjektivni pocity pacienta. Byl zaznamenan posledni komfortni
pocit pfi nejveétsim monovision, a to bylo zapsdno jako komfortni vidéni. Pacienti vSak udavali
i neutralni vidéni, které bylo uspokojivé a proband potvrdil, Ze by tuto korekci dokazal vyuzivat. Jedna
se o nejvetsi rozdil mezi ofima, ktery popisoval vySetfovany jako neutrdlni. Toto bylo zapsano jako
akceptovatelné vidéni.

Dale byla zjistovana hodnota jest¢ zachované sterecopse. K vySetieni stereopse byly pouzity
polarizacni filtry vsazené do zkuSebni brylové obruby. Nejprve bylo zjisténo, zda je stereopse plné
pfitomna za vyuziti stereo testu do dalky. Pokud byla stereopse zachovana, pfed nedominantni oko
se predsazovaly postupné plusové dioptrické hodnoty po +0,25 D. Pti kazdé piedsazené plusové
dioptrii byl proband dotazan, zda se mu znaky u stereo testu jevi prostorové. Tento postup byl
provadén do té doby, dokud pacient nezaznamenal vSechny znaky ve stejné rovin€. V tomto momente
byla zaznamenana posledni plusova hodnota, pti které proband jest¢ vnimal znaky prostorove.

3. Vysledky a diskuze

Po prostudovani dané problematiky a provedeni analyzy bylo zjisténo, ze hodnoty, pii kterych
je metoda monovision komfortni, jsou zavislé na véku. Hypotéza H1 pojednava o komfortnosti
metody monovision do hodnot +1,0 D. Dle sestaveného grafu se tato hypotéza potvrdila, ale pouze
do ur¢itého vékového rozmezi. Z vysledki méfeni je ziejmé, ze do 47 let je metoda plného
monovision komfortni.

Vyzkum se také zabyval tim, k jakym zménam visu a dioptrickych hodnot dochazelo béhem plného
monovision. Komfortniho vidéni pii plném monovision bez poklesu visu a dioptrii dosahovali pacienti
pouze do 50 let. Vyjimkou byl pacient ve veéku 48 let, u kterého doslo k zméné visu o +0,25 D, ale
opét zde mohlo dojit pouze k odchyleni béhem refrakce. Od 50 let jiz dochazelo k poklesu visu
a vzestupu dioptrickych hodnot pti komfortnim vidéni. U akceptovatelného vidéni k dioptrickym
zménam nedochdzelo. Vyjimkou byl pouze vySe zminovany proband, u kterého doslo k vzestupu
dioptrii 0 +1,5 D, a tak i k prudkému poklesu visu.

Pii sbéru dat rovnéz dochazelo k prekvapivym odpovédim. Napt. pii nizSim monovision byl pocit
neutrdlni a pfi vy$§im monovision byl pocit pfijemny. Toto mohou ovliviiovat faktory ucici kiivky,
kdy pro pacienta bylo méfeni nové a nemél srovnani s ptedchozi zkuSenosti. Bohuzel bylo Setfeni
ztizeno situaci souvisejici s Covid-19 a ¢asovou naroc¢nosti. Piesnéjsi vysledky by byly, pokud
by se vyzkum na probandovi opakoval ve vice sériich v odstupem dnd, aby jiz védél, co se bude dit.
Nelze vsak vyloucit binokuldrni spojeni, kdy pifi vy$§im monovision dochazi k separaci obrazil
v mozku a probandovi se zda pozorovany test komfortnéjsi. Metodiku by chtélo jisté zménit, ale
z ¢asového presu to nebylo v pribéhu vyzkumu mozné.

Pro dalsi ¢ast vyzkumu byla zvolena hypotéza H2, ktera pojednava o poruseni stereopse pii hodnotach
+1,0 D. Dle grafického zpracovani bylo zaznamenano, Zze nejcastéj$i maximalni hodnota rozdilu
korekce, pii které jes$té nedochazi k plnému poruseni stereopse, je +2,25 D. Zavérem lze fici,
ze hypotéza H2 byla vyvracena vzhledem k nejcastéj$im maximalnim hodnotam +2,25 D, kdy jeste
pacient vidé¢l prostorove. Hypotéza H1 je ovlivnéna veékem, naopak hypotéza H2 neni.
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4. Zavér

Experimentalni C¢ast bakalarské prace se rozdélovala na kapitoly zabyvajici se komfortnim
binokularnim vidénim do dalky pfi monovision, akceptovatelnym binokuldrnim vidénim do dalky pii
monovision a plnym monovision. Dalsi ¢ast vyzkumu byla zaméfena na maximalni plusovou
dioptrickou hodnotu, pfi které jesté nedoslo k poruse prostorového vidéni.

Cilem bakalarské prace bylo ovétit zvolené hypotézy, které byly vytvoreny na zaklad¢é vSeobecného
ptedpokladu. Hypotéza H1 predpokladd, Ze metoda monovision bude pro pacienta komfortni
do hodnoty +1,0 D. Hypotéza H2 ptredpoklada, ze dojde k poruseni prostorového vidéni pii hodnoté
+1,0D.

Na zakladé¢ statistického vyhodnoceni byla hypotéza H1 potvrzena, ale pouze do urcitého vékového
rozmezi. Nejvice komfortni byla metoda monovision u pacienti do 50 let. Hypotéza H2 byla naopak
vyvracena. Pacienti uvadéli jako posledni dioptrickou hodnotu, pii které vnimaji zrakovy vjem jako
prostorovy, nejcastéji +2,25 D.

Do experimentalni ¢asti byli zatazeni také probandi, u kterych dochéazelo k ptekvapivym odpovédim.
Diivodem mohly byt binokulérni poruchy ¢i neznalost této metody, ale vzhledem k situaci spojené
s Covid-19 a ¢asovému presu, nebylo mozné provést blizsi vyzkum. Timto bych rada podpoftila navrh
na novy vyzkum, ktery by se blize zamétoval na tyto extrémni piipady.
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Abstrakt. Bakalaiska prace je zaméfena na novy smér telemetrie, ktery je v oblasti optometrie stale
v pocatcich. Pozornost je vénovana samotné telemetrii a nasledné ptistroji pro sbér dat o lidském oku
od firmy Rodenstock s nazvem Fundus Scanner (RFS). Zavedenim telemetrie do b&zné praxe
optometristy by doslo k rozpoznani rizik o¢nich onemocnéni jiz v jejich rané fazi. Bakalaiska prace
tedy dale pojednava o o¢nich onemocnéni v Ceské republice a zabyva se také jejich projevy. Z divodu
uceleni tématu je uvodni kapitola vénovana anatomii oka. Experimentalni Cast bakalarské prace
se zabyva souborem Kklientt, ktefi podstoupili vySetfeni o¢niho pozadi pomoci RFS a nasledné
vyhodnocuje miru rizik jednotlivych o€nich onemocnéni u danych klientd.

1. Uvod

absolvovat pravidelnou kontrolu zraku dle potieb pacienta je v Ceské republice obtizné, nebot
zdravotnicky systém je velmi zahlcen a ocni 1€kati nestihaji pfijimat pacienty. Tudiz se zvySuje snaha
odhalovat rizika a nasledné diagnostikovat o¢ni onemocnéni ¢i jiné abnormality pomoci telemetrie.
Telemetrie je jedinecnym zpisobem, jak zkvalitnit a usnadnit péci o zrak na urovni optometristy
ve spolupréci se zkuSenymi oftalmology. Benefitem je pfedevs§im rychlost vySetieni a skutecnost, Ze vSe
probihd na jednom jediném miste.

Inspiraci pro vybér tématu bakalaiské prace mi byla exkurze ve firm¢ Rodenstock sidlici v Klatovech.
Svoji praci bych chtéla objasnit princip telemetrie a zptisoby jejiho vyuziti v praxi optometristy. Nejvetsi
motivaci mi je zlepSeni starostlivosti o zrak ob¢and v nasi republice a s tim spojené zkvalitiovani
bézného kazdodenniho Zivota.

Cilem teoretické ¢asti bakalatfské prace je poskytnout uceleny text zaméiujici se predev§im na o¢ni
onemocnéni vyskytujici se v Ceské republice, jejichZ véasné diagnostice by mohl dopomoci novy smér
telemetrie v optometrii. Prace vénuje pozornost pfistroji podporujiciho telemetrii, kterym je Rodenstock
Fundus Scanner, jez byl uveden na celosvétovy trh v roce 2018.

Experimentalni ¢ast bakalarské prace poskytuje informace o metodice zpracovani ziskanych reportd,
vysledki screeningti, pochézejicich z o¢nich optik na uzemi Ceské republiky.

2. Teoreticka ¢ast

2.1 Pristroj pro sber dat - Rodenstock Fundus Scanner

Rodenstock Fundus Scanner (RFS) slouzi k pofizovani snimkii o¢niho pozadi a to za ucelem
preventivniho vySetfeni ¢i pfipadné diagnostiky onemocnéni o¢niho pozadi. Diky RFS je tudiz
umoznéna detekce sitnicovych abnormalit ¢i dalSich rizikovych faktort v jejich rané fazi, které jsou
nasledné odesilany k oftalmologim k dalSimu objasnéni a 1écbé. [1, 2]

2.2 Princip pristroje -telemedicinsky proces

Rodenstock Fundus Scanner pfedstavuje nemydriaticky systém k zobrazeni sitnice, kde umoziuje
centralni i periferni zobrazeni, vyobrazi papilu zrakového nervu i makulu. Jedna se o skenovaci laserovy
oftalmoskop (SLO), jez funguje na principu dvou typti laseri-zeleny laser (532nm) a infracerveny laser
(785nm). Principem pfistroje je prichod paprsku zornici, ktery na sitnici vytvoti svételny bod o pruméru
8-15 mm, svételny bod je poté skenovan 2 laserovymi paprsky (zeleny a Cerveny laserovy paprsek), zpét
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na detektor je zaznamenana odrazena Cast paprski, ziskané signaly jsou interpretovany v sitnicovy obraz
vysoké kvality rozliSeni a kontrastu. [1, 3, 4]

Telemedicinsky pracovni proces trva 3 az 5 dni a spociva v potizeni snimkii obsluhou pfistroje, snimky,
jakozto jednotliva data, jsou poté pfedany Telemedicinské sluzbé em.era. Rodenstock zprostfedkovava
Telemedicinskou sluzbu em.era v ramci specidln€ vyskolenych oftalmologti v Némecku, ktefi analyzuji
predloZené prichozi snimky jednotlivych klientli a zhotovuji individualni zpravu o mozném riziku
onemocnéni. Nasledné pfichdzi na fadu pteposlani zpravy o analyze rizik ptislusnému klientovi.
Vzéjemna spolupréce s oftalmology zajistuje optometristovi potfebnou odbornou a pravni bezpecnost
pfi poskytovani screeningovych sluZeb. [4, 5]

2.3 Vyhody vyuzivani RFS vztahujici se k odborné a laické verejnosti

Rodenstock Fundus Scanner, jez byl uveden na trh roku 2018, ztélesiuje unikatni feSeni pro tradi¢ni
optiky. Poget optometristi v Ceské republice celoroéné roste, naopak mnoZstvi oftalmologti klesa
ajejich vék je vyssi. Nasledkem toho se prodluzuje ¢ekaci doba na vySetfeni u oftalmologa na 3-6
mesicll, kdezto ¢ekaci doba u optometristy je okolo 2 dntl. S tim jsou spjaty vyhody pro optometristy,
mezi které se fadi roz§ifeni nabidky sluzeb, profesiondlni analyza rizik ocnich onemocnéni a Castéjsi
frekvence navstév klientd. [6, 7]

Nespornou vyhodou piistroje RFS je klientovo pohodli. VySetieni je totiz rychlé a probihd na jednom
jediném misté, s ¢imz také souvisi moznost provadét vysetieni bez predchoziho medikamentdzniho
roz§ifeni zornice. Nejmens$i métitelny pramér zornice je 1,5 mm pro screeningové vySetfeni. [4, 28]
Ptitomnost zeleného laseru o krat$i vlnové délce umoziujiciho vyobrazeni vrchnich ¢asti sitnice,
znazornéni nervovych vldken zrakového nervu a zajisténi obrazu krevnich cév i vyobrazeni nejmensich
cév pobliz makuly. Soucasné pfitomnost infracerveného laseru, jehoz hloubka priiniku je znatelngjsi.
Slouzi pfevazné k zobrazeni vrstvy pigmentového epitelu sitnice a pronikd az k avaskularni vrstvé
cévnatky. Infracerveny laser pronika také ptes Sedy zakal i opacity vyskytujici se v rohovce. RFS je tedy
vhodny pro diagnostiku glaukomu, VPMD ¢i diabetické retinopatie. [3, 4]

V porovnani s bézné vyuzivanou fundus kamerou, kde je velikost ihlu zobrazeni pfiblizn¢ 52°x45°, ma
RFS vétsi velikost tthlu zobrazeni a to 60°x45°. BéZna fundus kamera uZiva tradi¢niho kamerového
systému, kdezto RFS funguje na principu SLO. V piipadé RFS je dostacujici velikosti zornice 1,5 mm,
zatimco u bézné fundus kamery je pozadovand velikost rovna nebo vétsi jak 3 mm. [29]

Vyhodou obsluhy pfistroje je taktéZ automatizované ovladani spocivajici vsystému automatického
foceni, samocinného zaostfeni obrazu (+/-10 dpt) a v stranovém rozeznani pravého a levého oka. [4]
Pfistroj je mozno pouzit u klientd vSech vékovych kategorii, kdy je ovSem zapotiebi schopnost udrzet
hlavu v rovnovéazné poloze a to po dobu trvani az 5 minut. [1]

3. Experimentalni ¢ast

Experimentalni Cast bakalafské prace se zabyva vyuZitim pfistroje Rodenstock Fundus Scanner
podporujiciho telemedicinu. Experimentélni ¢ast je zaloZena na obdrzenych reportech, vysledcich
screeningt, jednotlivych klientt, ktefi v o¢nich optikach podstoupili vySetfeni pravé pomoci piistroje
RFS. Ziskané reporty pochédzeji z o¢nich optik sidlicich na uzemi Ceské republiky. Soubor vysledkii
screeningli byl diferencovan podle pohlavi a véku vySetfovanych subjektti. Na zaklad¢ diferenciace bylo
provedeno statistické vyhodnoceni miry rizik o¢nich onemocnéni ¢i onemocnéni, jehoz diagnostiku lze
zapocit screeningem oc¢niho pozadi.

3.1 Metodika

Kli¢ové diléi reporty mi byly zaslany nésledujicimi o€nimi optikami: Oko Optik Liberec, Oko Optik
Mladé Boleslav vyuzivajici spole¢nou databéazi a Diamond Optik Brno.

Kazdy jeden report je rozvrzen do minimaln€ osmi stran v zavislosti na vysledcich méteni. Podivame-
li se na jakykoli report z obecného hlediska, jehoZ soucasti nejsou zadné konkrétni klientovy udaje,
prvni strana s ndzvem Vysledky VaSeho screeningu obsahuje zndzornéni miry rizika u VPMD, diabetu
amiru rizika abnormalit krevniho ob&hu, kdy retindlni mikrovaskulérni abnormality reflektuji poSkozeni

%

z mezinarodné uznavané studie AREDS (Age-Related Eye Disease Study), jez je preferovana pfi
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1écbach vénujicich se VPMD. Vypocet miry rizika u diabetu vychazi ze studie ETDRS (Early Treatment
Diabetic Retinopathy Study), ktera umoziuje vytvofeni standardizované normy pro rozdéleni zmén na
sitnici, které vznikaji vlivem diabetu. Mira rizika spjata s krevnim ob&hem ¢erpéd z mezinarodnich studii
zaméfujicich se na faktory zvySujici riziko mrtvice ¢i srdecniho selhdni. V pribéhu zdokonalovani
report byla na prvni stranu pfidana mira rizika glaukomu, jejiz vypocet pochazi z identifikovanych
zmén na sitnici. Déle je strana doplnéna o snimek o¢niho pozadi levého a pravého oka, ptficemz je
dolozen vysledek nalezii, které by mohly vyzadovat lékafskou péci. Prvni strana je zakoncena
doporucenim navstévy lékate pottebné specializace. [9, 6]

Druh4 strana, nesouci stale stejny ndzev, obsahuje vyjmenované a vyznacené nalezy pravého a levého
oka. Tfeti strana, Detailni vysledky Vaseho screeningu, dopodrobna popisuje o¢ni ndlezy. Nasledujici
Ctvrtd a patd strana je vénovana detailnimu doporuceni Iékatského vysetieni, pfi¢emz dand doporuceni
vychdzeji z platnych medicinskych smérnic a studii, jeZ jsou zaméfeny na vysledky provedeného
screeningu. Sesta az posledni osma strana zahrnuje vieobecné informace a rozdéleni VPMD, rizika
srdecniho selhdni a cévni mozkové piihody, diabetické retinopatie a glaukomu. [5]

VysSe popsany report je zprostiedkovan prostiednictvim vzdjemné spoluprace firmy Rodenstock
a Telemedicinské sluzby em.era analyzujici screeningy vySkolenymi némeckymi o¢nimi 1ékafi.
Proptijcené reporty byly podrobeny diferenciaci na zakladé pohlavi a vé€ku. Nasledn€ byly statisticky
zpracovany a vyneseny do pfislusnych grafa.

3.2 Vysledky

Ke zpracovani vysledkli experimentalni ¢asti bakalafské prace bylo pouzito v celkovém poctu 40
reportd, jejichz vysledky méfeni byly zpracovany némeckymi oftalmology Telemedicinské sluzby
em.era.

V obdrzenych reportech figuruji zeny a muzi rizného véku. Podivame-li se na celkovy pocet Zen,
dosahujeme Cisla 21, pfi¢emzZ nejstarsi Zen¢ je 74 let a naopak nejmladsi zen€ je 20 let. Celkovy pocet
opacného pohlavi je niz8i a to 19 muzi, kde nejstar§imu muzi je 70 let a nejmladSimu 27 let.

Prvni analyza, jiz byly reporty podrobeny, se zabyva procentualnim rozlozenim rizik jednotlivych
abnormalit nachazejicich se na o¢nim pozadi. Procentualnimu rozlozeni byly podrobeny zvlast’ Zeny a
muzi. U Zen bylo potvrzeno riziko VPMD ve 2% ptipadd, riziko o¢niho onemocnéni vlivem diabetu ve

Mrwe

ob¢hu ve 20% piipadu a riziko glaukomu u 39% zen — graf 1.

Procentualni rozloZeni rizik - Zeny

Gl;igl;om Diabetes
399 39% u VPMD
® Diabetes
Krev. obéh

Krev. obéh

Graf 1: Rizika sledovanych onemocnéni vztazeno na zeny
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V porovnani s Zzenami nebyl u muzi zaznamenan markantni rozdil. Riziko VPMD bylo zjisténo u 7%
muzu, riziko o¢niho onemocnéni vlivem diabetu ve 33% piipadd, riziko retinalnich mikrovaskularnich
abnormalit zapti¢inénych anomaliemi krevniho ob&éhu u 27% muzského pohlavi a riziko glaukomu ve
33% pripadi. Procentudlni zastoupeni rizik u muzd je vyjadieno v grafu 2.

Procentualni rozlozeni rizik - muzi

33% :
g Diabetes

33% ® VPMD

m Diabetes

m Krev. obéh
Glaukom

Krev. obéh
27%

Graf 2: Rizika sledovanych onemocnéni vztazeno na muze

Ze ziskanych vysledka tudiz vyplyva, Ze ani jeden subjekt Zenského ¢i muzského pohlavi nebyl zcela
uplné bez rizika, coz také doklada tabulka 1.

Tabulka 3: Pritomnost rizik sledovanych onemocnéni

Rizika
sledovanych
onemocnéni VPMD Diabetes Krev. obéh Glaukom
Zeny 1 21 11 21
Muzi 4 19 16 19
Bez rizika 35 0 13 0
Celkem 40 40 40 40

Druhé analyzovani prob&hlo na zéklad€ vyse scoringu, miry rizika, vzhledem k v€ku a pohlavi. Mira
rizika je vZdy vyjadfena Ciselnou Skalou v rozmezi od 0 do 10, kde 0 neprokazuje zadné riziko a 10 je
rizikem nejvyss$im. V grafech byla sledovana ob€ pohlavi vzajemné vici sobé.

Graf 3 znédzorfiuje miru rizika glaukomu, jejiz vypocet je zalozen na identifikovatelnych zménach na
sitnici. Z grafu 3 je zfejmé, Zze urcitd mira rizika se nevyhnula zadnému z vysetfovanych subjektt.
Nejvyssi miry rizika 5,8 dosahuje muz v 70 letech. Druhé nejvyss$i miry rizika dosahuje zaroven Zena
imuz a to 5,0. U miry rizika glaukomu je viditelny nardst se zvySujicim se vékem u Zen i muzi,
samoziejmé s uréitymi vyjimkami.

162



Scoring- glaukom

>

=)
O
Z
24
o
Q
!
=3
<
>

50
VEK OSOB

Scoring - Glaukom - Zeny ® Scoring - Glaukom - muzi

Graf 3: Scoring — glaukom

Celkovy Graf 4 vyjadfuje miry rizik v§ech sledovanych onemocnéni.

POROVNANI VYSE SCORINGU
JEDNOTLIVYCH RIZIK
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Scoring - VPMD ® Scoring - Diabetes ~ @ Scoring - Krev. Obéh @ Scoring - Glaukom

Graf 4: Porovnani scoringu jednotlivych rizik

4. Diskuze

Z prvni provedené analyzy experimentalni ¢asti bakalarské prace je zfejmé, Ze u vSech 40 reportd, tedy
u 21 Zen a 19 muZzi neexistuje nikdo, jehoZz vysledek screeningu je zcela Gplné bez jakékoli abnormality
ocniho pozadi. Z vysledkil screeningil je patrné riziko ocniho onemocnéni vlivem diabetu a riziko
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glaukomu u vSech Zen i muzi. Je tedy zfejma nadvlada o¢niho onemocnéni vlivem diabetu a glaukomu
nad VPMD a retindlnimi mikrovaskuldrnimi abnormalitami zapfi¢inénymi anomaliemi krevniho obg&hu.
Druha analyza byla zaméfena na miru rizika v zavislosti na pohlavi a véku. V ptipadé VPMD, je-li
dosazeno miry rizika, je objevujici se mira rizika od pocatku mnohonasobné vyssi nez u jinych rizik
onemocnéni. Je tedy zjevné, Ze u 1 Zeny a 4 muzi, u kterych bylo dosazeno miry rizika, jde o zavazng;jsi
situaci vyzadujici 1ékatsky dohled. Onemocnéni se vyskytovalo u starSich osob, a tudiZz byl nemoci
udélen nazev Vékem podminéna makuldrni degenerace, coz je potvrzeno pouze v piipade€ jediné Zeny
s mirou rizika VPMD, kterd je Zenou nejstarsi. Naopak u muze ve v€ku 46 let je vy3$si mira rizika nez
u muze, kterému je 67 let.

U vyse scoringu rizik ocniho onemocnéni vlivem diabetu je patrnd mira rizika ve 3 Skélach, pfi¢emz
viici sob¢ nelze porovnat pohlavi ani ro¢niky narozeni, coz miize byt dano vlivem typu vyskytujiciho se
diabetu a s nim spjatym Zivotnim stylem.

Mira rizika retinalnich mikrovaskularnich abnormalit vlivem anomadlii krevniho obéhu je castgjsi
u muzského pohlavi, zéroven dochazi k vzestupu miry rizika u muza vyssiho véku. U Zen, je-li pfitomno
riziko, taktéz dochazi k jeho zvyseni vlivem vyssiho véku.

Mira rizika glaukomu roste se zvysujicim se vékem jak u muzi, tak u Zen. Pfedpokladana nejvyssi
rizikovost glaukomu byla potvrzena a doklada, Ze jsou zeny i muzi nejvice ohroZeni vysokou mirou
rizika glaukomu.

Prvotnim pfedpokladem byla pievaha zdravych jedincl nad jedinci ohroZenymi riziky onemocnéni
o¢niho pozadi. Vzhledem k dosazenym vysledkiim nelze dany ptedpoklad potvrdit, nebot’ se u kazdého
jednoho klienta bez ohledu na vék vyskytla uritd mira rizika minimalné€ u poloviny z celkového
mnozstvi sledovanych rizik zapficiniujici onemocnéni oci.

Pfistroj Rodenstock Fundus Scanner je vhodny pro klienty ocnich optik, ktefi maji zajem o
oftalmologickou prevenci cestou telemetrie, pficemz jimi obdrzené¢ vysledky mohou nasledné
konzultovat s 1€kati potfebné specializace.

5. Zavér

Ze ziskanych informaci, které byly pouzity k vypracovani bakalaiské prace, je ziejmé, Ze zavedeni
nového sméru telemetrie do bézné praxe ocniho optika a optometristy je vhodnym fesenim, jak piedejit
pozdni diagnostice o¢nich onemocnéni. Uvedenim oftalmologickych pfistroji podporujici telemetrii by
doslo k casnému rozpoznéani rizik ocnich onemocnéni. Tim by se vyfeSil aktudlni nedostatek
oftalmologii a zkratila by se ¢ekaci doba na vySetfeni oci. Celorepublikové by se kladl vétsi diraz na ta
onemocnéni, ktera neplisobi akutni obtize, a to je ddvodem, proc se na né prichazi az v jejich pokrocilych
stadiich.

Novy smér telemetrie vyuzivajici se v optometrii ma zcela jisté svij vyvoj a jiz nyni je predpoklad jeho
prudkého vzestupu. Vzestup je predpokladan z ditvodu stale se zvysujicich pozadavkt na celkové zdravi
Cloveka vSech veékovych kategorii, jehoZ nevyhnutelnou soucésti je zdravy a slouzici zrak. Nejen
nardstajici naroky obcant jsou jedinym impulzem k rozvoji telemetrie v optometrii. Ale dalS$im
skutecnym podnétem je zajisté situace tykajici se pandemie COVID-19, kterd se nevyhnula témef
zadnému lékafskému odvétvi, pficemz se znacna Cast zdravotnickych pracovnikdl uchylila praveé
k telemetrii.

Z provedenych analyz vztahujicich se k experimentalni ¢asti bakalatské prace vyplyva privetivy fakt,
ktery potvrzuje zajem vicero veékovych skupin o vySetfeni ofniho pozadi provedeného pomoci
Rodenstock Fundus Scanneru.

Zasednuti za pfistroj Rodenstock Fundus Scanner se pro klienta muze stat nevSednim zazitkem, coz
mohu ze své zkuSenosti potvrdit, na jehoZ konci ma moZnost si prohlédnout snimky svého o¢niho pozadi
jesté pred finalnim vyhodnocenim rizik o¢nich onemocnéni.
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Abstrakt: Tato prace se zabyva navstévnosti O¢ni kliniky a refrakéniho centra. Zabyva se cetnosti
refrakénich vad a jejich rozdélenim. Dale také indikaci k riznym metodam, naopak v piipadé
kontraindikovani, typim kontraindikaci. V pfipadé¢ sdéleni divodu pacientem k rozhodnuti
k laserovému refrakénimu zakroku je uvedeno rozdéleni a pocet uvedenych diivodu. A to jak u Zen, tak
1u muzi.

1. Uvod:

Zrakem dokazeme vnimat podnéty okolniho svéta. Barvy, tvary, orientaci v prostfedi. Diky zraku
uréujeme vzdalenosti. V dnes$ni dobé ma ¢loveék s refrakéni vadou na vybér nejen noSeni brylové
korekce a kontaktnich ¢ocek, ale také naptiklad laserové refrakéni vykony. Netikd se jen tak, Ze zrak je
pouze jeden. Proto pied jakymkoli ocnim zakrokem je potfeba znalost anatomie a fyziologie oka jako
takového, jak funguje a jaké jsou jeho meze a hranice. Dalsi nezbytnosti jsou piipadna rizika a
kontraindikace, které urcuji, zda je mozné, nebo naopak nemozné pozadovany vykon provést. Pro
laserové refrakeni vykony je dilezita rohovka. Pokud je bez patologickych vad, musi byt transparentni,
bezcévna a elasticka. Horizontalné je jeji velikost 11-12 mm, vertikaln¢ dosahuje velikosti okolo 11mm.
Primérné tloustka rohovky v centru ma 560 pm, periferii nabyva hodnot 650-1000 pm. Rezidualni
tloustka po laserovém refrakénim vykonu musi byt 250 pm. Polomér zaktiveni pfedni plochy rohovky
je 7,8 mm, polomér pro zadni plochu rohovky je 7,0 mm. Optickd mohutnost rohovky je 43 D. Rohovka
je tvofena z péti zakladnich vrstev. Tvoii ji epitel, Bowmanova membrana, stroma, Descemetova
membrana a endotel [2,4]. Je dulezité znat refrakcni vady oka. Jaké existuji a jak se koriguji. At uz se
jedna o korekei laserovou refrakéni metodu nebo jinou. Mtize nastat stav, kdy je oko emetropické. Tudiz
bez refrakéni vady. O nastava v ptipadé, kdy se pfi akomoda¢nim klidu paralelni paprsky po prichodu
optickym prostfedim lamou tak, Ze se stfetnou a na sitnici se vytvoti ostry obraz. Muze nastat dalsi jev,
kdy se paprsky lamou tak, Ze obraz vnika pted nebo za sitnici [3,5]. Prvni ze sférickych refrak¢énich vad
je hypermetropie. Tam se po prichodu svétla optickou soustavou zobrazi obraz az za sitnici. Niz§i vady
u mladsich pacientil se obvykle neprojevuji zadnymi klinickymi pfiznaky. V piipadé€ brylové korekce
se pouzivaji ke korigovani plusové dioptrické hodnoty. Pii korigovani hypermetropické vady laserovou
metodou, dochazi laserem k oplosténi periferie ¢asti rohovky. [4]. Dalsi je myopicka refrakéni vada
neboli kratkozrakost. Nastava v pripad¢, kdy se paprsky po prichodu optickym aparatem stietavaji pred
sitnici. Pfi korigovani myopické vady laserovou metodou, dochazi laserem k oplosténi stiedu rohovky
[3,5]. Mezi asférickou refrakéni vadu se fadi astigmatismus. U astigmatismu nema opticky systém oka
ve vSech merididnech stejnou optickou mohutnost. Na sitnici oko nezobrazuje bod jako bod, ale zobrazi
ho jako dvé na sebe kolmé usecky. Astigmatismus muzeme rozdé€lit na co¢kovy, rohovkovy a zbytkovy
[1,4,5,6,7,8]. Dale je presbyopie. Nejednd se o refrakéni vadu jako takovou. Jedna se o fyziologicky
proces, kdy dochazi ke ztraté akomodacni Site ocni Cocky. Je to nezvratny proces. Co se tyka projevi
zacCinajici presbyopie, jsou individualni u kazdého pacienta. Obvykle se potiZe s timto procesem zacinaji
objevovat okolo 40. roku zivota [4,5]. Rizik a kontraindikaci je v refrak¢ni chirurgii mnoho. A to i ptes
ohromné mnozstvi novych metod a piesnéjSich pfistroji. Proto je dulezité v procesu, ktery vede
k ptipadnému refrakénimu vykonu, umét odhalit a vyhodnotit mozna rizika a kontraindikace. Pred
podstoupenim refrakéniho vykonu se provadi cela série vySetfeni. Pied pfedanim pacienta doktoriim,
jsou Casto z velké Casti tato vySetfeni provadéna optometristou. Dochazi totiz Casto k nalezim o¢nich
onemocnéni, o jejichZ vyskytu samotny pacient mnohdy nevi, a jenZ jsou na seznamu rizik a
kontraindikaci refrakéniho vykonu. U kazdého chirurgického vykonu se mohou a vyskytuji komplikace.
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Vyjimkou nejsou ani laserové refrakéni vykony. PiestoZe pred kazdym vykonem je fada vySetfeni, ktera
maji za ukol omezit rizika a pozdé&jsi komplikace, jejich vyskyt nelze nikdy Gplné eliminovat, i pies
Sirokou nabidku vykont.

r wr

2. Experimentalni ¢ast

Cilem experimentalni ¢asti prace bylo vypracovat statistiku navstévnosti pacienti refrakéniho centra.
Zjistit Cetnost refrakénich vad. V pfipadé kontraindikovani refrakéniho vykonu zpracovat
kontraindikace. DalSim cilem bylo zjisténi divodi absolvovani refrakéniho vykonu. Do vysledné
statistiky byli zahrnuti pacienti s refrakéni vadou, ktefi navstivili ocni centrum Gemini v Praze, se
zajmem o refrakéni vykon. Soubor pacientli byl tvofen z 60 osob ve véku od 18 do 45 let. Kdy u starSich
pacientl s nastupujicim presbyopickym vékem se jiz refrak¢ni vykon nedoporucuje. Primérny vék byl
30let. Z celého souboru dat tvori 99% pacienti s myopickou refrakéni vadou, pouhé 1 % tvori
hypermetropicka refrakcni vada.

3. Vysledky a diskuze

I ptes Sirokou Skalu metod v laserové refrakéni chirurgii, se za mésic vyuzily pouze tii typy vykont.
Samoziejmé v lehkych upravach, kdy se k metodé pristupuje individualné podle situace a refrakcniho
centra. Navstévnost o¢ni kliniky v pribéhu mésice tnora ¢inila 150 pacientd za mésic, z ¢ehoz 40 %,
tedy 60 pacientd, piislo z ditvodu laserového refrakéniho vykonu. Kdy indikovani k vykonu bylo ve 45
%. Cetnost refrakénich vad tvoii pievazné myopické refrakéni vady. Procentualné vychazi, Ze
z celkového poctu pacienttl je 99 % pacientd s myopickou refrakéni vadou, hypermetropicka refrakcni
vada tvoti pouhé 1 % navstévnika refrak¢nich laserovych vykonti. Dulezité ke zminéni je, Ze mezi
nejcastejsi kontraindikaci patfil nestabilni slzny film. Ten je bran jako relativni kontraindikace a je feSen
tim zpisobem, Ze pii kontrolnim vySetfeni je predepsano kapani umélych slz a domluveno zvysSeni
hygieny vicek. Pokud se pfi dalSich kontrolnich vysetfenich ukaze, Ze potize se slznym filmem se jiz
nevyskytuji, pacient se indikuje pro refrakéni vykon. Ve vSech ptipadech nestabilniho slzného filmu se
jednalo o nizké vysledky slzivosti jak kvalitativnich, tak kvantitativnich testd. Druhou nejéasté;jsi
kontraindikaci byla tenka rohovka, kterd je brana jako absolutni kontraindikace. Tehdy se misto
laserového refrakéniho vykonu nabizi varianta fakické CoCky. Neustalena refrakcéni vada se v danou
chvili ur¢i jako relativni kontraindikace a pti naslednych kontrolach se zjist'uje, zda se refrakéni vada
ustalila, ¢i nikoliv. V pfipad¢ keratitidy i jinych zanétlivych onemocnéni, je nutné pro indikovani
k vykonu nejprve daného pacienta vylécit, az poté je mozné indikovat k vykonu. Keratokonus, tenka
rohovka, hrani¢ni hodnoty keratometrie, jizvy a zajizveni na rohovce jsou brany jako absolutni
kontraindikace. Pfi zpracovavani dat jednotlivych pacientii, vyslo, Ze pro rozhodnuti podstoupeni
laserového refrakéniho zékroku doslo z mnoha diivodi. Jednalo se o esteticnost a 0 omezené zorné pole
z diivodu noseni brylovych obrub. Déle se casto uvadélo nepohodli zptisobené vysokymi dioptriemi,
popiipadé nesnasenlivost kontaktnich ¢ocek. Dal§im diivodem bylo praktikovani sportu, kde je brylova
obruba brana jako piekazka. Nebo v pripad¢, kdy v daném sportu nejsou dovoleny kontaktni ¢ocky.
Mezi sporty, kde neni mozné nosit tyto korekéni pomtcky se fadi box a podobné bojové sporty. Patfi
sem ale také urcity druh povolani, kde jsou bryle, ptipadné kontaktni ¢o¢ky, zakazané. K povolanim,
kde je nutné odstranit jakékoliv pfekazky ve vidéni napiiklad hasiéi, vojaci a policisté.

4. Zavér

V ptipadé zéakroki, byla metoda LASIK byl indikovana v 68 % pfipadech, metoda PRK ve 26 %
ptipadech a Metoda ReLEx SMILE ze 6 %. Kdy u zdkroku PRK se rozhodovalo na zakladé prace a
sportovniho zaméteni pacienta. Kdy na rozdil od metody LASIK, nehrozi riziko poopera¢niho posunuti
flapu. Po statistickém vyhodnoceni dat vysla navstévnost o¢ni kliniky, z celkového poctu 150 pacientd,
celych 40 % pacientli jdouci na laserovy refrakéni zakrok. Laserova refrakéni chirurgie je prevazné
vyuZzivana pacienty s myopickymi refrakénimi vadami. Pfi zjistovani ptipadnych kontraindikaci, vysel
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jako nejcastéjsi nestabilni slzny film. Pfi porovnavani diivodu k absolvovani refrakéniho vykonu, vyslo,
Ze zatimco muzi ho zvazuji z diivodu omezeni brylovou korekci v priibéhu sportti, u Zen se jedna
zejména o estetické divody.
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Spasmus akomodace u myopickych pacienti
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Abstrakt.. Clanek se zabyva problematikou akomodace oka. Faktory ovliviiujici
pribéh akomodace, akomodaéni poruchy a jejich feseni. Clanek se vénuje statistickému
zpravovani dat z vySetfenych refrakci na o¢ni klinice Gemini. Hodnotila se moznost
vyskytu akomodacéniho spasmu u dlouhodobé ptekorigovanych myopickych pacientt a
mozna souvislost s vnitinimi faktory. Také se porovnavaly hodnoty namétené refrakce
pred a po aplikaci cykloplegik nebo mydriatik a jejich G€¢inky. Mezi jejich uc¢inkem
nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil.

1. Uvod

Spasmus akomodace neboli akomodacni kie¢, mize byt zpiisobena delsim soustfedénim se na blizkou
vzdalenost, kdy pii zméné pohledovych vzdalenosti dochazi k problému s preostfenim. Tento jev vSak
nebyva tak asty. Cast&jsim jevem jsou malé mikrospazmy, které se projevuji nejvice u klientti dlouho
a Casto pracujicich na pocitaci. Nebo vykonavaji praci nadro¢nou na pohled do blizké nebo stfedni
vzdalenosti. Castym diivodem spasmu akomodace také byvaji neurologické problémy nebo trazy hlavy.
Akomodacni spasmus nebyva Casto diagnostikovan a na prvni pohled ¢asto simuluje jiné patologie. Jsou
jimi naptiklad refrakéni defekty, nebo i tfeba retrobulbarni opticka neuropatie, ktera mize byt jednim z
ptiznakil roztrousené sklerdzy. Akomodacni spasmus byva nejcastéji pritomen na obou ocich zaroven,
ale muze se vyskytovat i jednostranné. Akomodace bez doprovodu akomodacnich poruch je pro nas
dilezita, nebot’ ndam umoziuje pozorovat obraz umistény v riznych vzdalenostech ostie.

1.1. Akomodace

Akomodace je zakladnim aktivnim procesem v optické soustavé oka. Dochazi pii ni ke zméndm
parametrd oéni Eocky. Co¢ka méni svij tvar, pozici a rozloZeni indexu lomu. Tim dojde ke zménam
optickych vlastnosti oka a oko ma moznost ostfit na rizn¢ vzdalené predméty. [1, 2, 3, 4]
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AKOMODACE ZDRAVEHO OKA

Akomodace je zavisla na refrakci a jeji oblast je vymezena intervalem vzdalenosti, ve kterém je oko
schopno vidét ostfe na urcité body. Tento interval je ohranicen dalekym a blizkym bodem, coz jsou
body, na které je clovek jesté schopen vidét ostie. V piipad€ nekorigovan¢ho myopa hrozi postupna
atrofie akomodacniho aparatu, ktera miize byt zptisobena nedostate¢nou akomodaci na dalku a na blizko.
U hypermetropti dochézi k pfesnému opaku. Hypermetrop nadmérné akomoduje do dalky, a jesté vice
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do blizké vzdalenosti. Pfi jeho podkorigovani, nebo nedokorigovani mize dojit ke spasmu akomodace.
[5,6,7, 8]

2. Akomodaéni poruchy

K akomoda¢nim porucham se tadi fyziologické stavy, které jsou zapfi€inény starnutim, ale v dne$ni
moderni dobé¢ se s nimi ¢asto setkdvame i u mladych lidi. Poruchou akomodace oznac¢ujeme patologicky
proces, ktery brani normalni funkci akomoda¢niho mechanismu. K poruse akomodace zpravidla dochazi
nahle a mize se projevovat v jakémkoli véku.

2.1. Akomodacni spasmus

Spasmem akomodace oznacujeme prodlouzenou kontrakci cilidrniho svalu. Akomodacni spasmus je
vzacny a byva ojedinéle diagnostikovan. Muize totiz na prvni pohled simulovat jiné patologie, jako jsou
refrakéni defekty nebo dokonce retrobulbarni opticka neuropatie. Je charakterizovan ptehnanymi
fyziologickymi zménami béhem akomodace, coz vede k trojici pseudo-myopie, midze a esotropii.
Vznikd proto u pacientt s podkorigovanou, nebo nedokorigovanou hypermetropii ¢i presbyopii, nebo
po aplikaci myotik. Nejcastji se projevuje na obou ocich pravé riznou mirou pseudomyopie s
makropsii. Obdobny stav vznik4 pfi otravé CO> nebo morfinem. [8, 9, 10]

Zpravidla se jednd o funkcni onemocnéni vyvolané dlouhodobou praci do blizka nebo na stfedni
vzdalenost, stresem, a u migrénovych zachvati. Akomodacni spasmus byva Casto spojen praveé
s psychogennimi a funkénimi pii¢inami, jako jsou poruchy osobnosti a uizkosti, z tohoto divodu je nutné
udélat i neurologicka vySetfeni. Neurologické vySetfeni a magneticka rezonance se provadéji z dvodu,
ze odborna literatura popisuje mnoho piipadi spojenych s 1éCenim o¢niho traumatu, irazt hlavy, nadort
epifyzy nebo cévni mozkovou piihodou. Obecné se spasmus vyskytuje bilateralné, ale jsou i ptipady,
kdy se vyskytl pouze unilateraln¢.

Mezi nejcastejsi priznaky patii rozmazané vidéni na dalku, diplopie, esotropie, rozdilné zrakova ostrost,
bolesti v orbitalni oblasti a astenopické obtize. To vSe se muze pieklenout do chronického stavu. Jako
1é¢ba se nejcastéji pouzivaji cykloplegické ocni kapky a nasledné spravna korekce, nebo atropin, ktery
vykazuje jeste vyssi ucinnost nez cykloplegika. Neexistuje vSak pfesna shoda, jak akomodacni spasmus
lécit. Literatura popisuje fadu zplisobl. Od predsazeni minusové cocky, myotik, cykloplegik
s predsazenim plusové Cocky, az po nedavno pouzitim multifokalni nitroocni cocky. Mohou se pouzit i
vizudlni terapie a rizna cvi¢eni akomodace. V ptipadech, kdy dochdzi ke spojeni akomodac¢niho spasmu
se strabismem dusledkem nadmérné konvergence, byla piedepsana terapie. Ta zahrnuje 1é€bu pomoci
hranolu a botulotoxinu. [8, 9, 10]

2.2. Akomodacni exces

Dochazi k nému spise u mladych lidi s myopii, ale i hypermetropii pti dlouhodobé nebo jemné praci do
blizka s nekvalitnim nebo pfili§ intenzivnim osvétleni. Jednou z pfi¢in mize byt i nevyhovujici korekce
refrakéni vady. Nejcastéji se projevuje u neurotickych osob se sklonem k pfepracovani. [1, 9, 11]
Akomodacni exces se projevuje nadmérnou konvergenci, t€zkymi astenopickymi obtizemi a myopizaci
oka. U klienta dochazi k potizim s uvolnénim akomodace. To mlze mit za nasledek vznik
akomodac¢niho spasmu. Pii nespravné diagnoze dojde k zesileni myopické korekce a tim ke zhorSeni
obtizi. Doporucuje se piedpis spravné brylové korekce, pouceni o ergonomii pfi praci do blizka a
aplikace cykloplegik. Pouziva se atropin po nékolik tydnt. [5, 9, 11, 12]

2.3. Akomodacni insuficience

Jinak také akomodac¢ni nedostate¢nost. Jedna se o snizenou hodnotu akomodacéni §ite vzhledem k véku
klienta. Pfi¢inou akomodaéni insuficience je snizena schopnost kontrakce ciliarniho svalu, dochazi
k nému jen u vysSich ro¢nikti. U déti k akomodacni insuficienci dochazi vyjimecné, a to po 1écbe
neurologickych onemocnéni. Tim je napiiklad epilepsie. Casto se vyskytuje u myopt a hypermetropt
kolem 40. roku zivota. Hlavnimi pfiznaky jsou astenopické obtize pfi praci na blizkou vzdalenost.
Dochazi k diplopii, bolestem hlavy, rozmazanému vidéni, paleni o¢i a dalsi. V pocatcich mize dochazet
k akomodacni unavé, kdy jsou hodnoty akomodacni Sife jesté v normé, ale pii delsi a namahavé praci
dochazi ke sniZzeni akomodac¢ni $ite. Normové hodnoty akomodaéni amplitudy se pohybuji okolo 2 Dpt
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a mén¢. Alespon Castecného zlepSeni a ulevy lze dosahnout aktivnim cvi¢enim akomodace. Trvalou
insuficienci feSime presbyopickou korekci. V nékterych ptfipadech je nezbytna prizmatickd korekce
konvergencniho excesu. [5, 6, 9, 13]

2.4.Akomodacni obrna

Pti akomodac¢ni obrn¢ dochazi ke zhorSeni visu pifi pohledu na blizkou vzdalenost, v pfipadé
hypermetropi se toto déje i do dalky. Pficinou akomodaéni obrny miize byt podéani cykloplegik, infekce
a trauma CNS, piimy uraz oka, cévni 1éze, diabetes, chronicky alkoholismus, otrava olovem, botulismus
a dalsi. Casto je tento problém spojen s mydriazou, nebot’ parasympaticka vlakna zasobujici musculus
ciliaris inervuji i svéra¢ zornic. Aby doslo ke spravné 1écbé, je nutné primarné identifikovat pticinu
akomodacni obrny. U patologické mydriazy zornic dochézi k jeji kompenzaci pomoci plastiky duhovky,
nebo pouzijeme aplikaci stenopeické kontaktni ¢ocky. Pii dlouhodobych obtizich je ptfedepisovan
klientovi ptidavek do blizka (addice). [1, 5, 6, 9]

3. Experimentalni ¢ast

Cilem bylo zjistit velikosti rozdild v riznym zptisobem naméfenych refrakcich a vyhodnotit mozny
vyskyt akomodac¢niho spasmu u myopickych pacientt s dlouhodobé prekorigovanou korekci do dalky.
Ziskané parametry budou statisticky zpracovany a na zakladé nich budou potvrzeny, ¢i vyvraceny
pfedem stanovené¢ hypotézy a predpoklad. Pro nulovou hypotézu Ho byla stanovena hladina
vyznamnosti 0=0,05.

Hypotéza Hoi: Dosazené rozdily vysledkit méreni ve vySetreni v mydridze a vysetreni v cykloplegii jsou
statisticky vyznamneé.

Hypotéza H1: Dosazené rozdily vysledkii mérent ve vySetreni v mydridaze a vySetreni v cykloplegii nejsou
statisticky vyznamne.

Hypotéza H2: Hodnoty namérené v mydriaze, nebo cykloplegii se oproti hodnotam namérenych pri
subjektivni refrakci lisi priimérné o maximalni hodnotu 0,50 Dpt.

Ptedpoklad H3: Nejpravdépodobnéjsi predpoklad mozného vyskytu akomodacniho spasmu diisledkem
dlouhodobého prekorigovani je u klientii s nadmérnou zateézi pri praci do blizka.

Celkem bylo nahodn¢ vybrano z databaze o¢ni kliniky Gemini a.s. 50 myopickych pacientt. Jednalo se
o pacienty ve ve€kovém rozpéti od 18 let do 44 let. VEkovy primér klientl ¢ini 29,8 let a nejvetsi
zastoupeni méla vékova skupina od 31 let do 35 let véku. Rozdeleni do vekovych kategorii je
znazornéno na obrazku 6.1. Z kompletniho vzorku klientti bylo 30 muzi a 20 zen.

Pfi vybéru dat k posuzovani nebylo poruseno GDPR (General Data Protection Regulation), nebot
k datiim pacientd byl umoznén pouze omezeny pristup za ptisného dohledu.

Z dostupnych zaznamt bylo vyhodnoceno, Ze z 50 klientd ma 27 probandii lehkou myopii do -3,0 Dpt,
16 klienti ma stfedni myopii od -3,25 do -6,0 Dpt, 6 klienti ma vysokou myopii od -6,25 do -10,0 Dpt
a 1 klient mél tézkou myopii nad -10,0 Dpt.

Do zaznamt o jednotlivych klientech bylo i zapsano jaké zaméstnani vykondva a zda je zaméstnani
naro¢né na koukani do blizké, nebo stfedni vzdalenosti. Dale pak pohlavi, vék, zda pracuje vice jak Sest
hodin denn¢ na pocitaci, zda utrp€l v minulosti n€jaké trazy nebo operace hlavy a urazy, nebo operace
o¢i. Také predmétem zajmu, zda jeho povolani spadd do stresové kategorie zamestnani. Toto se
hodnotilo pomoci v1.¢.523/2002 Sb., které upravuje predpis o definici faktord psychické zatéze
v pivodnim znéni v v1.€.178/2001 Sb.

3.1. Vysledky

Z celkové skupiny 50 lidi byla u 24 % provedena cykloplegie a u 76 % byla provedena mydriaza. Prvni
se musel vyhodnotit rozdil mezi naméfenymi hodnotami pfi objektivnim vySetfeni na utorefrakto-
keratometru a hodnotami naméfenymi v mydriaze a cykloplegii. Jako prvni se vyhodnocoval rozdil
v namétenych dioptriich mezi objektivnim méfeni a mezi objektivnim méfeni v cykloplegii. Tento
rozdil ¢inil na pravém oku 0,44 Dpt a na levém oku 0,35 Dpt. Smerodatna odchylka rozdilu namétenych
dioptrii na pravém oku byla 0,24 [Dpt] a levém oku 0,33 [Dpt], coz ndm znaci, ze rozdily méteni u
jednotlivych klientt byly velmi malé. Nejmens$im naméfenym rozdilem na pravém i levém oku byla
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nulova hodnota. Naopak nejvétsim rozdilem na pravém oku 0,88 Dpt a levém 1,13 Dpt. Druhy se
vyhodnocoval rozdil mezi objektivnim méfenim a objektivnim méfenim v mydridze. Rozdil
naméfenych hodnot Cinil na pravém oku 0,31 Dpt a na levém oku 0,25 Dpt. Smerodatnd odchylka
rozdilu namétenych dioptrii na pravém oku byla 0,42 [Dpt] a na levém oku 0,33 [Dpt]. To ndm zna¢i,
ze rozdily méfeni u jednotlivych klientd byly opét velmi podobné, ale na pravém oku byly obcasné
vykyvy. NejmenSim naméfenym rozdilem na pravém oku byla -0,25 Dpt a na levém oku -0,38 Dpt.
Naopak nejvétsim na pravém oku 2,38 Dpt a na levém 1,13 Dpt.

Prvni hypotézou Hoi: (, Dosazené rozdily vysledkii méreni ve vySetreni v mydridze a vySetieni
v cykloplegii jsou statisticky vyznamné. *‘) Porovnavaly se hodnoty rozdilti méteni u kazdého oka zvlast’
a pak i na vSech celkem sto oCi zaroven. Vyhodnoceni hypotézy se provadélo pomoci Studentova
dvouvybérového T-testu. Studentiv dvouvyberovy T-test porovnava rozptyl naméfenych hodnot a
zkouma jejich rozdily a vyznamnost liSicich se vysledkl. Nejdtive bylo potieba urcit hodnotu F-testu,
p=0,17. Vysledek F-testu vySel vyssi, nez pfedem stanovend hladina vyznamnosti a=0,05 (p >0,05),
hypotézu HO1 tedy nezamitdme. Hypotézu H1 (;, Dosazené rozdily vysledkii méreni ve vySetieni
v mydridze a vysetreni v cykloplegii nejsou statisticky, vyznamné. ) také nezamitame. Hodnota T-testu
vysla u pravého oka p=0,29, u levého oka p=0,36 a binokularn¢ p=0,18. T-testem se tedy potvrdilo, ze
mezi pouzitim cykloplegik nebo mydriatik pro objektivni vySetieni, neni zadny statisticky vyznamny
rozdil.

Zarovenn se nam timto méfenim potvrdila i hypotéza H2 (,, Hodnoty namérené v mydriaze, nebo
cykloplegii se oproti hodnotam namerenych pri subjektivni refrakci lisi primerné o maximalni hodnotu
0,50 Dpt. ©) Hodnoty naméfené v mydriaze a cykloplegii se opravdu li§i o maximalni hodnotu 0,50 Dpt.
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Obrazek 3: Objektivni méteni pomoci ARK x Objektivni méfeni v MYD

dlouhodobého prekorigovani je u klientl s nadmérnou zatézi pii praci do blizka.*) Z celkem zapsanych
50 klientt dlouhodobé nosilo prekorigovanou korekei na dalku 20. Z 20 klientti, co nosili dlouhodobé
ptrekorigovanou korekci do dalky jich méla vice jak polovina zaméstnani naro¢né na praci do blizka.
Castéji dlouhodobé nosi piekorigovanou korekci muzi nez Zeny a nejvétsi skupina probandti muzi i Zen
je ve véku od 31 do 35 let. Stanoveny predpoklad bohuzel nemiize byt pfimo potvrzena ani vyvracen,
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nebot’ nebylo k dispozici dostate¢né mnozstvi udaji k vyhodnoceni. Mezi hodnocenymi daty byla i
zena, 38 let, ktera je v soucasnosti na matetské dovolené. Dlouhodob¢ pouziva vlastni korekcei, ktera je
prekorigovana o -1,50 [Dpt] na pravé oko a o -0,63 [Dpt] na levé oko. Vzhledem k tomu, Ze je klientka
a matef'ské dovolené, tak nevykonava praci, kterd by byla naro¢na na blizkou vzdalenost. Vymyka se
tudiz predpokladu a tim se jen potvrzuje, Ze predpoklad ¢.1 nejde potvrdit, ani vyvratit.

Prekorigovana korekce do
alky

= Pfekorigovana
korekce

= Spravna korekce

Obrazek 4: Procentualni vyjadieni klient nosicich a nenosicich ptekorigovanou brylovou
korekei do dalky.
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do blizké vzdalenoti
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Obrazek 5: Klient vykonava zameéstnani narocné na pohled do blizka.
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Obrazek 6: Rozlozeni klienti s dlouhodobé prekorigovanou korekei na dalku podle véku.
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Obrazek 7: Pocet muzii a Zen s dlouhodobé prekorigovanou korekei na dalku

4. Zavér

Pomoci pocitatového programu Microsoft Excel a za pouZiti Studentova dvouvybérového T-testu se
potvrdila hypotéza, Ze rozdil mezi vysetieni v cykloplegiii nebo mydriaze neni statististicky vyznamné.
Prekryti soubord mezi mydriatiky a cykloplegiky je 34 % na pravém oku a z 36 % na levém oku. Toto
lze vysvétlit dominanci oka u kterého nedochazi k tak velkému rozdilu po aplikaci mydriatik nebo
cykloplegik. Vyznamné&;jsi roli to pravdépodobné ma pro klienta. Cykloplegika maji totiz delsi dobu
ustupu nez myotika, tudiz po aplikaci myotik je navrat akomodace rychlejsi a z mého pohledu je to jiste
pro pacienta prijemngéjsi. Zaroven je pouziti Myotik finanén¢ méné naro¢né nez pouziti cykloplegik.
Predpoklad vyskytu akomodacniho spasmu disledkem dlouhodobého piekorigovani u myopickych
pacientdl, s nadmérnou zatézi pii praci na blizkou vzdalenost. Tato hypotéza se ptfimo nepotvrdila, ale
také ji nebylo mozné vyvratit, nebot’ vice jak 60 % pacientt s piekorigovanou refrakci ma naro¢nou
praci do blizka. Klientim s dlouhodobé ptekorigovanou korekci na dalku byla pfedepsana dioptricka
korekce nova v 35 % ptipada.
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Abstrakt. Clovék se jiz po tisice let vyvijel pod irou oblohou bez jakéhokoliv jiného osvétleni nez
slunce. I poté co objevil ohei tak si jim svitil. Ten ale vyzatoval jen ¢ast svételného spektra. V pribéhu
evoluce se lidské telo, a nejen lidské, ale i riznych zivocicht prizptisobilo stfidani dne a noci. Pro
né¢které druhy bylo vyhodnéjsi byt aktivni v noci a pro jiné ve dne. Pro lidstvo nastala ta druha moZznost
a tudiz se v noci citime ospali a utlumeni. Ve toto dochazi proto, Ze soucasti bilého svétla vychazejiciho
ze slunce je modré vysokoenergetické svétlo, které je lidsky biorytmus schopen registrovat a fidit se
jim. V dnesni dobé€ obrovského rozkvétu modernich technologii, riznych zivotnich povinnosti a velice
malého mnozstvi Casu na obyCejny zdravy odpocinek, je ¢loveék vystavovan obrovskému a
neustavajicimu naporu $kodlivych vlivli nebo zlozvykd. Tento urcity problém bohuzel zasahuje nas

vvvvvv

svétlo je schopno ovliviiovat naSe zdravi a ve vysoké mife, a to jak v pozitivnim vlivu, tak i
v negativnim. Pravé ty moderni technologie, na$ organismus modrym svétlem piehlcuji. Jak se fika:
,»VSeho moc $kodi.“ Na§ biorytmus je tim zmaten, a to neblaze prospiva nasemu zdravi. Informace o
tomto problému mnohem vice rozsifit mezi obycejné lidi. Pfeci jen to pfimo ovliviiuje nas zivotni styl,
akorat o tom mnoho jedincti netusi. V této praci je zpracovana problematika vlivu modrého zafeni na
oko. Nasledné popséan Cirkadialni rytmus a naruseni spankového a bdélého stavu digitdlnimi zafizenimi.
Dale je objasnéna tvorba a vyznam hormont spanku, odpo¢inku, aktivity a dobré nalady a jejich
nezbytnost.

1. Uvod

Svétlo neboli viditelné zareni je ndm nejblizsi druh elektromagnetického zéfeni. Diky nému méame
moznost zjistit pozici, tvar ¢i rizné parametry piedmétd nebo objektl z dalky. To vSe kvili naSemu
specialné uzptisobenému zrakovému aparatu schopnému registrovat rizné vinové délky svétla
odrazenych od prostiedi, a tak odli$it barvy riznych téles. Vinové délky viditelného zaieni se pohybuji
od 380 do 760nm. Optika je jednim z védnych obori zabyvajicich se pravé vlastnostmi, Sifenim a
vyuzitim viditelného zafeni.

Modré svétlo, je stejné jako zbytek svételného spektra, druh elektromagnetického zafeni.
Elektromagnetické zateni je vlastné jev, kdy se elektromagnetické pole tvofené urcitym nabitym télesem
$ifi urcitou rychlosti prostorem urcitym smérem. Toto pole ma urcitou intenzitu E, coz je fyzikalni
veli¢ina ¢i vektor oznacujici smér a velikost elektrického pole. Tyto veli¢iny ¢i vektory jsou navzajem
k sob¢ kolmé a jsou také kolmé ke sméru Siteni v prostoru. Rychlost elektromagnetického zateni, svétla,
ve vakuu se udava 3.108 m.s!. Toto viditelné svétlo se §ifi prostorem v podobé vin, které maji délku od
390nm do 790nm. [5]

Viditelné svétlo pochéazejici od slunce nebo znéjakého umélého zdroje jako naptiklad z lampy,
reflektoru od auta, svicky €i svitilny se odrazi od zasazenych predmétl a vniké do naseho oka. Prochézi
pak skrz zrakovy aparat, dopada na sitnici, kde podrazdi bud’ ¢ipky schopné rozpoznat barvy nebo
tyCinky schopné lepsiho, avSak cernobilého vidéni ve tmé. Ty pak vznikly vjem odeslou zrakovym
nervem do zrakového centra, kde se zpracuje vidény obraz. Slozky o kratkych vinovych délkach,
zejména modré a fialové svétlo, ma urcity fotochemicky vliv na nasi pokozku a jista skupina citlivych
¢i nemocnych jedinct se miize setkat s riznymi problémy. Naopak oblast viditeln¢ho zateni pohybujici
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se okolo 670nm ma podobny ucinek jako infracervené zafeni a to, ze ma tepelny efekt na to, co dopada
a mize tak zptsobit piehrati. [9] [10] [11]

Modré svétlo je rozmezi vinovych délek viditelného elektromagnetického zateni, na které se zaméfuje
tato prace. Tato ¢ast spektra se pohybuje v rozmezi vinovych délek o 430nm az do 500nm. M4 tedy
kromé fialové barvy druhou nejmensi vinovou délku z viditelného zateni, a to vysvétluje 1 jeho vyssi
hodnoty pfenasené energie. Nachazi se vSude okolo nas, protoZe je soucasti kazdého bilého svétla. [12]

760 nm 625 nm 565 nm 500 nm 380 nm

590 nm 520 nm 430 nm
Obrazek 1: Barevné spektrum podle vinovych délek ELUC.

Nejvétsi zdroj modrého zafeni je samoziejmé Slunce. Diky nému mame modrou oblohu. Dopadajici
modré zafeni se srazi s molekulami v atmosféte, pficemz dochazi k disperzi paprski do okoli a dojde
tak zabarveni oblohy do modra. S vyvojem modernich technologii a jejich rozSitenim mezi bézné
obyvatelstvo a stalému ristu popularity pfenosnych zafizeni je dnes ¢loveék vystavovan vysoké trovni
modrého svétla. Tyto zdroje svétla mohou byt LCD televize, pocitace, mobily ¢i tablety, ale i obyCejné
LED osvétleni ¢i jina elektronicka zatizeni. Dlouhodobé vystavovani modrému svétlu vsak mize mit
neblahé ucinky na nas organismus. [12]

Vynalezeni elektrického osvétleni zménilo nevratn€é pribéh déjin Clovéka. Jiz pred 200 lety bylo
vynalezena prvni lampa. Dnes vSak bézné osvétleni zac¢ina pomalu ustupovat stale rozsifenéj§im LED
technologiim, které jsou mnohem uspornéjsi a trvanlivéjsi. [14] [15]

Nazev LED pochazi z anglického light emitting diode (dioda vyzafujici svétlo) a jedna se o typ
elektronické soucastky. Tento zdroj svétla je asi 0 90 % vice efektivni nez klasické halogenové Zarovky.
Funguje na principu polovodice, v némz se méni elektricky proud na svétlo (a nezadouci teplo). Krom
viditelného svétla je vak LED schopna vyzafovat i zafeni infra¢ervené nebo ultrafialové. Cesky se asto
LED diod¢ také prezdiva ledka. Barva LED diody se pfi vyrob¢ da zmeénit, kdyz se pouZije jiny material
na polovodi¢. Nejjednodussi vyroba LED diody je pravé pro Cervenou barvu. Zato ale LED diody
s modrym svétlem jsou schopny odebirat jen velmi maly proud. [14] [15]

Na rozdil od halogenovych zarovek, které funguji na principu rozzhaveného vlakna, a tak vyzatuji
obrovské mnozstvi nepotiebného tepla, LED osvétleni v porovnani témef zadné teplo nevyzatuje.
Maximalni teplota dosahuje okolo 60 °C, a tudiz je vétSina energie vyzafena v podobé¢ svétla. Maji také
vetsi svitivost, skoro dvakrat veétsi nezli zarovky a jsou mnohem odolngjsi vici mechanickému
poskozeni. [14] [15]

S technologii LCD se mizeme setkat u kazdého pftistroje co vyzaduje n&jaky displej. At uz je to mobilni
telefon, monitor od pocitace, ¢i televize. LCD technologie funguje na principu soustavy spousty malych
¢asti nazvanych pixely, které mohou byt ovladany tak, aby mohly zobrazit néjakou informaci. Takovy
displej se sklada z nekolika vrstev. Nejdulezit€jsi casti jsou vSak dva sklenéné panely, mezi kterymi se
nachazi tenoucka vrstva tekutych krystalt. Panely obsahuji drobné kanalky, které jsou schopny krystaly
navadét a rGzné orientovat. Pak uz je proces jednoduchy. Z poza téchto vrstev je vyzafovéano svétlo,
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vétSinou praveé z LED diod, které je pii pruchodu krystalickou vrstvou odfiltrovano do pozadovanych
barevnych spekter.

Cirkadialni rytmus je opakujici se biologicky proces ¢i cyklus probihajici neustale v téle cloveka, ale i
jinych zivocicht. Ovlivituje jejich aktivitu, bdélost ¢i denni a nocni rezim. U ¢loveka, ktery je
naprogramovan podle stfidani dne a noci se doba jednoho cyklo pohybuje mezi 20 az 28 hodinami, ale
vétSinou trva jeden cyklus mezi 23,9 a 24,5 hodinami. Tento cyklus je ovlivnén produkei ditlezitych
hormonii melatoninu a serotoninu. Ty jsou do organismu vyluCovany spolu s dal$imi hormony
z endokrinni Zlazy epifyzy. Ty jsou fizeny parovymi suprachiasmatickymi jadry, které se nachazi nad
kiizenim zrakovych nervii (chiasma opticum) v pfednim hypotalamu. ProtoZze se tato jadra nachazi
blizko oka tak maji pfimé spojeni se sitnici, v disledku ¢ehoz je nas biologicky rytmus fizen vnéjsim
prostiedim, konkrétné¢ pravé modrym svétlem obsazeném ve viditelném barevném spektru, jehoz
zdrojem miize byt slunce ¢i rizné druhy osvétleni a piistroji. [22] [23] [24]

Serotonin je hormon, co nam nejvice ovlivituje naladu. KdyzZ je ho v lidském t¢le nedostatek, tak se
nalada zhor$i, avSak pii jeho spravném mnozstvi se ndm nalada zlepSuje. Také ma neptimy vliv na nasi
aktivitu, pozornost ¢i muze ovlivnit i bolest hlavy, hojeni ran ¢i udrzovani kvality kosti. Pokud se
pohybujeme na mistech, kde jsme vystavovani modrému svétlu, produkce tohoto hormonu stoupne.
Timto zpisobem dochézi k aktivni ¢innosti organismu, a navic ke zlepseni nalady. Serotoninové procesy
se aktivuji s vychodem slunce a pfi jeho zapadu se utlumuji. [22] [23] [24]

Obecné se normalni hladina serotoninu v krvi pohybuje okolo 101 az 283 nanogramil na mililitr. Tato
hodnota se vSak miize mirné lisit v z&vislosti na jedinci. Léky, které ovliviiuji hladinu serotoninu v krvi
jsou bézn¢ uzivany v léCeni depresi, nevolnosti ¢i migrén a mohou mit také vliv na Parkinsonovu
chorobu. Dlouhodob¢ vysoké hodnoty serotoninu mohou vSak byt pfipadnym ptiznakem rakoviny. [22]
[23] [24]

Hormon melatonin je pro zménu znam jakozto hormon spanku. Diky snizeni mnozstvi modrého svétla
ve vecernich hodinach se produkce a hladina melatoninu zvySuje a nase télo zacne byt utlumené,
prechazi do klidového rezimu a uklada se ke spanku. [22] [23] [24]

2. Prakticka cast

2.1. Metodika
V této Casti jsou zpracovana data namétenych na spektrometru. Vyzkum se konal od bfezna 2020 do
kvétna 2020 na ptdé FBMI CVUT. Pro toto méfeni byly pouzity 3 komeréné dostupné filtry v podobé
brylovych cocek od firmy Hoya a Omega Optix. Konkrétné Hoya BlueControl, Omega Optix BlueCut
a Omega Optix XBlue. U téchto ¢ocek byla nasledné prométena jejich transmisibilita v oblasti kratSich
vinovych délek, tedy oblasti modrého zafeni. Méteni probihalo za stalého laboratorniho osvétleni, kdy
hladina osvétleni v mistnosti byla pro pfistroj nastavena jakozto nulova hladina neboli tma. Méfeni
nebylo tudiz vyrazné ovlivnéno parazitnim osvétlenim. Dulezity aspekt pii méfeni je také naklon cocky,
ktery ovlivni prichod testovaciho paprsku. Tento ndklon byl u vSech ¢ocek stejny, jelikoz byly vSechny
upevnény ve specialné uzptisobenych drzacich.
Pro méfeni byl pouzit UV-VIS-NIR automaticky spektrometr UV-3600 od firmy Shimadzu. . Potizovaci
cena tohoto pfistroje je asi 2,5 milionu korun, a to se zna¢né€ odrazi na jeho vysledcich. Tento pfistroj je
uzaviratelny a vzorky se tudiz vyskytuji po celou dobu méteni uvniti piistroje. Dochazi tedy k naprosté
eliminaci okolniho parazitického zateni. Tento pfistroj méfi hodnoty od 200 do 1000nm a udava hodnoty
kazdé 2nm.

Jeho pfiprava je z vét§i miry automaticka. Jen se pfistroji vyda pokyn k méfeni a on si sam prométi dané

¢ocky s pomoci nékolika svételnych zdroji. Nasledna data pak piehledné vynese na obrazovku
pripojeného pocitace.
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2.2. Vysledky
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Graf 1.- Porovnani transmisibilit vzorkti ¢ocek spektrometru UV-3600

U grafu 1. je pro porovnani dodéana i ¢ira ¢ocka a jeji transmisni hodnoty pro porovnani oproti ostatnim
Ostatni filtry uz mén¢ nebo vice modré zatreni filtrovaly. Nejvétsi filtrace probéhla u Omega Optix
XBlue avsak i zde nedosahla slibovanych hodnot. Mira filtrace ve vinovych délkach mezi 430-500 nm
nebyla tak zna¢na, jak bylo ptfedpokladano. Co se tyce coek Hoya BlueControl, tak se zde k¥ivka ani
nijak zasadné neliSila od ¢iré Cocky.

3. Zavér

V této praci je zpracovana problematika vlivu modrého zafeni na oko jeho schopnost ovliviiovat nas
organismus a jeho vlastnosti. Poté byl vysvétlen Cirkadialni rytmus a naruSeni spankového a bdélého
stavu digitalnimi zafizenimi a tvorba a vyznam hormont spanku, odpo¢inku, aktivity a dobré nalady a
jejich nezbytnost. V praktické ¢asti bylo po orovnani vysledki transmisibility riznych cocek zjisténo,
ze zadna ztéchto ¢ocek nedosahuje pozadovanych vlastnosti, jaké udavaji vyrobci. Nejvetsi mira
filtrace v modré oblasti vinové délky viditelného zateni zde dosahuje 15% avsak udavana hodnota je
20%
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Abstrakt. Predmétem je problematika vyuziti prizmat pifi moznostech feSeni §ilhani ¢i jinych
binokularnich anomalii. Uvodni kapitola je vénovana teorii a vyvojem binokularniho vidéni. Poté je i
struéné popsana okulomotorika, nebot’ okohybné svaly se podili na vzniku zrakového vjemu. Dale jsou
vysvétleny binokularni anomalie souvisejici s korekci pomoci prizmat a jejich vySetfovani
prostiednictvim rtznych testll v klinické praxi. Nasledné je uveden princip prizmatického klinu, jeho
zapis a predev§im podstata disperze svétla ¢i jiné nechténé navozené jevy zpisobené prizmatickou
korekci. Experimentalni ¢ast se zabyva sniZzenim zrakové ostrosti vlivem nechténé navozenych jevt pfi
vyuziti prizmatické korekce.

1. Uvod

Binokularni vidéni je definovéano jako koordinace a spojeni obrazu obou dvou o¢i za vzniku vysledného
jednoduchého zrakového vjemu. Jde o pfenos monokularni senzorické a motorické informace. Zrakovy
vjem je zprostfedkovan obéma ocima cestou zrakové drahy a zrakového centra pomoci centralni nervové
soustavy. Vysledny obraz neni dvojity, ale jednoduchy, je tvofen prekrytim obou dvou obrazl separatné
z kazdého oka a jeho néaslednym spojenim, idealné za vzniku hloubkového prostorového vjemu [1,2].
U jednoduchého binokularniho vidéni se rozliSuji tii kvalitativni Grovné. Prvni Grovni je simultanni
percepce se superpozici. Je to jeden z nejzakladng&jSich stupnti binokularity a od ného se odviji celkove
dalsi vyvoj binokularniho vidéni. Jde o schopnost soucasné vnimat a prekryt obraz obéma o€ima. Druha
uroveil se nazyva urovni fuze, tedy spojeni obrazu pravého a levého oka za pomoci motorickych a
senzorickych procesti. Motoricky proces funguje na principu Sesti okohybnych svalt, které spolu
kooperuji. Senzoricka ¢ast fuze pracuje na bazi centralni nervové soustavy a jeji zrakové drahy. Fuze se
déli dle mista fixace na centralni (foveolarni), paracentralni (makularni) a periferni. Tteti a zaroven
posledni urovni binokuldrniho vidéni je stereopse, vznik prostorového vidéni, schopnost vnimat
trojrozmérny obraz a jeho hloubku ostrosti. Dulezitou podminkou stereopse je fuze [2,3,4]. Zrakova
ostrost je kvalita a schopnost lidského oka rozliSovat detaily v prostoru. Jedna se o nejmensi vzdalenost
dvou bodu v prostoru, kterou lze jesté od sebe rozeznat a nevnimat jako jeden bod, tzv. minimum
separabile. Pfedpokladem musi byt obraz na sitnici, ktery je odd€len alespoii jednim ¢ipkem jako mezera
mezi predméty. Jestlize ma byt dvojice bodli vnimana oddélen¢, musi dojit k podrazdéni dvou
samostatnych svétloCivnych elementil tak, aby mezi nimi zastal alespon jeden Cipek nepodrazdény.
Zékladni jednotkou rozliSovaci schopnosti oka byla ustanovena jedna thlovad minuta (1') [5,6,7].
Binokularni vidéni je ziskana schopnost, ktera se zac¢ind vyvijet ihned po narozeni s vyvojem a dozravani
sitnice a jeji zluté skvrny, resp. foveoly. Vyvoj zrakovych funkci trva nekolik let. Je dtlezité z hlediska
diagnostiky jakékoliv odchylky od normalniho binokularniho vidéni sledovat vyvoj jiz od narozeni
ditéte [4]. Novorozenec md jen zdkladni pupilarni reflex, rozpozna svétlo a tmu a jeho urovei sitnice by
se dala pfipodobnit k zviteti krtku. JizZ béhem prvniho mésice se vyviji monokularni reflex, v druhém
mesici se postupné zatazuji i verzné konjugované pohyby, kdy novorozenec je schopen vyuzit obé oci
a vnimat pohybujici se objekt, v nasledujicich mésicich se pridavaji i vergencné disjungované pohyby
pro zaostfeni objektl v rtznych vzdalenostech. Do jednoho roku ditéte je plné¢ vyvinut reflex
konvergence a akomodace, schopnost zaostrovani predmétii a zac¢ind se projevovat pomalu i
stereoskopické vidéni. Prvni kriticky vék pro detekci a diagnostiku jakéhokoliv strabismu je 6. mésict,
v tu dobu by jiz méla byt pln€ vyvinuta koordinace bulbi. Proces zdokonaleni, upevnéni a stabilizace
probiha do 6. roku Zivota. Do 6.let véku ditéte se upeviiuje binokularni vidéni a zrakova ostrost by méla
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byt rovna jedné. Porucha ve vyvoji binokuldrnich funkci vede k amblyopii ¢i naruseni centralni retindlni
fixace [4,8].

Pohyblivost oci zajist'uji okohybné svaly, jejich tikolem je dosahnout kooperaci vSech Sesti okohybnych
svalt jednoduchého binokularniho vjemu. Na kazdém oku se nachazi ¢tyfi pfimé, dva Sikmé svaly a
zveda€ o¢niho vicka. Mezi pfimé svaly fadime horni, dolni, vnitini a zevni (rectus superior, inferior,
medialis a lateralis), zatimco §ikmé svaly jsou jen horni Sikmy (obliqus superior) a dolni Sikmy (obliquus
inferior). Horizontalni svaly, tedy vnitini pfimy a zevni pfimy, maji jen jednu primarni funkci, umi
vykonavat pohyb oka jen v jednom sméru. Zbylé ¢tyfi okohybné svaly maji kromé primarni i sekundéarni
funkci, dokaZzi ovlivnit pohyb oka i v jinych smérech. Vergencni pohyby jsou koordinované ale
protismérné pohyby obou dvou o¢i, pfi nichz se osy oci sta¢i bud’ k sob€, odborn€ji nazyvané
konvergentnim pohybem, nebo se osy staci od sebe, divergentnim pohybem. Verzni pohyby jsou
koordinované stejnosmérné pohyby obou dvou o¢i, jejichZ osy jsou stale paralelni. V klinické praxi lze
vysetfovat Sest zakladnich pohledovych smért. Verzni pohyby maji jako hlavni funkci zvétSeni zorného
pole a monokularni fovedlni fixaci [3,4]. Mezi reflexni pohyby se fadi vestibulo-okularni reflex a
optokineticky nystagmus. O¢i vyrovnavaji pohyby hlavy pravé vlivem vestibulo-okularnimu aparatu
[3.9].

Binokularni vidéni se vyviji jiz od narozeni. Pii vyvoji mize dojit k poruse ¢i riznym odchylkam. Pokud
je narusena jakéakoliv spoluprace o¢i, nedojde k binokuldrnimu vidéni, tedy ke vzniku jednoduchého
zrakového vjemu, dochazi tim ke zméné vnimani pozorovaného objektu, sniZeni zrakové ostrosti,
poruchy v zorném poli ¢i nevnimani trojrozmérného prostoru. Nasledkem mize byt bud’ v motorické
¢asti uchylka oka ¢i oci, nebo v senzorické ¢asti nedopadajici zrakovy vjem na pfislusné misto
nejostiej§itho vidéni na sitnici. NaSe télo mlze zareagovat na podnéty z téchto odchylek riznymi
adaptac¢nimi procesy, jako je naptiklad suprese oka. Strabismus se déli na zjevné (heterotropie) a skryté
(heteroforie). U déti se jednd o jednu z nejcast&jSich zrakovych vad [3,10,11]. Porucha vzijemné
kooperace o¢i je nazyvdna manifestnim strabismem, jinak fec¢eno heterotropii. Postaveni o¢i je viditelné
asymetrické, osy bulbi nejdou stejnym smérem do jednoho bodu, ale uchyluji se. Postaveni vedouciho
oka je ptimo namifeno do bodu fixace, naopak druhé uchylujici oko $ilha. Uchylkou $ilhani lze nazyvat
osy obou o¢i svirajici urcity uhel. Pfitomna je porucha jednoduchého binokularniho vidéni. Existuje
n¢kolik typt tropii zatazenych dle sméru uchylky: exotropie (Silhani dovnitf), esotropie (Silhani ven),
hypertropie (Silhani nahoru) a hypotropie (Silhani dolu). Dle thlu tGchylky se déli strabismus na
konkomitantni (dynamicky) a inkomitantni (paralyticky) [3,10]. Heteroforie je popisovana jako skryté
Silhani, vyskytujici se pfi nerovnovaze okulomotorickych svalil, dysfunkci ¢i insuficienci konvergence
nebo akomodace. Skryté Silhani 1ze rozpoznat pti zruSeni flze, to lze docilit zakrytim a vyfazenim
jednoho oka. O¢i ve spravném postaveni béhem binokuldrniho vidéni udrzuje praveé fuze. Po piekryti
jednoho oka, oko pod okluzi se uchyli vlivem pievahy jednoho z okulomotorickych svall a po odkryti
se prosadi fizni mechanismus a tim se vrati oko zpét do paralelniho postaveni [8,10].

Jedno z nejkomplikovanéjsich témat v optometrii jsou metody pro vySetfovani stavu binokularity. V
souCasné dobé¢ existuje opravdu mnoho testi pro zjisténi binokularnich funkci. Vzhledem k
jednotlivému principu ruznych testl, 1ze ocekavat, ze kazda metoda bude udavat jedinciv jiny stav
binokularnich funkci, proto je nebytné pfi vySetieni pouzivat a vyzkousSet vicero testli pro potvrzeni
tichylky oka. Anaglyfni a polariza¢ni testy jsou v Ceské republice jedny z nejpouzivanéjsich. Zakladem
jakékoliv 1é¢by je ditkladné vysetieni, zjisténi o¢ni, rodinné ¢i pracovni anamnézy a spravny postup.
Zakryvacim testem se rozumi takovy test, pfi kterém se dokaze diferencovat, zda se jedna o zjevnou
uchylku oka (heteroforie) nebo skrytou tchylku oka (heteroforie). Pfi vySetfovani se sleduji klientovi
oc¢ni pohyby. Je nutnost rozliSovat vysSetiovani do blizka a do dalky, oko mize mit pti zmén¢ jeho pozice
jinou nebo daleko vétsi tchylku. Vhodny fzni podnét je pro tyto testy nezbytny [1,3]. Jeden
z nejcastéjsich test pro kvantifikaci heteroforie je Worthtv test. Sklada se z ¢erného pozadi a ¢tyt znakt
sestaveného do kosoétverce. Cervené karo a bile kole¢ko jsou umistény ve vertikale pod sebou. Dva
zelené kiize lezi v horizontale. Pii vySetfeni se pouziva Cerveny filtr pfed oko pravé a zeleny filtr pred
levé oko. Pii okluzi oka levého je vniméno Cervené karo a Cervené kolecko ve vertikdle. Naopak pfi
zakryti pravého oka jsou vnimany dva zelen¢ kifize v horizontéle a zelené kolecko ve vertikale [12].
Prizma lze nazyvat optickym hranolem ¢i klinem, ktery lame paprsky ke sméru jeho baze. Jedna se o
trojboké téleso z prihledného materidlu. Sestavuje se z baze, vrcholu a dvou lomivych ploch. Uchyli se
paprsek ve vzdélenosti 1 m od druhé ldmavé plochy hranolu o 1 cm nastava tzv. prizmaticky t¢inek
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vyjadfovany v jednotce jedné prizmatické dioptrie, ve zkratce 1pD. U prizmatického klinu se urcuje
ucinek, jeho sila a smér. Prizmata nezmenSuji ani nezvétSuji dany vjem. U prizmatické korekce se uréuji
dva zékladni tdaje, velikost prizmatického ucinku a smér baze. Zapis se urcuje bud’ pomoci TABO
schématu, od 0°- 360°, nebo podle télesného ¢i stranového sméru. Zakladni orientace prizmatické
korekce zavisi na sméru baze. Orientace baze se odviji dle typu o¢ni vady, miize byt smérem nasalné
nebo temporalné ¢i nahoru nebo dolu [8,13]. U prizmatické korekce 1ze zpozorovat jeji nepfirozené
jevy, zpusobeny zvlaStnostmi zobrazeni téchto prizmatickych skel. Klient by mél byt vzdy zietelné
upozornén na tyto mozné jevy, kterym nejde predchéazet. Disperze je jev, kdy bilé svétlo dopada na
opticky hranol a pfi prichodu pies rozhrani prostiedi se lame. Pti lomu se bilé svétlo rozlozi na soustavu
barevnych pruhi. Svétlo se lame, protoze prochazi do prostiedi, v némz se §ifi jinou rychlosti. Zadna
spektralni barva se dalSim prichodem pies opticky hranol jiz nerozklada. Disperze je zavislost fazové
rychlosti svétla na frekvenci svétla v daném prostiedi. Tento jev pii noSeni prizmatické korekce se
zobrazi jako barevné lemy na pozorovanych pfedmétech v periferni ¢asti vidéni [14].

2. Experimentalni ¢ast

Problematikou, kterou se budu zabyvat je vliv nechténé navozenych jevli na zrakovou ostrost pii vyuziti
prizmatické korekce na jakékoliv anomalie binokuldrniho vidéni. Jak moc dana prizmaticka hodnota
ovlivni danou zrakovou ostrost oka? Existuji i jiné vlivy nesouvisejici s prizmatickou korekci, které
dokazi ovlivnit jedincovu zrakovou ostrost oka, jako je napiiklad vétsi citlivost barev u Zen ¢i tinava oci
po Case aplikace? Objevi se pii n¢jaké hodnoté pomyslnd hranice, kdy klesne zrakové ostrost natolik,
ze nechténé navozené jevy budou v tu chvili neakceptovatelné? V optometristické praxi se prizmaticka
korekce nejcastéji vyuziva pro Silhajici déti, ale co kdyz pfi vy$§ich hodnotach to ma pro né spise
negativni GCinek nez ten pozitivni? Cilem experimentalni ¢asti je vyhodnotit a porovnat snizeni zrakové
ostrosti pii vyuzivani prizmatické korekce v klinické praxi vlivem nechténé navozenych jevii, predevs§im
disperze svétla. Budou mit tyto nechténé€ navozené jevy touto korekci veliky vyznam na zrakovou ostrost
oka a tim ovlivnéni kvality zivota? DokaZe se potvrdit hranice 15 prizmatickych dioptrii z klinické
praxe, kdy by se jiz nem¢la prizmatickd korekce pfedepisovat? Budu se snazit odhalit, jestli vyssi
hodnoty prizmatické korekce maji opravdu takovy vyznam na sniZeni vidéni. Dosahne dominantni oko
daleko lepsich vysledki nez oko nedominantni? Bude mit vliv vétsi citlivost barev u Zen na vyrazné;jsi
vnimani disperze svétla a tim jeho neptipustnost pfedepisovat piredev§im Zendm vysSi hodnoty této
prizmatické korekce? Dal§im cilem bude porovnat souvislost mezi teoretickym vypoctem disperze a
fakty ve skute¢nosti. Bude hranice disperze z teoretickych vypoctii odpovidat hranici jasného vnimani
disperze v praxi pii jednotlivém experimentu pfedkladani urcitych prizmatickych hodnot? Budou tyto
vysledky spolu ur¢itym zptisobem kolerovat? Nebo opravdu budou hrat roli velmi individuélni vjemy
kazdého z vySetfovanych, které mtizou byt ovlivnény i n€kolika jinymi faktory, které lze jen tézko
standardizovat? Jak velika bude adaptacni doba a ¢asova odezva odpovédi na vySsi hodnoty prizmatu?
Bude se u jednotlivych vySetfovanych lisit, nebo se i tak u nékoho z vysetfovanych mozek nedovede na
takto vysoké hodnoty adaptovat? Na okolnosti méfeni, pocitli a vjeml vySetfovanych souvisejici s
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aplikaci prizmatické korekce, se chci zaméfit a poté vyhodnotit ve své experimentalni ¢asti.

3. Vysledky a diskuze

Pro tento experiment bylo vybrano 10 lidi, 5 muzi a 5 Zzen. Jednotlivé méfeni probihalo bez subjektivni
refrakce, tudiz tito lidé permanentné nenosi brylovou korekci, ale i pfesto vlivem podminek méteni pii
této koronavirové situaci mohou byt vysledky nepfesné.

Z. dosazenych vysledku vyplyva, Ze pfi tomto experimentu piedkladani hodnot prizmatickych dioptrii
je snizeni zrakové ostrosti soustavné, ¢im vyssi hodnota prizmatickych skel, tim i sniZzeni kvality vidéni.
Zlom nastal jiz pii predlozeni 8 pD a pokracoval az do 12 pD. Z toho lze vycist pomyslnou hranici
zhorSeni zrakové ostrosti, kterou vySetfovani pocitovali jiz pii predlozeni 8 pD. OvSem i pfi nejvyssi
hodnoté 20 pD vysetfovani pteci jen dokazali alespon tietinu poloh Landoltovych kruhl rozpoznat.

Je zfejmé, ze dominantni oko dosahne lepSich vysledkil celkové nez oko nedominantni. Byl o¢ekavan
ale vyraznéjsi rozdil a daleko lepsi vysledky u oka vedouciho. Vzhledem k témto vysledkim lze
uvazovat o prekorigovani ¢i podkorigovani dominantniho oka ¢i naopak nedominantniho dle tichylky
oka a hodnoty prizmatické korekce. I vlivem sebemensiho rozdilu dominantniho a nedominantniho oka
je mozné dosahnout pomoci zvyseni ¢i snizeni hodnoty na dominantnim oku poZzadovaného zrakového
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komfortu a tim pfijemného pocitu vidéni pro ob¢€ oci. Lze tak uvaZovat jen u ojedinélych ptipadd, kdy
se bude dbat pfednostné na pocity a vjemy problémového jedince, pro n¢hozZ je tfeba adaptace na
prizmatickou hodnotu problémova. Pfi méfeni mélo vzdy oko dominantni daleko rychlejsi odpovéd’ a
adaptaci, a dalo se snim Iépe pracovat. OvSem naopak u oka dominantniho nastavaly Cast&ji problémy s
nevolnosti, motanim hlavy & bolesti hlavy. Casto vySetiovani s prizmatickou korekci na dominantnim
oku nevydrZeli déle nez par minut.

Dalsim cilem bylo potvrdit nebo vyvratit tuto skute¢nost, ze Zeny maji zvysenou citlivost pro barevné
spektrum, tedy by mély pocitovat a vidét barvy jiz u mensich hodnot prizmatickych skel. Tento fakt byl
potvrzen, opravdu Zeny pocitily barvy daleko diive neZ muzi. Rozdil mezi muZem a Zenou byl z4sadni,
pfi jednotlivém méfeni se nékdy jednalo aZ o rozdil 5 pD. Z tohoto faktu vyplyva, Ze je moZnost u
citlivéjSich Zen vetsi nesnaSenlivost vyssich prizmatickych skel, tudiz vétSi nepiipustnost predepsat
Zenam oproti muzim takovouto korekci.

Hranice disperze svétla z teoretickych vypocti se nepotvrdila s pocity a vhimani barev u vysetiovanych.
U emetroptl, bez jakychkoliv pfiznaki strabismu se dalo ocekévat, Ze pociti nechténé navozené jevy jiz
pfi nizSich prizmatickych hodnotéach, protoze pro jejich mozek byla prizmatické korekce novinkou.

V klinické praxi se uddva hodnota 15 pD, kdy by se jiZ neméla prizmatickd korekce predepisovat, i pii
tomto experimentu se dokazala potvrdit tato hranice. Zrakova ostrost se vlivem vyssich prizmatickych
hodnot snizila natolik, ze pro pfedepsani takto vysoké korekce by mohly nastat spisSe vedlejsi u€inky,
které by mohly byt pro daného klienta naprosto neakceptovatelné.

Otazkou stale zastava, jestli je prizmaticka korekce vhodnou a adekvatni volbou pii feSeni problémi
binokularnich anomalii? Z mého hlediska jde o velice individudlni potiebu kazdého problémového
jedince, pokud ovSem spravnd subjektivni refrakce ani zrakovy trénink a ostatni adekvatni metody
neulevuji potizim a problémuim jedince v bézném zivoté, nebala bych se zvolit tuto alternativu. Z vlastni
zkuSenosti mohu dodat, ze mi zachrénila a ovlivnila prizmaticka korekce kvalitu zivota. K urceni a
detekci spravné prizmatické hodnoty korekce musi byt ale kazdy oc¢ni specialista pozorny, a to
pfedevs§im u vyS§Sich hodnot, protoze vzhledem k tomuto experimentu, je hned nékolik nechténych a
nepfirozenych jevi, na ktery se klient nemusi adaptovat. Mé&l by byt bran zietel i na rozdilnou
snasenlivost prizmatické korekce a jeji sniZzeni zrakové ostrosti mezi okem dominantnim a okem
nedominantnim.

4. Zavér

Tento ¢lanek se vénoval problematice prizmatického klinu a jeho nasledného vyuziti pti binokularnich
anomalii jako jednu z alternativ feSeni. V dnes$ni dob¢ je prizmaticka korekce u ocnich specialistli
opomijené téma, presto se s vyskytem dekompenzovanych heteroforii ve vysetfovnach mohou setkavat
velmi Casto, bohuzel malokdo voli tuto alternativu a spousta lidi tim ptichazi o kvalitu Zivota.

Vyssi prizmatické hodnoty maji opravdu zésadni vliv na vidéni, prostorovou orientaci a tim ovlivnéni
kvality zivota. Nechténé navozené jevy touto vyS$i korekci snizuji zrakovou ostrost a navozuji
nepiijemné az nesnesitelné pocity. Vyskytujici se barevné lemy kolem ptedmétti, tedy vznik disperze
svétla vlivem aplikace vysSich prizmat, ovliviiuje nase vniméni okoli. Dalo by se tedy fici, Ze
prizmatickd korekce ma smysl jen do urcité akceptovatelné miry, kdy jsou vyCerpana jina alternativni
feSeni, a astenopické potize stale pretrvavaji.
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Parametry individualni ¢teci vzdalenosti
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Abstrakt. Studie se zaméfuje na vysetfeni zavislost mezi té€lesnou vyskou a ¢teci vzdalenosti tisténého
textu a mobilniho zafizeni. K vySetieni byla pouzita Jagerova tabulka a mobilni telefon. Vyzkumu se
zucastnilo celkem 88 osob, z toho 55 Zen a 33 muZz, pfi vySetieni zraku byla zméfena refrakce do
blizka, v ptipad¢ mladSich probandl, ktefi adici nepotiebovali, se vyzkum do blizka provadél s
vyhovujici korekci do dalky. Jako prvni se zkoumalo porovnani télesné vysky a obou ctecich
vzdalenosti. Dale mél byt potvrzen vzajemny vztah ¢tecich vzdalenosti. Bylo zjisténo, ze z
poskytnutého vzorku probandt vyssi lidé ¢tou ve vEétsi vzdalenosti nez vzrustové mensi. Potvrdilo se,
ze vétSina naméfenych probandl (75 z 88) drzi mobilni telefon blize nez Eteny text. Data byla
zpracovana zvlast pro muze a Zeny a nasledné pro cely soubor dohromady. Dalsi soucasti vyzkumu
bylo ovéteni zavislosti adice na véku. Vysledkem bylo pro tento soubor probandi potvrzeni pfimé
uméry mezi stoupajicim vékem a rostouci adici.

1. Uvod

Stejné tak jako starne kazda bunka v téle, starne i oko a méni se jeho vlastnosti. Oko v prubéhu lidského
zivota neustale pracuje a zaostfuje na rizn¢ vzdalené predmety spolupraci mnoha mechanismu. Jeden z
nejcastejSich ukont lidského oka je akomodace. Jeji velikost se uréuje pomoci akomodacni §ite, ktera s
pribyvajicim vékem klesa od cca 20 dpt (predskolni vek) az téméf k nule [1]. Z toho vyplyva, ze ¢lovek,
ktery se nachazi ve vékové kategorii 40+ let, nedokaze tak dobie zaostfit blizké predméty a potiebuje
pomoc korekéni pomickou. Tito lidé proto vyhledavaji pomoc oftalmologa ¢i optometristy.

2. Cteci vzdalenost a ovliviiujici faktory

Nejvice se na zméné parametrt ¢teci vzdalenosti podili akomodace o¢ni ¢ocky.

Akomodace je velmi dilezitou schopnosti oka, jelikoz diky ni dokéaze lidské oko zaostfit na predméty
nachazejici se ve velmi malé vzdalenosti az po pfedmeéty leZici v nekone¢nu (uvazujeme vzdalenost 6 m
a vice, na tuto vzdalenost je oko v relaxovaném stavu a neakomoduje). [1]

Oc¢ni ¢ocka je transparentni, pruzna a avaskularni, dokaze se vyklenout a vratit do ptivodniho stavu,
¢emuz napomahaji radialni a cirkularni svaly. Vlakna zavésného aparatu drzi coCku na svém miste.
Vychéazi z fasnatého télesa a upinaji se na ekvator ¢ocky. Tahem za vlakna se cocka oplostuje nebo
naopak uvoliuje a diky elasticit¢ tim mlze meénit svou optickou mohutnost, ktera zavisi také na
ptedozadni délce a na polomérech zaktiveni jednotlivych lamavych ploch. [1, 2]

Jeden z dulezitych faktord, ktery ovlivituje vzdalenost, ve které ¢lovek Cte, je vék. Kolem 40. roku Zivota
se objevuji potize se zaostienim blizkych predméti. Blizky bod oka se posouva smérem dale od oka a
tudiz si ¢lovek text zacne oddalovat. To je jeden z nejvyznamnéjSich ukazateli pocinajici presbyopie
neboli vetchozrakost [1, 3]. Mezi dal$imi pfiznaky se objevuji bolesti hlavy a o¢i, potfeba vétsiho
osvétleni nebo mhoufeni o¢i [3].

' Komu by méla byt adresovana veskera korespondence.
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Graf 1. Zavislost akomodacni $ife na véku [1]

Z grafu 1 je patrné, Ze schopnost akomodace se snizuje spole¢n¢ s piibyvajicim vékem. Akomodacni
Site v predskolnim véku mize dosahnout az 20 dpt. Kolem 40. roku zivota klesa ptiblizn€ na 6 dpt, kdy
se z Cloveka stava presbyop a potiebuje korekcei do blizka v podobé adice [1, 2, 4]. Mezi 60 — 70 lety
akomodacni schopnost klesa téméf k pouhé 1 dpt. Hodnoty akomodacni §ife 1ze vypocitat jako rozdil
prevracené hodnoty polohy dalekého a blizkého bodu nebo jako rozdil akomodac¢ni schopnosti do dalky
a do blizka, resp. rozdil minimalni a maximalni akomodace. Pro vypocet akomodacni $ite se pouziva
vzorec: [1, 2,4, 5]

1 1
Ag=———=Ap —4p (1)

agr ap

kde Asznaci akomodacni §iti v dioptriich, ar polohu dalekého bodu a ap polohu blizkého bodu méfenych
v metrech, Ar schopnost akomodace oka do dalky a Ap akomodacni schopnost do blizka méfenych
v dioptriich.

3. Experimentalni ¢ast

Pro vyzkum byl pouzit soubor Citajici 88 probandii ve vékovém rozmezi 16-82 let a vyskou mezi
155 — 184 cm. Kritéria pro vybér byla definovana nasledovné - oko bez patologie, tzn. katarakta (Sedy
zakal), glaukom (zeleny zakal), makularni degenerace (onemocnéni nebo poskozeni sitnice), amblyopie
(tupozrakost), strabismus (Silhani), diplopie monokularni nebo binokuldrni (rozdvojené vidéni) [1].
Zaroven tyto osoby nesmély trpét celkovym onemocnénim, konkrétné diabetem (cukrovka),
thyreopathii (onemocnéni §titné zlazy) a hypertenzi (vysoky tlak) [1]. V ptipadé jakékoliv patologie
mohou byt vysledky neptesné.

Cilem experimentalni ¢asti bylo porovnani navzajem ¢tecich vzdalenosti pro mobilni telefon a tistény
text. K tomu byla pouzita Jagerova tabulka.

Pro vySetteni refrakéniho stavu do dalky byl pouzit program OptivisionChart. Obrazovka byla umisténa
5,1 m od vySetfovaného. Vyska znaku na optotypu pro visus 1,0 byla 8 mm.

Nejmensi fadek na Jagerové tabulce byl vysoky 1 mm. Obrazovka pouzitého mobilniho zatizeni méla
rozméry 12,1 x 6,8 mm a velikost pisma nastavend na vysku 2 mm.

Trikrat byly zméfené hodnoty, ve které proband drzel text a ndsledné mobilni zafizeni, pomoci
kancelafského S0cm pravitka. Nasledné byly tyto hodnoty porovnany s télesnou vyskou vySetfovaného.
Z téchto hodnot byl vypocitan aritmeticky pramér a hodnoty zaneseny do grafu 2. Télesna vyska byla
sdélena klientem.
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Graf 2: Graf zavislosti ¢teci vzdalenosti na télesné vysce

Graf ukazuje porovnani jednotlivych Ctecich vzdalenosti v zavislosti na télesné vySce. Zaroven lze
vycist vztah obou vzdalenosti na ¢teni mezi sebou.

4. Vysledky
U vétSiny respondentt (75 z 88) bylo zméfeno, ze tistény text drzi ve vétsi vzdalenosti nezZ mobilni
zatizeni. Namétené hodnoty byly statisticky zpracovany a ziskané hodnoty zaneseny do tabulky 1.

Tabulka 1: Porovnani naméfenych dat ctecich vzdalenosti pro jednotliva
pohlavi a pro cely soubor probandu (¢isla jsou uvedena v cm)

Zeny muzi celkem
text | telefon | text | telefon | text | telefon
maximum 46 46 50 37 50 46
minimum 28 28 32 30 28 28
primeér 39 36 41 38 39 37
modus 40 35 37 41 40 41
median 39 36 41 39 39 37

Dle ziskanych dat vySetfovani drzeli text v rozmezi 28 — 50 cm, cozZ je v toleranci s idealni Cteci
vzdalenosti uvadénou v literatute (30 — 40 cm) [3, 6, 7]. Data byla piepoctena na jednotnou vzdalenost
40 cm, aby mezi sebou mohla byt relevantné porovnana. Bylo potvrzeno, Ze s rostouci télesnou vyskou
se prodluzuje i ¢teci vzdalenost. Tento vztah byl prokdzan pro mobilni telefon i tiStény text.

U probandu byla zjisténa cteci vzdalenost pro mobilni telefon mensi nez ¢teci vzdalenost pro tistény
text, a to nezavisle na pohlavi probandd, u Zen vSak byla pozorovana obecné mensi vzdalenost pii ¢teni
z Jagerovy tabulky.

Dalsi soucasti vyzkumu bylo potvrdit zavislost adice na véku. Vysledky byly porovnany s vyzkumem
D. B. Elliotta [7]. Na grafu 3 je patrny stoupajici trend, tedy potvrzeni, ze piidavek do blizka se zvySuje
spolecné s vékem. Ackoliv data v grafu kolisaji, zavislost je i pfesto patrna.
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Graf 3: Graf zavislosti adice na véku
5. Zavér

Studie se zamétuje na parametry ovliviiyjici ¢teci vzdalenost u mobilniho telefonu nebo klasického
tisténého textu. Z dat bylo zjisténo, Ze mobilni telefon obecné lidé drzi blize nez tistény text. Zeny oproti
muzim ¢tou v mensi vzdalenosti. Soucasné jsou zucastnéné Zeny obecné mensi nez muzi. Soucasti
vyzkumu bylo porovnani zjisténych udaji s télesnou vyskou probandt. Tato data byla zpracovana
v grafu 2.

Na stejném souboru byla ovéfena teorie porovnavajici vék a pridavek do blizka. Adice se spolecné se s
rostoucim vékem zvétSuje, coz potvrzuje i graf 3, kde je patrny stoupajici trend.
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Abstrakt. Prace pojednava o konstrukci a vyrobé progresivnich brylovych ¢ocek. Popisuje vyhody a
nevyhody mékkého, tvrdého, symetrického a asymetrického designu. Porovnava konvenéni a Free-form
technologii vyroby, ktera se dnes nejcastéji uplatituje pii vyrobé progresivnich ¢ocek. Experimentalni
Cast byla provedena ve firm¢ Omega-optix v softwaru pro vyrobu brylovych ¢ocek LensWare, kterému
je vénovana samostatna kapitola. Prace se zabyva vlivem pantoskopického tihlu, wrapu a vertex distance
na vidéni u progresivnich brylovych ¢o¢ek a moznosti vyuziti zékonitosti zmény individudlnich
parametri brylové korekce v praxi. Dale jsou porovnany teoretické mapy progresivnich cocek
z programu LensWare a mapy vyrobenych ¢ocek analyzované pfistrojem Visionix pro zhodnoceni
presnosti vyroby.

1. Uvod

V dnesni dob& modernich technologii je zrak velmi namédhanym smyslem. Casté stfidani vzdalenosti,
na kter¢ je tfeba zaostfit, mize byt pro akomodacni aparat oka naro¢né, na blizké vzdalenosti u osob s
presbyopii nemozné. Presbyopie neboli vetchozrakost je zpuisobena degeneraci ocni Cocky, ktera
postupné ztraci schopnost akomodace. Je to fyziologicky proces, ktery se zacina obvykle projevovat
okolo 40. roku Zivota.

Vzhledem k rychlému zvySovani primérného véku svétové populace lze ocekavat nardst poctu
presbyopt, a tim i poptavky po progresivnich ¢ockach. Jejich vyroba prosla dlouhym vyvojem, od
ru¢niho brouseni po automatizovanou vyrobu pomoci CNC (Computer numerically controlled) stroja.
Nejmodernégjsim zptsobem vyroby brylovych cocek je Free-form technologie, kterou vyuziva i firma
Omega-optix. Jejich vyroba se opird o softwarovy program LensWare, ve kterém byla provedena
experimentalni Cast.

Castym problémem u progresivnich ¢odek je adaptace klienta na progresivni korekci. Vzhledem k
finan¢ni naro¢nosti progresivnich ¢ocek pro klienta a samoziejmé snahu optometristy o komfortni a
ptesnou korekci, je zddouci, aby byl klient s progresivnimi co¢kami spokojen a poskytly mu co nejvyssi
zrakovou ostrost na vSechny vzdalenosti. Nejcastéjsimi divody Spatné adaptace na progresivni ¢ocky
jsou chyby méfeni, chyba centrace a zanedbani individualnich parametrt. I mala chyba méfeni muze
klientovi ptsobit velké potiZe s adaptaci na novou korekci. Drobné odchylky vSak v ur€itych ptipadech
1ze korigovat ptizptisobenim obruby ve tfech individualnich parametrech — inklinaci (pantoskopickém
uhlu), prohnuti obruby (wrap) a vrcholové vzdalenosti (vertex distanc).

V tomto ¢lanku jsou popsany zakonitosti mezi zménou individualnich parametra a sférickym tcinkem
korekce do dalky, do blizka a jejich rozdilem, tzv. adice. Dale jsou porovnany teoretické mapy
progresivnich ¢ocek s tvrdym a meékkym designem z programu LensWare a mapy vyrobenych cocek z
analyzatoru Visionix.

2. Experimentalni ¢ast

V praxi v o¢nich optikdch se pomérmné casto mizeme setkat s klienty, ktefi maji problém s adaptaci na
progresivni korekci. Diivodem miize byt chyba ve vySetfeni zraku (Spatné stanoveni sféry, cylindru nebo
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adice, chybné nastaveni zkuSebni obruby, lidsky faktor), v klientovi (napf. Gnava pifi vySetfeni, vliv
farmak, nesoustfedénost) ¢i v podminkach vysetfeni (svételné podminky, hluk). Vyzkum zjistuje, zda
se drobné odchylka v korekci da upravit pomoci zmény individualnich parametri brylové obruby a tim
by klientim poskytla snadnéjs$i adaptaci na progresivni korekci. Déle se zhodnoti pfesnost vyroby
progresivnich brylovych ¢ocek diky porovnani teoretické a realné mapy cocky.

3. Metodika

Experimentalni ¢ast byla provedena ve firmé¢ Omega-optix, kterd poskytla data z programu LensWare i
¢ocky pro méteni ve druhé ¢asti. Pro prvni ¢ast byly pouzity ¢ocky Exact DS Hard Individual, index
lomu 1,5, koridor Regular tzn. vyska koridoru je 18 mm. Ve druhé €asti jsou pouZzity k méteni cocky
Exact DS Hard 1,5 a Exact DS Soft 1,5, taktéz s koridorem Regular.

Prvni méfeni probéhlo pro ocky péti riznych dioptrii (-6,0 D; -3,0 D; plan; +3,0 D; +6,0 D) a pro tii
ruzné adice (1,0; 2,0; 3,0). Ve druhé ¢asti jsou zméteny cocky -3,0 D s adicemi 1,5 a 3,0.

Ve druhé &sti jsou Codky méfeny ve fokometru Visionix na akademické ptidé FBMI CVUT.

4. Vliv zmény individualnich parametri progresivni ¢oc¢ky na vidéni

4.1. Inklinace (Pantoskopicky tihel)
Pfi rovnani obruby z inklinace 10° na 0° se snizi dioptricky u¢inek o 0,20 D, aniz by se zménila adice.
To vSak plati pouze u sférické korekce +6,0 D. U nizSich a minusovych dioptrii je zména sférické
korekce zanedbatelna.
Pokud u vysoké hypermetropie doslo k piekorigovani a je tfeba snizit dioptrickou hodnotu o -0,2 D, Ize
nastavit pantoskopicky uhel zpolohy 10° na 0°. Pokud je tfeba snizit az o -0,4 D, lze nastavit
pantoskopicky thel z polohy 10° na 20°.

4.2. Wrap (Prohnuti v nosniku)
Pti nedokorekci do dalky u plusovych ¢ocek, konkrétné +6,0 D, 1ze zvysit ucinek sférické korekce tim,
Ze se narovna brylovy stied o 10° a tim se zvysi korekce 0 0,50 D za cenu ubytku adice 0 0,21 D u adice
1,0, 0 0,27 D u adice 2,0 a 0 0,3 D u adice 3,0. Narovnanim brylového stfedu o 5° se korekce zvysi o
0,33 D. To stejné 1ze udélat s cockou +3,0 D, kde se narovnanim brylového stiedu o 10° zvysi dioptricky
ucinek o 0,25 D.

4.3. Vertex distance (Vrcholova vzdalenost)
P1i ptiblizeni bryli o 5 mm z vertex distanc 12 mm na 7 mm se zvysi hodnota korekce na dalku o0 0,2 D.
Vychozi dioptrie jsou -6,0 D a adice hodnotu sférické korekce do dalky neméni.
Pii priblizeni bryli o 5 mm z vertex distanc z 12 mm na 7 mm se zvysi G¢innost adice o 0,14 pokud byla
plvodni adice 3,0 a vychozi dioptrie jsou +6,0 D. U stejné dioptrie a adice 1,0 a 2,0 se G¢inek zvysi o
0,1 D.
Pfi  vy$§i adici nemaji zakaznici problém, protoze si svoji danou korekci najdou
v misté¢ nad vztaznym dilem do blizka. Pokud vsak zméfime mensi adici nez zdkaznik potiebuje,
mizeme drobnou nedokorekei spravit ptiblizenim bryli smérem k oku.

5. Porovnani teoretické a realné mapy cocky

Veskeré teoretické védomosti je vzdy potieba ovéfit v praxi. Proto se tato kapitola vénuje porovnani
teoretické mapy vytvofené programem LensWare a skutecné plochy brylové cocky analyzované
ptistrojem Visionix na akademické piidé CVUT FBML

Porovnava se vzdy mapa sféricka a mapa okrajového astigmatismu. Porovnavanymi ¢o¢kami jsou Exact
DS Hard a Exact DS Soft s koridorem Regular (18 mm), index lomu 1,5 v dioptriich -3 s adicemi 1,5 a
3,0.
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Na obrazku 5.1 jsou v horni ¢asti sférické mapy a v dolni ¢asti mapy astigmatismu ¢ocky Exact DS Soft
sadici 1,5. Mapy z fokometru Visionix zobrazuji pouze centralni ¢ast coCky, pro pichlednost je
zobrazena oblast na mapé z LensWare vyznacena. Pokud porovname teoretickou a redlnou mapu
sférického ucinku, vidime, Ze mapa je odpovidajici. Stejné tak u map v dolni ¢asti obrazku znazornujici
astigmatismus.

Pokud tyto mapy mékkého designu c¢ocky porovnadme s obrazkem 5.2, kde vidime ¢ocku Exact DS
Hard, tedy s tvrdym designem, miizeme pozorovat t¥i hlavni rozdily. Sirka zény na dalku a na blizko je
vy$si u mekkého designu. Dale lze Fict, Ze koridor u mékkého designu je pozvolnéjsi, podle tyrkysové
barvy znacici ptiblizné polovinu adice. Pak si Ize v§imnout rozlozeni okrajového astigmatismu, kde u
mekkého designu je rovnomernéjsi.

Na obrazku 5.3 a 5.4 jsou vyobrazeny mapy progresivnich ¢o¢ek Exact DS Soft a Hard o dioptrii -3,
obdobné¢ jako u predchozich obrazkd, ale s adici 3,0. Plati zde stejné rozdily mezi mékkym a tvrdym

designem, ov§em oproti adici 1,5 je zde znateln¢ uzsi koridor. Zzila se i zona do blizka u obou designt.
Se strméj$im nartistem adice se zvysila i strmost nartistu astigmatismu na okrajich ¢ocky.

0,00

-3,25

3,50

0,00

Obrazek 5.2 —Exact DS Soft R 1,5 -3,0 D add 1,5, vlevo teoretické mapy

z LensWare, vpravo realné mapy z Visionix
-1.43 0,00

-1.73

-3,25

3,50

0,00

Obrazek 5.1 —Exact DS Hard R 1,5 -3,0 D add 1,5, vlevo teoretické mapy
z LensWare, vpravo realné mapy z Visionix
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I 0.21 0,00

-3.25

3,50

0,00

Obrazek 5.3 — Exact DS Soft R 1,5 -3,0 D add 3,0, vlevo teoretické mapy

0,00

-325

3,50

0,00

Obrazek 5.4 - Exact DS Hard R 1,5 -3,0 D add 3,0, vlevo teoretické mapy

6. Diskuse

Cilem experimentu bylo ur¢eni zakonitosti pfi zméné individualnich parametrti progresivni ¢ocky.
Z vysledkt vyplyva, Ze u dioptrii od -5,0 D do + 2,0 D vliv zmény jednotlivych parametrd neni klinicky
vyznamny.

U progresivni ¢oc¢ky +3,0 D Ize narovnanim brylového stfedu o 10° (snizenim wrapu o 10°) zvysit
korekei do délky o 0,25 D u libovolné adice.

U dioptrie -6,0 s libovolnou adici lze korekei sniZit na -5,8 D ptiblizenim bryli z vertex distance 12 mm
na 7 mm.

Nejvetsi vliv zmeny individudlnich parametrii byl zjistén u cocek +6,0 D. Piehledn€ jsou namétend data
shrnuta v tabulce 6.
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Tabulka 1 — Vliv zmény individudlnich parametr( na progresivni ¢o¢ku +6,0 D

Sféra do dalky Adice
Zména inklinace -0,4D Beze zmény
10° na 20°
Zména inklinace -0,2D Beze zmény
10° na 0°
Zména wrapu o -5° +0,3D Beze zmény
Zmeéna wrapu o -10° +0,5D -0,3 D u adice 2,0 a 3,0
-0,2 D u adice 1,0
VD z 12 mmna 7 mm Beze zmény +0,1 D uadice 1,0a2,0

+0,14 D u adice 3,0

Vysledky prvni experimentalni ¢asti jsou ptekvapivé, vliv individudlnich parametrii byl o¢ekavan vyssi.
Aby byl vyzkum proveden pln¢, bylo by nutné zjistit zménu hodnot i pro progresivni ¢ocky s cylindry
pro rizné zmény vertex distance, pantoskopického tthlu a zménu zakfiveni obruby. Zajimavy by mohl
byt i obdobny experiment pro vice designti co¢ek napi. Exact DS Soft Individual a také pro vyssi indexy
lomu 1,6, 1,67 a 1,74.

Bohuzel, kvili nouzovému stavu v Ceské republice vyvolanému nemoci
Covid-19 neslo z divodu bezpeénostnich opatieni ziskat vSechna potiebna data.

U druhé experimentdlni ¢asti bylo cilem porovnat mapy generované v systému LensWare pied
samotnou vyrobou ¢o¢ky a mapy jiz vyrobené ¢ocky z fokometru Visionix.

progresivniho kanalu. Oproti minulosti, kdy se ¢asto stdvalo, Ze finalni ¢ocka neodpovidala navrhu, lze
fict, Ze nyné&jsi vyroba je velice piesna. Mapy jsou identické a diky tomu Ize odhadnout chovani ¢ocky
a zvolit tak nejvhodnéjsi design progresivni coCky pro konkrétniho klienta.

7. Zavér

Progresivni brylové ¢o¢ky jsou nejlepsi moznosti korekce presbyopie. Umoziuji vidéni na vSechny
vzdalenosti a oproti ostatnim moznostem korekce jsou nejméné invazivni. Cilem dalsiho vyvoje
konstrukce progresivnich brylovych ¢ocek je co nejvétsi redukce aberaci nizsich 1 vyssich fadd, zejména
v okrajovych ¢astech ¢ocky. V zonach ostrého vidéni byly aberace, diky novym designiim a inovacim,
ve velké mife potlaceny. Tomu pfisp€la i moznost vyroby brylovych cocek pomoci Free-form
technologie, ktera umoznila softwarem modelované nové designy vyrobit s presnosti na 0,01 D.
Jednim z takovych softwarti je LensWare od firmy Omega-optix. Oproti minulosti jsou mapy navrhu a
finalni vyrobené cocky takika identické.

Vliv individuédlnich parametri na chovani progresivni cocky byl zjist€én v mensi mife, nez bylo
ocekavano. Nejvetsi vliv inklinace, wrapu a vertex distance byl zjistén u cocky +6,0 D nezavisle na
velikosti adice. Porovnani map z LensWare a z Visionix potvrdilo, Ze Free-form technologie je velice
pfesnym zplisobem vyroby progresivnich ocek na rozdil od stars$i konvencni vyroby.

Do budoucna by bylo vhodné rozsifit experimentalni ¢ast prace o vliv individudlnich parametrii na
progresivni Cocky s cylindry korigujici astigmatismus, piipadné i progresivni cocky s korekci
heteroforie prizmaty.
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Abstrakt. V bakalaiské praci se budu vénovat méfeni a problematice PD u dospélych. Chystam
se porovnavat ruzné zpusoby méfeni vzdalenosti zornic, jako jsou metody pouziti PD metru,
foropteru, PD pravitka a nandSeni vzdalenosti zornic pomoci kiizku na folie (Viktoriina metoda)
ve vybrané obrub¢. Dale pak bude pouzito PD, které pacient bude mit ve své korekci. Budu zkoumat
velikost PD v zavislosti na parametrech obliceje a vysce klienta.

1. Uvod

Oko je parovy organ, ktery umoziuje vidét prostorove a zajist'uje hloubkovy vjem vidénych predméta.
Nedilnou soucasti spravného pocitku obrazu je i zornice, jeji tvar a moznost zmény jejiho priméru
zajistuje spravné zobrazeni obrazu pozorovaného predmétu na sitnici. Vzdalenost o¢i pak udava, jak
velkou schopnost mé dana osoba rozpoznat hloubkovy vjem.

2. Anatomie oka

Bulbem pohybuje $est okohybnych svala. Ctyfi z nich jsou pfimé a dva jsou §ikmé. Mezi ptimé svaly
patii musculus rectussuperior, inferior, medialis a lateralis. Tyto svaly se k bulbu upinaji pted jeho
ekvatorem v rozdilné vzdalenosti od limbu. Tenkd vazivova membrana intermuskularniho septa
je napnutd mezi dvéma sousedicimi svaly, blokuje orbitalni tuk a plni funkci brzdiciho vazu, ktery
brani vyraznému piedozadnimu posunu bulbu pfi retrakci a kontrakci svalu. Pro vertikdlni pohyb
zajistuje brzdici pohyb Lockwoodovo spodni pficné ligamentum. Nachézi se mezi bulbem a dolnim
vickem. Ptfimé svaly jsou zakoncené spoleén€ a vstupuji do spolecného vazivového prstence, ktery
se nachazi v hrotu orbity. Hrotem orbity prochazi zrakovy nerv spolecné s hlavnimi cévnimi kmeny.
Levator horniho vicka se upina do téhoz vazivového prstence. Mezi funkce zevnich pfimych svalil
patii retrakce a vtahovani bulbu do orbity. Tukovy polstar plisobi proti nim a vyrovnava tak polohu
oka v o¢nici. [1, 5]

Mezi Sikmé svaly patii musculus obliquus superior a musculus obliquus inferior. Musculus obliquus
superiorje horni Sikmy sval a ma nejméné pravidelnou intercii ke skléfe oproti ostatnim zevnim
svalim. Svou vazivovou §lachu smétuje nazalné pies kladku a Sikmo nahoru, ke sténé o¢nice. V hrotu
orbity, ve vazivovém prstenci je ukoncena vlastni svalova Cast lezici za kladkou. Dolni Sikmy sval
musculus obliquus inferior se pod zevnim pfimym svalem upina ke skléte. Je ukoncen u kosténého
okraje a jeho draha vede ve vlastni vazivové povazce, nad a pies dolni pfimy sval do dolniho
kvadrantu o¢nice. [1, 5, 10]

Musculus rectus superior, inferior, medialis a musculus obiquus inferior jsou inervovany pomoci
tretiho hlavového nervu, n. III. (nervus oculomotorius), pomoci n. IV. hlavového nervu (nervus
trochlearis) je inervovan horni S§ikmy sval(musculus obliquus superior). V neposledni fadé pomoci
n. VL. hlavového nervu (nervus abducens) je inervovan posledni pfimy sval a to zevni pfimy sval
(musculus rectus lateralis).[1, 10]

Okohybné svaly jsou v porovnani s jinymi svaly velmi jemné i pfes to, ze jsou to svaly pti¢né
pruhované. V o¢nich svalech jsou svalova vlakna tenci a jejich soucasti je velké mnozstvi elastickych
vldken. Horni pfimy sval je nejdelsi, naopak nejkratsi je dolni ptimy sval. Horizontalni svaly maji
pouze primarni funkci a to jednosmérny pohyb oka. Ostatni svaly pak mohou okem pohybovat
riznymi sméry. Hlavni funkce musculus rectus superior je pohyb nahoru (elevace), vedlejsi funkce
jsou pak addukce a intorze (pohyb dovnitf a stoCeni oka dovniti). Musculus rectus inferior ma jako
primarni funkci depresi (dolt), jako sekundarni funkci ma addukci a extorzi (pohyb dovniti a sto¢eni
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oka ven). Musculus rectus medialis ma pouze jednu funkci a to addukei, stejné jako musculus rectus
lateralis. Intorzi (stoCeni oka dovnitf ma za kol musculus obliquus superior. Jeho dal$imi funkcemi
jsou deprese a abdukce (pohyb oka dolii a zevng). Posledni z okohybnych svalit muscuclus obliquus
inferior se stara o extorzi (stoceni oka ven), dale pak o elevaci a abdukci. [1, 10]

Levator Trochlea

Superior Fg;r;lal palpebrae superioris (ligamentous sling)
oblique

Superior
rectus

Optic
nerve

Lateral
rectus

Inferior
rectus

Maxilla

Inferior oblique
(a) Lateral surface, right eye

Obr. 1: Okohybné svaly [11]

Zrakova draha je tfi neuronovd a spojuje sitnici se zrakovym centrem v tylnim laloku. Prvnim
neuronem jsou bipolarni bunky sitnice, druhym neuronem jsou gangliové bunky. Zrakovou drahu
délime na periferni a centralni casti. Bipolarni bunky vytvareji primarni zrakovou drahu a také spojeni
mezi tyCinkami a Cipky s gangliovymi buiikkami. Sekundarni zrakova drdha zacind u corpus
geniculatum laterale a je tvofena gangliovymi bufikami. Axony gangliovych buné¢k jsou dlouhé, vedou
sitnici a nasledné tvofi zrakovy nerv. [3, 5]

Duhovka tvarem pfipomind mezikruZzi. v jejim stfedu se nachazi pupila. Pupila je mirn¢ decentrovana
nazalné, tzn., Ze temporalni ¢ast duhovky je §ir$i nez nazalni ¢ast. Duhovka rozdé€luje oko na ptredni
a zadni komoru. Pfedni strana duhovky nema zadny epitel. Pod vrchnim vazivem duhovky se nachazi
vrstva hladké svaloviny. Musculus sphincter pupillae je kruhovit€¢ usporadana svalovina, umoziuje
svirani duhovky neboli miozu. Parasympaticka vlakna z nervus oculomotorius inervuji musculus
sphincter pupillae. Naopak musculus dilatator pupillae je inervovan sympatickymi vldkny a je radialné
usporadany a rozsifuje pupilu a umoznuje mydriazu. [2] Barvu duhovky urcuje tloustka vazivového
stromatu, pigment prosvitajici ze zadni plochy a hustota cév. Duhovka funguje jako clona, pokud
je ptichazejiciho svétla malo, pupila se rozvira a pfi nadmérném mnozstvi svétla se stahuje. [2, 5]
Zornice ma §ifku okolo 2-5 mm, tato Sitka zavisi od intenzity svétla refrakce ¢i veéku. Terapeuticka
mydriaza, Casto se navozuje pti zanétech duhovky neboli iridocyklitidach, aby bylo oko chranéno pied
moznym vznikem komplikaci. [2, 5]

Fyziologicka mydridaza mtize vzniknout pii psychickém rozruseni, nebo bolesti. Diagnostickou
mydridzu  pouzivaji ofni 1ékafi k dikladnému vySetieni ocniho pozadi. Pouzivaji
se parasympatikolitika, nebo sympatikomimetika. Anizokorie je stav, kdy ma kazdé oko ritiznou $ifi
zornice. Pokud je rozdil velikosti zornic do 0.3 mm, tak tento rozdil je fyziologicky. Spasticka
mydridza vznikd, pokud je né&jakym zptisobem drazdén sympatikus a stahem dilatatoru zornice.
Vznikd vzacné a je kratkodobd. Spastickd mioza vznikd, pokud je né&jakym zplsobem drazdén
parasympatikusa stahem sfincteru zornice. Paralyticka mydridza, jde o Casty stav, kdy dochazi
k totalni ztuhlosti zornice, nasledovana poruchou reakce na svétlo. Vznikda samostatné nebo
s poruchou akomodace. [2, 5, 7]

3. Roztec zornic a méreni individudlnich parametru

Piesné uréeni vodorovné i svislé polohy zornic v korekéni pomticce je nutn, ke kvalitnimu zhotoveni
bryli. Je zjistovano, kudy prochazi pohledové osy oc¢i pres brylovou cocku. PD je mozno mérit
riznymi zpusoby - PD metr, kiizky na folie neboli Viktoriina metoda, centrovaci vé€z, milimetrové
pravitko a pomoci autorefraktometru. Pupilarni vzdalenost mizeme méfit jak pro kazdé oko zvlast,
tak 1 binokularné. Pokud métime vodorovnou vzdalenost zornic, méfime ji pti pohledu do nekonecna.
Vzdalenost PD vymeétujeme nejlépe ve stoje cca ptl metru od klienta. [12]
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Pokud je zjistovana svisla poloha, vzdy pouZijeme milimetrové pravitko popiipadé sofistikovany
software. Hodnotu vySky zornice zjistime zméfenim vzdalenosti od stiedu kiizku na brylové folii
po spodni hranu obruby. Pro pfesnou vysku musime ocnici dat na ¢tvercovy papir a oc¢nici brat jako
¢tverec a métit vysku od vnéjsi hrany ocnice. [12]

4. Experimentalni ¢ast

V experimentalni ¢asti prace bylo cilem vymérovani PD a vysky dospélych klientti. PD bylo zméfeno
dvéma metodami a to pomoci autorefraktometru a také digitdlniho PD metru. Pfedmétem z&jmu
je zjistit primérnou rozte& zornic u muzi a zen v Ceské republice a nasledné zjistovat jeji zavislost
na osobnich parametrech, jako je pravé vyska. Vysledky jsou srovnany s bakalaiskou praci s nazvem
Odhad centracnich udajii nespolupracujiciho klienta dle anatomickych detailti obliceje od autorky
Bc. Simony Stuchlikové.

Pfi vyméfovani experimentalni ¢asti bakalatrské prace byl pouzivan autorefraktometr znacky COT typu
ARK7800B a digitalni PD metr pro zméfeni rozteCe zornic klientl a metr pro zméfeni vysky.
Vyméfovani probihalo ve standardnich podminkach vySetfovny, ktera je soucasti optiky Dr. Optic,
tedy v takovych podminkéch, aby se zamezilo oslnéni klienta a tim i zkresleni namétenich hodnot.
Meéfeni klientd probihalo od tinora do kvétna 2020.

Pro zjisténi zavislosti PD na vySce bylo nutno zméfit alespon 50 klientd. Soubor métenych klientt byl
ve vékovém rozmezi od 16 do 82 let. Vyskovée byli klienti od 159 cm do 190 cm.

Nejdtive byl klient vyméfen pomoci autorefraktometru, kde byly zjistény jejich pfiblizné dioptrické
hodnoty a poté i rozte¢ zornic. Poté bylo pfistoupeno ke zjisténi jejich anamnézy, kde jsem se mimo
jiné zeptal i na vySku a déle byla vyska i pomoci metru zkontrolovana, aby hodnoty byly pfesné.
Klientim bylo provedeno standardni optometristické vysetfeni a na konec jejich PD zméfeno pomoci
digitalniho PD metru. Pomoci digitalniho PD metru byly zjistény hodnoty monokularné i binokularng.
Z namétenych hodnot ziskanych pomoci autorefraktometru a PD metru bylo zjisténo, Zze mezi vyskou
clovéka a jeho PD je urcita souvislost. Hodnoty vysky a PD byly didny do poméru (vyska/PD)
a vysledky zprimérovany a zaokrouhleny na dvé desetinnad mista. Pro autorefraktometr vysla hodnota
2,69 a pro PD metr 2,70. U déti se tato hodnota nedala zjistit s takovou piesnosti, z divodu toho,
ze data byla prevzata z jiné bakalarské prace, kde nebyly uvedené hodnoty vysek déti. Hodnoty vySek
podle veéku déti byly prevzaty z tabulky (viz ptiloha ¢. 1). Dle vypocti z tabulkovych hodnot mi tato
hodnota vysla 2,15.

6. Zavér

Na zavér mé prace bych rad zminil, ze kazdy ¢lovék je original a nemize na vSechny byt stejné
metitko. Kazdad populace ma jiné zastoupeni jedincdi, a proto neni mozné tuto studii aplikovat
na vSechny.

I pfes to, ze bylo zméfeno 50 klientd, z mého pohledu to neni dostateény vzorek lidi pro vyzkum této
problematiky. Bohuzel z diivodu Corona krize nebylo mozné vice lidi vysetfit, a tudiz tyto vysledné
hodnoty jsou ovlivnény malym vzorkem klientd. Samozfejmé namefené hodnoty mohly byt ovlivnény
i lidskou chybou, at’ uz moji nebo klientovou (nerespektoval moje pokyny, pii vySetfeni mohl byt
nervozni,...). Dale je zde samoziejmé nutné zminit i moznou chybu pfistroji. I pfes tyto prekazky
mohu potvrdit svou prvni hypotézu a to, ze PD klientd bude zaviset na vysce. Druha hypotéza:
Primérmé PD muzd bude vétsi, nez primérné PD Zen, byla timto vyzkumem také potvrzena.
Predpoklad, Ze rozte¢ zornic bude také zaviset na vysce, se mi povedlo také potvrdit.
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Abstrakt. Tento projekt nese nazev Zvysena osmolarita slzného filmu a suché oko. V teoretické casti
prace je pojednani o slzném filmu. Kde jsou popsany jednotlivé vrstvy a jejich tvorba. Dale moznosti
vySetieni slzného filmu kvantitativné i kvalitativné. Dalsi kapitoly pojednadvaji o Suchém oku, ktery je
ptic¢inou poruch vrstev slzného filmu a moznosti jeho 1é¢by. V praktické ¢asti je proveden experiment
posouzeni tfi metod vySetfeni slzného pomoci fluoresceinového barveni. U metody BUT, kde
zjistujeme kvalitu slz a u dvou metod kdy se sleduje, zda oko je zatizeno vyssi osmolaritou slz, ktera
je predzvést vyskytu suchého oka u pacienta.

Abstract. This project is called Increased tear film osmolarity and dry eye. In the theoretical part of
the thesis is a treatise on tear film. Where individual layers and their creation are described.
Furthermore, the possibilities of tear film testing quantitatively and qualitatively. The next chapters
deal with Dry Eye, which is the cause of tear film layer disorders and its treatment options. In the
practical part, an experiment is made to assess three methods of lacrimal testing using fluorescein
staining. For the BUT method, where we find tear quality and two methods to see if the eye is loaded
with higher tear osmolarity, which is a precursor to dry eye in the patient.
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K. Francova '
' Ceské vysoké uceni gechnické v Praze, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, ndm. Sitna
3105, 272 01 Kladno, Ceské republika

E-mail: kajafran@post.cz

Abstrakt. Tématem této prace jsou moderni technologie a jejich vliv na zrak. Rozebrana jsou témata
anatomie oka, refrakéni vady a jejich prevalence v populaci. Dale moderni technologie s ohledem na
zrak ¢i problematika syndromu pocitacového vidéni nebo ergonomie pracovisté. Experimentalni ¢ast
je slozena z dotazniku na pracovni navyky a subjektivni obtize spojené s praci na VDT zafizenich
klasifikované téz jako ptiznaky CVS. Dale se také sklada z vyzkumu frekvence mrkani a rozdilu Casii
potiebnych k pfecteni daného textu pied a po soustiedéném pohledu do blizka na displej mobilniho
telefonu u dvou rozdilnych profesnich skupin. Zaméfena je rovnéz na zhodnoceni zmény objektivni
refrakce, akomodacni a vergencni facility pied pracovnim vykonem a tésn€¢ po ném u pracovniki s
digitalnim zafizenim.

Abstract. The topic of this thesis is the modern technologies and their effect on the eye sight. There
are described the themes as anatomy of the eye, refraction defects and their prevalence in population.
Then there are described modern technologies involved in the eye sight or the issue of the computer
vision syndrome or the ergonomics of a work place. Experimental part contains a questionnaire about
the work routine and subject problems connected with work on the vision digital terminal known as
symptoms of computer vision syndrome. Then it is consisted of blink rating and the difference of the
time needed to read a text before and after the continual watching a mobile phone display for two
different kinds of workers. As well it is focused on rating the change of objective refraction,
acomodation and vergence facility before job start and immediately after job end for VDT users.
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Abstrakt. Cilem této prace je upozornit na problematiku provérky kvality zraku tenisovych
rozhodgich jako mozné soucasti zkousky k ziskani licence rozhodéiho tenisu v Ceské republice. Ta je
soucasti zkouSky pro ziskdni licence mezinarodniho rozhod¢iho. Kromé popisu naplné prace
tenisovych rozhodcich s ohledem na zrak, je soucasti prace také soubor testd a zrakovych funkci
vhodnych pro tuto ¢innost. Zrakové funkce vcetné zrakovych testl jsou zde popsany téz. Hlavni
mySlenkou je jednak zlepSeni kvality tenisu, ale pfedev$im také moznost rozsifeni pracovnich
moznosti optometristd.

Abstract. The aim of this work is to draw attention to the issue of quality control of tennis judges as a
possible part of tests for obtaining a license of tennis referee in the Czech Republic. This is part of the
exam for obtaining an international referee license. In addition to describing the work of tennis judges
with regard to sight, a set of tests and visual functions appropriate to this activity are part of the work.
Visual functions including visual tests are also described here. The main idea is, on the one hand, the
improvement of the quality of tennis, but also the possibility of expanding the optometrist's work
possibilities.
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