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Nazev bakalarské prace: Zmény zrakovych funkci v diisledku onemocnéni
Covid-19 a souvisejicich preventivnich opatieni

Abstrakt:

Tato bakalaiska prace se zabyva otazkou, zda muze dojit ke zménam zrakovych funkci vlivem
onemocnéni Covid-19 a nasledujicich opatfeni spojenych s timto onemocnénim. Nejprve
se v teoretické Casti této prace dozvite anatomicky popis zrakového Tustroji, dale popis
refrakénich vad a zpisoby jejich méfeni, ndsledné teoreticky popis a souhrn informaci
0 onemocnéni Covid-19 a v posledni kapitole vliv tohoto onemocnéni a pandemickych opatieni
na zrakové ustroji. Prakticka ¢ast je zaméfena na zménu zrakové ostrosti vlivem onemocnéni

Covid-19 a vnimani o¢nich ptiznakii z pohledu home-office a kontaktné pracujicich lidi.

Klicova slova:

Covid-19, eye influence, conjunktivitis, dry eye symptoms



Bachelor’s Thesis title: Changes in visual function due to Covid-19 disease
and related preventive measures

Abstract:

This bachelor thesis addresses the question of whether changes in visual function may occur
due to Covid-19 and subsequent measures associated with this disease. First, the theoretical part
of this thesis provides an anatomical description of the visual system, followed by a description
of refractive errors and how they are measured, then a theoretical description and summary of
information about Covid-19 disease, and in the last chapter the impact of this disease and
pandemic measures on the visual system. The practical part focuses on the change in visual
acuity due to Covid-19 disease and the perception of ocular symptoms from the perspective of

home-office and contact workers.
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Uvod 9

1 Uvod

vvvvv

wrwe

Na podzimu roku 2019 se v &inské provincii Chu-pej v nejlidnatgjsim mésté stiedni Ciny
Wu-chanu objevilo zatim neidentifikované onemocnéni zptsobujici pneumonii a respiracni
potize. Svétova zdravotnicka organizace, WHO, toto onemocnéni oznacila jako ,,Corona Virus
Disease 2019%, dale znamo pod nazvem covid-19. Onemocnéni covid-19 se dale rozsifilo po
ostatnich provinciich Ciny, nasledn& do Asie, Australie, Evropy, Afriky a Ameriky. Dne 30.
ledna 2020 WHO vyhlésila globalni zdravotni nouzovy stav a nasledn¢€ dne 11. biezna 2020
prohlasila Sifeni onemocnéni covid-19 za pandemii.

Diky védeckym vyzkumim onemocnéni covid-19 je znamo velké mnozstvi informaci
0 $ifeni onemocnéni, jeho mutacich, symptomatickych projevech a preventivnich opatienich.
Vzhledem k rychlosti Sifeni onemocnéni se mezi nakazenymi objevila i vétSina mych
ptibuznych, u nichz byl jednim ze symptomil pocitové zhorSeni zraku, bolest o¢i pti pohledu
do strany nebo syndrom suchého oka.

Na zaklad¢ téchto informaci jsem se rozhodla v bakalaiské praci probadat vliv onemocnéni

covid-19 a navazujicich pandemickych opatieni na zrakové tstroji.

V teoretické Casti se budu zabyvat teoretickym anatomickym rozborem zrakového ustroji,
dale refrakénimi vadami a jejich korekei, rozborem onemocnéni covid-19 a vlivem samotného

onemocnéni a pandemickych opatieni na zrakové tstroji.

Dale budu v praktické ¢asti této prace zkoumat vliv onemocnéni a pandemickych opatfeni
pfimo na zrakovou ostrost zkoumanych probandd. Nésledné budu zjistovat Cetnost vedlejSich

ptiznakl demonstrujicich vliv pandemie na pfedni segment oka a ptipadné na zrakové funkce.
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2 Anatomie zrakového ustroji

Zrakové Ustroji je tvofeno ocni kouli a piidatnymi zrakovymi organy. O¢ni koule je tvofena
sténou o¢ni koule a jejim obsahem. M4 primér zhruba 23 mm a je kulovitého tvaru. Na piedni
¢ast oka se upinaji Slachy ptfimych okohybnych svalii, ze zadni ¢asti o¢ni koule vystupuje silny

zrakovy nerv (nervus opticus). [2, 3]

Oc¢ni koule je z vrchu chranéna o¢nici, kterou rozdélujeme na kosténou a mékkou ocnici.
Kosténa ocnice ma tvar ¢tyifboké pyramidy. Podstava pyramidy tvoii vchod do ocnice a vrchol
pyramidy, jdouci do vnitra lebky, obsahuje otvor pro vyvod zrakového nervu a okohybnych
svali. M¢kka ocnice je tvofena orbitalnimi septy a vicky, a dale Tenonovou fascii, ktera
umoziuje pohyb bulbu vSemi sméry. Pevné se upina k obalim optika a mezi upony pfimych

svall a s limbem. [4, 5]

O¢ni koule obsahuje struktury propoustéjici svételné paprsky. Patfi sem cocka (lens
cristalina), sklivec (corpus vitreum), obsah pfedni a zadni komory (camera bulbi anterior

et posterior) a komorovy mok (humor aquosus). [2]

Choroid

Sclera

Retina

Ciliary body

Obrazek 1: Anatomie oka [30]
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2.1 Sténa o¢ni koule

Sténa je tvofena tiemi vrstvami: vnéjSi vazivovou vrstvou, stiedni cévnatou vrstvou
a vnitini vrstvou, kterd je bohatd na nervova zakonceni.

2.1.1 Vazivova vrstva (tunica fibrosa bulbi)

Tuto vrstvu tvofi tuhy a pevny vazivovy obal o¢ni koule, ktery je sloZzen ze svalii a Slach.

Je soucasti optického prostiedi oka a délime ji na bélimu (scleru) a rohovku (corneu). [2]
Bélima (sclera)

Bélima je bila, nepruhledna tkan tvofici stavebni i funkéni podporu z hustého kolagenniho
vaziva. Kolagenni vlakna tvofi svazky, které jsou uspofadany vedle sebe. V prostorech mezi
vlakny se dale nachazi fibroblasty a zbytek zakladni hmoty. Bélima se sklada ze tii vrstev:
episkléry, stromatu a laminy fuscy. Episkléra je povrchova vrstva tvofena vazivovou tkani.
Stroma je slozeno pfevazné z kolagennich vladken a lamina fusca je nejspodnéjsi vrstva
naléhajici na uveu. Bélima je ze 70 % tvofena vodou. Kyslik a ziviny dostava diftzi

z episkleralni cévni sit€, kterou prostupuji cévy pro nitroo¢ni struktury. [2, 3, 4, 5]
Rohovka (cornea)

Ptedni, prihlednd, bezbarva a vice zakiivena Céast vazivové vrstvy, kterd zaujima
asi 20 % povrchu o¢ni koule. Rohovka neni zakiivena vSude stejné, vertikalni zakfiveni
rohovky je lehce strméjsi, cca 12 mm a horizontalni je naopak plossi, cca 11 mm. Toto
zpusobuje vznik drobného fyziologického astigmatismu podle pravidla. Vertikélni zaktiveni je
strmé&j$i z divodu mrkani. Vicka jemné tla¢i na bulbus a vznika tak astigmatismus o hodnoté
zhruba 0,5 D, ktery je nasledné vyrovnan astigmatismem ¢ocky. Opticka mohutnost rohovky je

+43 D z celkové optické mohutnosti oka, ktera je +60 D.

Rohovka se perifernim smérem oploStuje a tvori rozptylku, ktera vznikd rozdilnym
zakiivenim pfedni a zadni plochy. Pfedni plocha rohovky (facies anterior corneae) je zakiivena

7,7 mm a zadni plocha rohovky (facies posterior corneae) ma zakiiveni 6,6 mm. [3]

Rohovka je tvofena péti vrstvami. Smérem od povrchu ji tvoii epitel (epithelium
anterius), Bowmanova membrana (lamina limitans anterior), Stroma (substantia propria
corneae), Descemetova membréna (lamina lamitans posterior) a endotel (endothelium camerae

anterioris). [2, 3]
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Epitel je tvofen dlazdicovymi bunikami, které tvoii Ctyfi az Sest vrstev. Kon¢i zde mnoho
volnych nervovych zakonceni. Epitel rohovky se kompletné¢ obméni za 7 az 10 dni, jeho

poranéni se tim padem hoji velice rychle.

Bowmanova membrana tvofi amorfni hmotu, ktera zahustuje stroma, a tvofi tak jeho
povrch. Vrstva je tenkd 8—14 um. Od rohovky je oddélena pomoci bazélnich bun€k vysokych
18 um a Sirokych 10 pm.

Stroma je tvofeno kolagennimi fibrilami, které jsou usporfadany do 300-500
rovnobéznych lamel. Lamely jsou rozprostieny od limbu pies celou rohovku, staci se, a tvoii

tak prstenec Siroky 1,5 az 2 mm, ktery udrzuje zak¥iveni rohovky.

Stroma je od endotelu oddéleno pomoci Descemetovy membrany, kterd je tvofena
miizkou kolagennich fibril a je relativné pevna. Pii narozeni je tlustd 3 um a s vekem

se postupné zesiluje az na 10 az 15 um. [2, 4]

Endotel je vrstva plochych, vétSinou hexagonalnich bun¢k, které kryji zadni plochu
rohovky a vystylaji celou pfedni komoru o¢ni. Vytvéii pravidelnou mozaiku, kterd je 20 um
Siroka a 5 um vysoka. Po narozeni je hustota endotelovych bunék na mm? 3500-4000 a jejich
pocet se nasledné snizuje primérné o 0,5 % za rok. Pokud klesne pocet bunék pod 700 b/mm?,
buiky nesta¢i odstraiiovat vodu ze stromatu, a tak dojde ke vzniku edému rohovky. Tim,
ze se endotelové buiiky V pfipadé tbytku nebo poranéni nedokéazi dé€lit, a ptfesto musi byt
schopné pokryt celou plochu rohovky, dochazi k jejich zvétSeni (polymegatismus), nebo zméné

jejich tvaru (polymorfismus). [2]

2.1.2 Stiedni vrstva (tunica vasculosa)

Stfedni vrstva je tvofena vazivovou a cévnatou vrstvou Zivnatky, jejiz hlavni funkci
je zasoba oka krvi.

Zivnatka (uvea)

Pomérné tenkd vrstva tvofend fidkym kolagennim vazivem s cévami a melanocyty.
Sklada se ze tii ¢asti: duhovky (iris), cévnatky (choroidea) a fasnatého téliska (corpus ciliare).
Uvea zasobuje oko krvi z ptedni a zadni vétve oftalmické arterie, produkuje komorovou vodu,
umoziuje kontrakci cilidrniho svalu a tim 1 akomodaci. Diky kontrakci také dochdzi k vys§Simu

odtoku komorové vody. [2, 4, 5]
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Zivnatka obsahuje cévy, fidké vazivo, pigmentové buiiky a hladké svalové buiiky, které
svoji funkci dokazi pfizptisobit optickou mohutnost oka, ¢imz oko takzvan¢ akomoduje.

Mnozstvi pigmentu i s cévami dohromady tvofi tepelnou i svételnou izolaci. [2]
Cévnatka (choroidea)

Je to ¢ernohnéda, cca 0,2 az 0,4 mm tenka vrstva, ktera je od skléry oddélena tenkou
vrstvickou vaziva. Diky své pigmentaci pohlcuje veskeré vstupujici svétlo, a reguluje tak
osvétleni sitnice. Cévnatka ma tfi hlavni vrstvy: zevni vrstvu s mohutnymi zilami (lamina
vasculosa), stfedni vrstvu s hustou kapilarni siti (lamina choroidicapillaris) a vnitini vrstvu
odd€lujici cévnatku od pigmentového epitelu (lamina basalis). Vyzivuje pigmentové bunky
sitnice, tyCinky 1 ¢ipky. V zadni ¢asti cévnatky se nachdzi otvor, kterym prochézi zily, tepny
a vlakna zrakového nervu. Diky tlaku v kapilarach a vazivové siti je schopna tahat za okraj
corpus ciliare smérem dozadu, a napinat tak zadvésny aparat cocky, a tim zaostiovat ¢ocku

do dalky. [2, 3]
Rasnaté téleso (corpus ciliare)

Ma tvar fasnatého prstence a v okoli skleralniho rozhrani srista s bélimou. Jeho pfi¢ny
fez ma tvar trojuhelniku a zadni plocha pfirtista k cévnatce, kdezto plocha smérem doptedu
se pomalu ztlustuje a prirista k duhovce. Vnitini ¢ast fasnatého télesa je vybavena paprscité
usporddanymi fasami dlouhymi 2-3 mm a vysokymi 1 mm. Maji sekre¢ni funkci, a do zadni
komory o¢ni vylu€uji komorovy mok. Zadni plocha pfirGstajici k cévnatce se nazyva orbiculus
ciliaris. V pruhu mezi orbiculus ciliaris a corona ciliaris je pfipevnén zavésny aparat ¢ocky.
Zaveésny aparat je ovladan pomoci musculus ciliaris. Svoji kontrakci uvoliiuje zadvésny aparat
cocCky. Ta svoji pruznosti méni tvar a optickou mohutnost oka. Povrch fasnatého télesa kryje

slepa ¢ast sitnice. [2, 5]
Duhovka (iris)

Ma tvar mezikruzi s centraln€ uloZenym otvorem (pupilou). Svym postavenim rozdéluje
oko na piedni a zadni komoru o¢ni s komorovym mokem. Ptedni plocha duhovky podmitiuje
barvu oka podle mnoZzstvi pigmentu. Duhovka mé také lakuny a krypty, tvofené fidkym

vazivem a hladkou svalovinu. Hladka svalovina je uspofadana do dvou systémui.

e Svéra¢ zornice (musculus sphincter pupilae), ktery svou kontrakci zptisobuje zizeni
pupily (miosis), ¢imz omezi mnozstvi svétla, které pronikd do oka. Je ovladan

parasympatikem.
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e Rozvérac¢ zornice (musculus dilatator pupilae) kontrakci zornici rozsifuje (mydriasis).

Je ovladan sympatikem. [1, 2, 3, 5]

2.1.3 Vnitini vrstva oka (tunica interna bulbi)

Vnitini vrstva vystyla celou dutinovou stranu o¢ni koule, tedy cely zadni segment oka,
a je tvorena sitnici.

Sitnice (retina)

Vystyla celou dutinovou stranu ocni koule, tedy cely zadni segment oka. Vznikla jako
vychlipka z diencefala. Zevni plocha se stala pigmentovym epithelem sitnice, ktery je pokryt
Miilerovymi bunikami a naléha na uveu. Vnitini plocha navazuje na sklivec a je pokryta

svétlo¢ivnymi bunikami. [2, 3]

Ptedni oddil sitnice, pars coeca retinae, tvofi ¢asti ptiléhajici k vnitini stran¢ fasnatého
télesa a zadni ploSe duhovky. Tyto ¢asti 1ze rozdélit do deviti vrstev, a jsou oznacovany jako
slepa Cast sitnice. Neobsahuje zadné svétloCivné bunky. Pars optica retinae, zadni oddil sitnice,

pokryva cely vnitini povrch cévnatky a slouZzi ke zrakové funkei.

Optickd c¢ast sitnice (pars optica retinae) je tenkd kiehka blana, silnd zhruba
0,1 az 0,4 mm, ktera naléha na cévnatku. Diky cévam v cévnatce ma pii vySetfeni oranZovou
az ¢ervenou barvu. Na o¢nim pozadi (fundus oculi) proti zadnimu po6lu oka, lezi zluta skvrna
(macula lutea). Ma kruhovity tvar o priméru 3 mm, a v jejim stfedu je prohlubenn fovea
centralis. Ma syté ¢ervenou barvu a piedstavuje misto nejostiejsiho vidéni. V této oblasti jsou

nakupeny ¢ipky s nejvetsi hustotou. Pii vypadku makuly vzniké centrélni skotom.

Medialn¢ 4 mm od Zluté skvrny se nachézi bilé poli¢ko, discus nervi optici, tvaru kruhu
o praméru 1,5 mm, kterym odstupuje z o¢ni koule zrakovy nerv. Je tvofen vybézky neurond
zvanych ganglion nervi optici a neobsahuje zadné ¢ipky ani tyCinky. Chova se jako fyziologicka
slepa skvrna. Pfi nadmérném vyklenuti slepé skvrny dojde ke zvySeni nitroo¢niho tlaku

a edému papily. [1, 2]

Lidska sitnice obsahuje cca 5 miliont ¢ipkl a asi 14 milion ty¢inek. Starnutim se pocet
&ipkii nemént, ale hustota ty&inek se snizuje 0 30 %. Cipky umoziiuji zrakovou ostrost a barevné
vidéni. Tycinky se uplatiiuji pro vnimani svételnych rozdild pfi velmi nizkém osvétleni.
Tyc¢inky jsou citlivé na svétlo, protoze obsahuji pigment rodopsin, ktery je schopen zachytit

fotony. [4]
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2.2 Obsah oc¢ni koule

Obsah o¢ni koule je tvofen ocnimi komorami, které jsou vyplnéné komorovym mokem.
Komory jsou postavenim ocni ¢oCky rozdéleny na ptedni a zadni komoru o¢ni. Za zadni

komorou o¢ni se nachazi sklivec, ktery vypliuje zbyly prostor bulbu.

2.2.1 Co&ka (lens cristalina)

Cocka ma tvar bikonvexni spojné &ocky, je ¢ira a prohlednd, a s piibyvajicim vékem
Zloutne. Index lomu cocky je 1,44 az 1,55. Ma tii zakladni funkce: akomodace, refrakce
a udrzeni své vlastni transparentnosti. Je zavéSena na zavésném aparatu. Sklada se z pouzdra,
epitelu, kortexu a jadra. Pfedni plocha ma zakfiveni 9-10 mm, ohrani¢uje zadni o¢ni komoru.
Zadni plocha ma zakftiveni 5-6 mm a je vloZena do sklivce. Primér ¢ocky je zhruba 9-10 mm,

ale rozmér ¢ocky se pfi akomodaci méni, a tim méni jeji optickou mohutnost. Ta je zhruba

15 az 20 dioptrii. [2, 3, 4, 5]

Pod pouzdrem je ptedni plocha cocky kryta epitelialnimi buikami. Epitelidlni bunky
tvoti vlakna prostupujici hloubéji do cocky. Vldkna jsou spojend vybézky, maji Sikmy prabch
a sbihaji se jak na pfedni, tak i na zadni ploSe Co€ky. Centralni ¢ast ¢ocky, Cockové jadro,

je bezstrukturni a tuzsi, a je to vyvojove nejstarsi ¢ast ¢ocky. [2, 4]

2.2.2 Sklivec (corpus vitreum)

Sklivec je prihledna, dokonale ¢ira, svétlolomna, bezbunééna vodnata hmota s 98,6 %
vody. Vypliuje prostor bulbu. Tvoii ho sklivcové bunky s fidkou pleteni kolagennich vlaken.
Mezery mezi vlakny a buitkami jsou zaplnény tekutinou. Na pfedni ploSe sklivce je vytvorena
jamka a do ni je vsazena zadni plocha ¢oc¢ky. Sklivec se utvati béhem embryonalniho vyvoje

a pti poranéni je nahrazen komorovym mokem. [1, 2, 3]

2.2.3 O¢ni komory (camerae bulbi)

Oc¢ni komory tvoti dva prostory mezi zadni plochou rohovky a ptedni plochou ¢ocky. Obé

komory jsou vyplnény komorovym mokem a jsou propojeny prostiednictvim pupily.

e Pfedni o¢ni komora lezi mezi zadni plochou rohovky, pfedni plochou duhovky a ¢asti
coCky v zornici. Je zde vstiebavana komorova tekutina, ktera se dale dostava

do krevniho obé&hu.

e Zadni o¢ni komora je vpredu ohranic¢ena zadni plochou duhovky, zezadu piedni plochou

¢ocky, jejim zavésnym aparatem a fasnatym télesem. [2, 3]
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2.2.4 Komorovy mok (humor aquosus)

Komorovy mok je cira tekutina, ktera vypliuje obé o¢ni komory. Je produkovana
vybézky tasnatého télesa a aktivnim prostorem krevni plazmy. Objem komorového moku
V obou komoréch ¢ini 0,2 az 0,3 ml. Komorovy mok slouzi k zajisténi metabolickych funkci
predniho segmentu oka a k regulaci nitroo¢niho tlaku. Ze zadni komory pronika skrz pupilu
do komory piedni a uzkou $térbinou je odvadén do Schlemmova kanalku. Ze Schlemmova
kanalku je komorovy mok odvadén do episkleralnich Zil. Pokud je odtok nitroo¢niho moku

nedostatecny nebo néjak narusen, dochazi ke zvyseni nitroo¢niho tlaku. [2, 5]

2.3 Pridatné o¢ni organy
Tyto organy slouzi k ochran¢ o¢niho bulbu pied vnéj§imi neptiznivymi vlivy. Mezi tyto

organy patii o¢nicové svaly, vazivovy aparat ocnice, vicka, spojivka a slzné tstroji. [2]

2.3.1 Oc¢nicové svaly

Oc¢nicové svaly rozdélujeme do dvou skupin. Patii sem pii€né pruhované svalstvo
tvotici okohybné svaly (musculi bulbi), které pohybuji o¢ni kouli. Déle sem patii zdviha¢
horniho vi¢ka (musculus levator palpebrae superioris), ktery je uloZzen pod stropem

ocnice.[2, 3]

Tyto §tihlé podlouhlé svaly, s vyjimkou musculus obliqus inferior, zacinaji spole¢nou
kruhovitou lachou pfipevnénou ke sténé o¢nice okolo vytsténi canalis opticus. Upony téchto
svalil se nachazi na rlznych stranach ocnice pfipevnénych pomoci kratkych plochych §lach.

Tyto svaly nésledné rozdélujeme na piimé svaly (musculi recti) a Sikmé svaly (musculi obliqui).
[2]

Ptimé svaly se upinaji pted ekvatorem a pohybuji se ve sméru pribéhu jednotlivych
svalt. Sikmé svaly se upinaji do skléry za ekvator oka. Jejich Gipony jdou opaénym smérem nez
u ptimych svald, takze zepifedu dozadu. M. obliqus superior sméiuje k okraji o¢nice, prochazi
trochleou, méni smér a pokracuje dozadu a dolid za ekvator. Musculus obliqus inferior za¢ina
na spodni strané oc¢nice a pokratuje $ikmo zevné dozadu za ekvator. Sikmé svaly svym
postavenim maji mensi vektory a jejich pohyb je pomalejsi. Hybaji bulbem v opaéném sméru
svych upont. Dale sem patii hladké svaly, které délime na o¢nicové a tarzalni (musculi orbitales

a musculi tarsales). [2, 3]

Na kazdém oku jsou Ctyfi piimé a dva Sikmé svaly. Vnitini a zevni pfimy sval slouzi

k vykonavani pohybu oka pouze v jednom sméru. Ostatni svaly maji kromé primarnich pohybt
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také sekundarni. Sval tak krom¢ zakladniho pohybu ve sméru svého prubéhu vykonava
i sekundarni pohyb jinym smérem. Naptiklad musculus rectus superior vytvaii primarni pohyb
nahoru a sekundéarni pohyb zevné. Kombinaci tahti jednotlivych svall o rizné intenzité dokaze
oko vytvofit potfebny pohyb jakymkoliv smérem. Horni a dolni Sikmé a ptimé svaly spolec¢né

tvoii rota¢ni pohyby. [3, 5]

U oc¢i rozliSujeme monokularni a binokularni motilitu. Monokuldrni motilita
je pohyblivost jednoho oka. Mezi jednotlivé pohyby patii abdukce, addukce, elevace a deprese.
Binokularni motilita koriguje parové pohyby. Mezi né patii verze a vergence. Pii verzi oci
béhem pohybu zlistavaji v paralelnim postaveni. Vergenci dale délime na konvergenci
a divergenci. Konvergence je protichidny pohyb oc¢i ve sméru k sob¢ a divergence ve sméru

od sebe. [5]

2.3.2 Vazivovy aparat oCnice (fascie orbitales)

Jedna se o hromadné oznaceni vazivovych struktur ocnice. Je tvofen periorbitou,
pochvou o¢ni koule a o¢nicovym tukovym télesem. Periorbita prekryva ocni Stérbinu, kterou
prochéazi cévy a nervy. Pochva oc¢ni koule (vagina bulbi), jinak oznacovana jako Tenonova
fascie, kryje vazivovou blanou zadni ¢ast oéni skléry, ktera je v pochvé pohyblivé ulozena.
Ostatni volné prostory mezi periorbitou, ocnicovymi svaly, cévami a nervy jsou vyplnény
o¢nicovym tukovym télesem (corpus adiposum orbitae). Tukové téleso, vystylajici o¢nici,
je tvofeno tukovymi lalticky svazanymi pomoci jemného vaziva. Cast tukového télesa vystyla
vnitfek svalového kuzele, a tvofi tak pruzné lazko. Druhd cast vaziva vystyld vnéjsek

vazivového kuZzele, kde se nachazi i cévy a nervy oka. [2, 3, 4]

2.3.3 Vicka (palpebrae)

Vicka slouzi k ochrané¢ ptredniho segmentu oka pifed Urazy a udrZzuji slzny film
na povrchu predniho segmentu. Rozlisujeme horni a dolni vicko (palpebra superior et inferior),
mezi nimiZ se nachazi o¢ni §té€rbina ohrani¢ena okraji vicek. Setkavaji se pfi vnéjSim a vnitinim
koutku, kde jsou navic fixovany k orbité. Ob& vicka maji stejnou zédkladni stavbu. Kostru vicek
tvofi chrupavcitd ploténka tarzus. Predni plocha vicek je kryta jemnou kizi s podkoznim
vazivem. Vnitini plocha vi¢ka naléha na o¢ni kouli a je Kryta tarzalni spojivkou, ktera pokracuje
déle na bulbus. Vicko je ohranic¢eno prednim a zadnim okrajem. Pfedni okraje se pfi sevieni
vicek dotykaji. Do okraju vicek jsou vsazeny 2 az 4 tady fas, které chrani oko pted vniknutim
cizich téles. Mezi fasami Se nachazi usti Meibomovych, Mollovych a Zeissovych zlazek. Zadni

okraje vicek jsou kratsi, tudiz se nedotykaji. ,,Na ptedni plochu vicka se upina musculus levator
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palpebrae a jeho horni okraj je pfipojen na hladky tarzalni sval. Stfedni vrstva vicka obsahuje

musculus orbicularis oculi“ [2, 3, 4, 5]

2.3.4 Spojivka (tunica conjunctiva)

Spojivka je tenkad, leskla, cévné-mukdzni membrana vytvarejici souvisly vak. Uzavirad
prostor kolem orbity a tvofi ¢ast imunitni ochrany oka. Jeji funkci je hladky pohyb vicek
po povrchu o¢ni koule a zvlhéeni rohovky pomoci spojivkového hlenu. Spojivka pokryva zadni
plochu horniho a dolniho vicka, pomalu pfechazi na bulbus a jeji epitel nasledné na okraj
rohovky. P¥imo na rohovku spojivka nepiechazi. Zbyvajici ¢ast spojivky je k podkladu

ptipevnéna vrstvou fidkého vaziva. [1, 2, 3, 4]

Spojivku anatomicky rozliSujeme na bulbarni (o¢ni), tarzalni (vickovou) a horni a dolni
pfechodni fasu (conjunctiva palpebralis). Bulbarni spojivka je pevné fixovana na limbus
a smérem k fasam je voln€ pohybliva. Histologicky rozliSujeme spojivku na dvé casti: epitel
a stroma. Stroma obsahuje Wolfringovy a Krauseho zlazky podilejici se na tvorbé vodné slozky
slz. V epitelu se potom nachazeji poharkové bunky slouzici k tvorbé mucinové slozky slz.
Posledni lipidovou slozku tvoii Meibomovy zlazky s vyvody na okrajich vicek. Spojivka
obsahuje velké mnozstvi cév a bohatou senzitivni inervaci. Pfi podrazdéni dojde k rozsiteni

a prekrveni cév, zarudnuti, paleni, slzeni, fezani a dal$im bolestivym pocitam. [2, 4]

2.3.5 Slzné ustroji
Ustroji tvoii slzna laza, vyvodné slzné cesty a p¥idatné slzné Zlazky. Slzy se nasledné
tvofi vslzné Z7laze a pfidatnych slznych Zzlazkach. Jsou produkovéany slznym aparatem

a nasledné roztirany po povrchu spojivky. [2, 3]

Slzna Zlaza je ulozena v zevnim hornim kvadrantu o¢nice. Je to relativné drobné ser6zni
zlaza, kterd je Slachou rozdé€lena na horni a dolni ¢ast. Pars orbitalis, lezici pod stropem ocnice
a pars palpebralis, lezici pod $lachou. Zlaza produkuje serozni slozku slz. Pohybem viéek jsou
slzy roztirany na povrchu oka omyvaji rohovku a spojivku a odplavuji prachové ¢astice. Slzy

jsou produkovany nepfietrzité. [2, 3, 5]

,»Vyvodné slzné cesty zajiStuji odtok slz ze spojivkového vaku do dutiny nosni.*
Skladaji se z kanalku, slzného vaku, slzovodu, ktery tsti do dolniho nosniho prichodu.

Ze slznych kanalki slzy dale putuji do slzného vaku a slzovodem do nosni dutiny. [1, 5]
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3 VySetreni zrakové ostrosti

Vysetieni zrakové ostrosti je podminéno pritomnymi refrakénimi vadami a rozliSovaci
schopnosti oka. Ostré vidéni mohou ovlivnit refrakéni vady oka a transparentnost optického
prostiedi. Pii pravidelném vySetieni tak mtizeme predejit riznym symptomatickym projevim

a patofyziologickym onemocnénim.

3.1 Uvod do vySetieni zrakové ostrosti a refrakénich vad

Ostrost zraku testujeme pomoci tabulek na vySetfeni zrakové ostrosti. Mezi tyto tabulky
patii Snellovy optotypy, Log MAR optotypy, Landoltovy kruhy a Pflugerovy Haky. V dnes$ni
dobé jsou nejCastéji pouzivany projekcéni optotypy s testy na akomodaéni vyvazeni, o¢ni
dominanci, nebo testy na binokularni vidéni. Pti vySetfeni zjistujeme rozliSovaci schopnost
oka, ktera je dana dvéma body v prostoru, jez je oko od sebe jest¢ schopno rozlisit. Minimalni
rozliSovaci thel, co oko zvladne rozlisit, je 17, tedy jednu tihlova minuta. Jedna thlova minuta
odpovida stimulaci dvou ¢ipktli, mezi kterymi je tfeti nestimulovany ¢ipek. Normalni zrakova
ostrost je vyjadiena v decimalnich hodnotach, jako 1.0, nebo ve form¢ zlomku 6/6 ¢i 5/5 podle
vySetfovaci vzdalenosti. VySetrovani je mozné také pomoci Log MAR optotypt, sestavenych
podle minimalniho uhlu rozliSeni. V kazdém fadku se nachazi stejny pocet pismen, jejichz

velikost se zvétsuje o logaritmus 0,1. [6, 2]

Pii métfeni pokladame pacientovi otdzky a podle toho upravujeme korekci, aby byla
dostate¢né ostra a komfortni pro nositele. Tuto fazi vySetfeni nazyvame subjektivni refrakce.
Optometrista zjisti, zda se jedna o oko emetropicke ¢i ametropické a od toho nasledné odviji

pribeh vysetieni. [6]
Emetropie

Emetropické oko je oko, které v akomodacnim klidu spoji paprsky dopadajici na sitnici
V jednoduchy obraz. Oko tim padem neni nutno korigovat. Pokud nejsou paprsky piesné

koncentrovany na sitnici, jedna se o ametropii.

Oko je slozity opticky systém, ktery si mizeme zjednodusit. Zjednoduseny model oka
ma celkovou optickou mohutnost cca +60 D, je dlouhé zhruba 24 mm. Sklada se ze sféry
tvofené rohovkou, oddélujici vzduch od komorové vody o optické mohutnosti +42 D. Za predni
komorou nésleduje cocka, ktera oddéluje komorovou vodu od sklivce o dioptrické hodnoté

+22 D a je umisténa 5,8 mm za rohovkou. [6, 10]
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n=1,336

n=1336

l=24 mm

Obrazek 2: Model zjednoduseného oka [6]

Ametropie

Ametropické oko nemé dostatecnou ostrost do dalky nebo do blizka. Oko tim padem trpi
refrakéni vadou ¢ili ametropii. Obraz pfedmétu vznika pted nebo za sitnici. Pokud se nachazi
paprsky pred sitnici, mluvime o myopii, pokud za sitnici, mluvime o hypermetropii. Pokud neni

refrakéni systém koncentricky a nevznikd jednoduché ohnisko, jedna se o astigmatismus.
[6, 10]

Ametropie jsou vétSinou zptusobeny osou oka. Kratsi nebo delsi axidlni osa vzhledem
k lomivosti paprskti miize zpusobit hypermetropii nebo myopii. Dale sem patii refrakéni vady
indexové. Vznika indexova myopie nebo hypermetropie. Malé refrakéni vady oko vykoriguje
béZnou Cinnosti. Ty velké oko neni schopno vykorigovat, proto nastava zhorSend zrakova

ostrost, kterou korigujeme obvykle brylemi nebo kontaktnimi ¢ockami. [11]

3.1.1 Myopie

Refrakéni vada, pii které se paprsky v akomodaénim klidu oka spojuji pted sitnici.
Projevuje se neostrym vidénim do dalky. Nejéast&jsi pii¢inou je axialni myopie. Cim je oko
vétsi, tim vétsi ma optickou mohutnost a prodluzuje se. Ohnisko se tim padem zobrazi
na stejném mist¢, ale sitnice se vzdaluje. Jednd se o axialni myopii. Mnohem vzacnéjsi

je kiivkova myopie, ktera pii vétSim zakfiveni rohovky vede ke vzniku keratokonu.
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S indexovou myopii se mizeme setkat pti cukrovce nebo Sedém zakalu. Dalsi moznosti je oko,
Které ma vzhledem ke své délce pfili§ velkou optickou mohutnost. Jedna se o refrakéni myopii.
Dale sem patii intermedidlni, vrozena a progresivni myopie. Patologickd nebo maligni myopie
vznika jiz v prvnim roce zivota. Podle poctu dioptrii délime myopii na lehkou do -3,00 D,
stiedni od -3,25 do -6,00 D a tézkou nad -6,00 D. [6, 10, 11]

Pti korekci myopie pouzivame minusové ¢ocky tzv. rozptylky, které rozptylem svétla
posouvaji paprsky prochdzejici okem a se spravnou optickou mohutnosti oddali ohnisko

az na sitnici. [6]

3.1.2 Hypermetropie

Refrakéni vada, kdy se paprsky v akomodacnim klidu sbihaji za sitnici. Do této
kategorie patii axialni, kiivkova a indexova hypermetropie. Pti axialni hypermetropii je oko
moc kratké a ohnisko paprskll se zobrazuje za sitnici. Hypermetropie kiivkova je zpiisobena
zmenSenym zaktivenim refrakéni plochy a miize byt vrozena nebo ziskana. Hypermetropie
indexova se vyskytuje u diabetikti. Refrakéni vada mize byt dorovnana kontrakei ciliarniho
svalu. Tuto refrak¢éni vadu nazyvame jako latentni hypermetropie. Zbyvajici nekorigovand cast

se nazyva jako manifestni hypermetropie, ktera je nasledné korigovana. [6, 10, 11]

Hypermetropové maji nedostate¢nou akomodacéni Sifi. Jeji nedostatek dohani bud’
akomodaci nebo korekei. Pii korekci hypermetropie pouzivame plusové ¢ocky tzv. spojky,

které paprsky naopak nuti sbihat k sob¢€ a posouvaji ohnisko smérem k sitnici. [6, 11]

3.1.3 Astigmatismus

Astigmatismus je fyziologickd o¢ni vada zplisobujici rozdilné zaostfeni oka Vv riznych
osach. Na sitnici tak dochazi ke zobrazeni vice ohnisek nardz. Jedinec ma potom problém
rozlisit pismena podobnych tvart. S nefyziologickym astigmatismem se setkavame u 10 % lidi.
Pfi¢inou astigmatismu muze byt vada zakiiveni, nespravna centrace nebo index lomu.
Astigmatické oko ma vZzdy jeden meridian s maximalnim refrakénim ucinkem a druhy
S minimalnim u¢inkem. Tyto merididny jsou oznaCovany jako hlavni a refrak¢ni G¢inky mezi
nimi jsou kolisavé. Pokud jsou meridiany na sebe kolmé, vznika astigmatismus podle pravidla,

pokud ne, jedna se o astigmatismus proti pravidlu. [6, 10]



VySetteni zrakové ostrosti 22

Obrazek 3: Model astigmatického oka [6]

Astigmatismus ma podle pisobeni os vicero déleni. Astigmatismus jednoduchy vznika
slozenim jednoho myopického ¢i hypermetropického meridianu s merididnem emetropickym.
Astigmatismus myopicky vznikd sloZzenim dvou myopickych meridiant. Astigmatismus
hypermetropicky vznika sloZzenim dvou hypermetropickych meridiant. Astigmatismus smiSeny
vznikd slou¢enim jednoho myopického a jednoho hypermetropického meridianu. Pokud
je meridian s maximalnim ucinkem orientovan spiSe svisle, jedna se o astigmatismus podle
pravidla. Pokud je meridian s maximalnim uc¢inkem orientovan spi§ vodorovné, pak se jedna
0 astigmatismus proti pravidlu. Dalsi vzacnéjsi astigmatismus je astigmatismus ¢ocky zptsoben

subluxaci ¢o¢ky nebo zménou lomu ¢ocky v pocinajici katarakté. [6, 10]

Astigmatismus korigujeme ¢ockou s proménlivou optickou mohutnosti. Tato cocka
se nazyva sféro-cylindricka nebo toricka a koriguje astigmatismus pomoci jejiho refrakéniho
rozdilu mezi maximalnim a minimalnim merididnem astigmatismu oka. Pokud se jedna
0 pravidelny astigmatismus, korigujeme jej minusovou cylindrickou ¢oc¢kou vétSinou ve 180°.
Pokud se jedna o astigmatismus proti pravidlu, korigujeme jej minusovou cylindrickou ¢ockou
v 0se 90°. Osa astigmatismu se vétSinou s vékem meéni a také byva vétSinou symetricka podél

vertikalniho meridianu. [6]
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3.1.4 Akomodace

sJedna se o nepodminény reflex od zrakového nervu, pies mozkovou kiru,
okulomotoricky nerv do ciliarniho svalu.“ V klidovém stavu akomoduje ¢ocka 1,5 dioptrie.
Akomodace ma celkem 4 slozky: reflexni, vergen¢ni, proximalni a tonickou. Reflexni
akomodace zajistuje automatické zaostieni obrazu. Vergencni akomodace dava podnét
k vergenéné akomoda¢nimu kvocientu. Tonicka, neboli klidova akomodace, je pfitomna bez
jakéhokoliv podnétu. Pii akomodaci dochéazi ke zvySovani optické mohutnosti oka zménou
polohy, zaktiveni a tloustky cocky, konvergenci bulbl a vlastni akomodaci. Cely proces
se oznacuje jako akomodacni reflex a svételné paprsky dopadaji na sitnici oka v misté fovey.

Toto vSe zplsobuje dostateéné zaostieni na blizké predméty. [6, 10, 2]

Akomodace Cocky se odehravd v rozmezi akomodaéni amplitudy. Akomodacni
amplituda je vzdalenost mezi vzdalenym bodem (punctum remotum), pii kterém je oko
nezakomodované, a blizkym bodem (punctum proximum), pii kterém je akomodace
maximalni. Abychom zjistili, v jaké vzdalenosti se nachdzi nejblizsi bod zaostieni, ur€ujeme
tzv. hodnotu amplitudy akomodace. Maximdlni amplituda akomodace se pohybuje okolo
dvaceti dioptrii. Pii této optické mohutnosti je blizky bod akomodace po narozeni
ve vzdalenosti 5 cm. Do véku 20 let je ve vzdalenosti 10 cm pied okem s optickou mohutnosti
10 dioptrii. Do veéku 40 let dochazi k mirnému klesani dioptrii a ve véku 50 let uz dochazi

K uplné ztrat¢ akomodace. [6]

K akomodaci dochazi pomoci cilidarniho svalu. Cilidrni sval se sklada z cirkularnich
a meridionalnich vldken inervovanych sympatikem a parasympatikem. Ciliarni vldkna jsou
aktivovana pii pohledu do blizka, meridiondlni pfi pohledu do dalky. Vlastni zména je dana
hlavné elasticitou pouzdra. Plasticka ¢ocka se tak mlize ménit ve vice sférickou pii pohledu

do blizka. [11]
Konvergence

S akomodaci je sdruZzena konvergence a ziZeni zornic. Pii pohledu do dalky dochazi
K paralelnimu postaveni o¢i a pfi pohledu do blizka o¢i konverguji. Pfi konvergenci se osy
obou o¢i sbihaji, dochdzi ke zuZeni zornic, a paprsky tak dopadaji na Zlutou skvrnu.
I u konvergence rozeznavame blizky a daleky bod. Vzdalenost mezi nimi oznacujeme jako
oblast konvergence a rozdil mezi nimi jako konvergencni Sifi. Na vztah akomodace
a konvergence je zalozena jednotka metrovy uhel. Jedna se o uhel, ktery sviraji ob& oci pfi

fixaci najeden metr. Tyto miry souhlasi pfi akomodaci emetropického oka. Konvergenci
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rozliSujeme na pozitivni a negativni. Pozitivni konvergence je od blizkého bodu k nekonec¢nu.
Negativni konvergence je ¢ast za okem. Dale ji délime na volni, tonickou, akomoda¢ni, reflexni,

fazni a proximalni. [10, 11]

3.1.5 Presbyopie

Jedna se o pomalou fyziologickou a na véku zavisejici redukci akomodacni Site.
a cockové substance. Diky snizovani pruznosti pouzdra CoCky dochazi ke snizovani
akomodacni Sife. Mezi klinické projevy presbyopie patii neostré vidéni na blizkou pracovni
vzdalenost, dale ¢teni a prace do blizka, kterd je doprovazena rychlejsi inavou diky zvySenému

akomodacnimu sili a oddalovani textu. [10]

Presbyopii korigujeme plusovou cockou, kterda nahradi chybéjici ¢ast akomodacni
amplitudy. Tato ¢ocka se nazyva adice. Hlavnim faktorem ovliviiujicim p¥ichod presbyopie
je refrak¢éni vada jedince. Presbyopii korigujeme trojim zptsobem podle toho, zda se jedna
0 emetropa, myopa ¢i hypermetropa. U emetropti a myopu se presbyopie projevuje v pozdéjsim
véku. U hypermetropi, véetné korigovanych ptichazi diive, a to diky krat$i akomodacni Sifi.

[6, 10]

Emetrop je do dalky korigovan pomoci plan ¢ocky, ¢oc¢ky s nulovou dioptrickou
hodnotou, a na blizko pomoci plusové ¢ocky. Myop je do dalky korigovan minusovou ¢oc¢kou
a do blizka minusovou ¢oc¢kou s niz§i hodnotou. Hypermetrop je do déalky korigovan plusovou

¢ockou a do blizka plusovou ¢ockou o vyssi hodnoté. [6]

3.2 Anamnéza

Po piichodu pacienta do vySetfovny nejprve zahajime drobny vstupni rozhovor, abychom
zjistili, z jakych divodd nas pacient navstivil. Tyto informace nam pomohou urcit postup
vySetfeni pacienta, jeho pravdépodobnou diagnézu nebo ndm pomohou piedcasné odhalit

nékterd progredujici onemocnéni. [6]

Nejprve zjistime pacientovy osobni udaje, jako je jméno, pfijmeni, adresa, telefonni Eislo,

e-mail, ptipadné zdravotni pojistovnu. [7]

Anamnézu za¢indme dotazem na diivod navstévy. Je nutné zjistit, za jakych podminek
si pacient zménu uvédomil. Zda doslo k postupnému nebo k ndhlému zhorSovani. Pacient
si muze stézovat na rozmazané vidéni do dalky ¢i do blizka. To mize byt zpisobeno refrakéni

vadou, akomodacnimi potizemi ¢i pocinajici presbyopii. Dale dvojité vidéni na blizko nebo
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do dalky. Dvojité vidéni zna¢i vergen¢ni anomalie, Silhani nebo binokularni potize. Dale
si mize stéZovat na potize pii pieostiovani, problémy s akomodaci. Castym problémem
je irozmazané vidéni pfi no¢nim fizeni, které je zptisobeno no¢ni myopii. Pfipadné jde

na pravidelnou kontrolu.

Déle zjistujeme ocni anamnézu. Zajimaji nas operace glaukomu a katarakty. Pi vyskytu
takového onemocnéni zjistime nezvykle nizky vizus. Dale se ptime na strabické operace,

noseni okluzoru, o¢ni Girazy, nemoci, chronické zanéty ¢i alergie.

U pracovni anamnézy se ptame na druh povoléni, na pracovni prostfedi, pracovni
podminky a pomiticky. Podle pracovni vzdalenosti se u presbyopickych pacientt odviji hodnota
adice. Zjistujeme, zdali je pacient fidi¢, kolik hodin fidi a zajimdme se o jeho mimo pracovni

aktivity.

Rodinna anamnéza se zabyva zjisténim dédi¢nych onemocnéni v rodiné, naptiklad
glaukom, vysoky tlak nebo hyperfunkce a hypofunkce stitné zlazy. Dale strabismus, refrakéni

vady, choroby sitnice nebo alergie.

Je nutné se také zeptat na celkovy zdravotni stav pacienta. Zajima nas hyperfunkce Stitné
zlazy, diabetes mellitus II. typu, vysoky krevni tlak, epilepsie pifipadné te€hotenstvi, pokud
ma vliv na zrakovou ostrost. Kdyz vime, Ze ma pacient diabetes mellitus, zajima nas, jak dlouho
se le¢i a zdali jsou jeho namétené hodnoty glykemie stabilni. Pokud by to tak nebylo, hodnoty

vizu se mohou béhem dne ménit. [6, 7, 9]

3.3 VySetieni zrakové ostrosti
Pred jakymkoliv vySetieni pfed zrakem pacienta vydesinfikujeme pfistroje, se kterymi

bude pacient v kontaktu. Nasledné stanovime jeho objektivni a subjektivni refrakci. [6, 7]

3.3.1 Objektivni refrakce

Po anamnéze prejdeme k objektivni refrakci. Vysvétlime pacientovi pritbéh vySetieni
a posadime ho za pfistroj, kde se ndsledné tidi naSimi pokyny. Objektivnim métenim z piistroje
ziskame informace o pravdépodobné refrakéni vadé a podle toho odvijime pokraCovani

vySetieni. VySetieni provadime pomoci autorefraktometru nebo retinoskopie. [6]
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Autorefraktometrie

Autorefraktometrie je objektivni méfeni pomoci autorefraktometru nebo v soucasné
dob¢ autorefraktokeratometru. Tento pfistroj je schopen zméfit pravdépodobnou refrakéni vadu

oka a jeho rohovkové zakfiveni. [8]

Princip autorefraktokeratometru spo¢iva v odrazu infracerveného laserového paprsku
od povrchu oka. Pfistroj je pak schopen z odrazeného paprsku spocitat pravdépodobnou
refrakci oka, astigmatismus a jeho osu. Vse zalezi na stimulaci akomodace pacienta. Vysledky
myopie, cylindrickych hodnot a stupiit osy jsou vétSinou nadhodnocené a vysledky
hypermetropie podhodnocené. Proto je dulezité brat toto vysetieni jako ,,odrazovy miustek*

a nespoléhat na 100 % piesnosti vyslednych hodnot. [6]
Retinoskopie

Retinoskopie je objektivni vySetieni refrakce s manualnim pfistrojem, retinoskopem, na kterém
zkoumame odraz svétla od sitnice klientova oka. Pfi refrakéni vadé oka se odraz paprsku
retinoskopu na oku pohybuje v opaéném sméru. Pred vysettované oko predkladame dioptrické
¢ocky, dokud nedojde krovnomémému osviceni sitnice. V tuto chvili jsme nasli
pravdépodobnou spravnou korekei. Pokud je oko prekorigované, paprsek jde ve sméru pohybu
retinoskopu. Nasledné svitime na sitnici pod riznymi thly, abychom zjistili pfitomnost
astigmatismu, ptipadné osu a silu cylindru. Pacient pouze sedi a diva se pted sebe na fixa¢ni
bod ve vzdalenosti zhruba Sesti metr. Toto objektivni vySetieni refrakce je vhodné pro déti

nebo Kklienty, kteti nemohou nebo nejsou schopni komunikovat. [6, 10]

3.3.2 Subjektivni refrakce

Subjektivni refrakci provadime pomoci zkuSebni obruby nebo foropteru. Zpocatku
pouzijeme Vhodnou refrakci na zalkadé habitualni korekce nebo objektivniho méfeni a vlozime
ji do zkuSebni obruby nebo navolime na foropteru. Pfedkladame dioptrické skla a ptame se,
zdali je ostrost vizu lepsi, stejna nebo hor$i. Na zaklad¢ této spoluprace stanovime stavajici
korekci pacienta. Zrakovou ostrost zjistujeme monokularné a poté binokularné. Nejprve
zhodnotime zrakovou ostrost do dalky, akomodac¢ni vyvazeni a poté zrakovou ostrost do blizka.

Nasledné dominanci o¢i a ptipadné binokularni anomalie.

3.3.3 VySetreni zrakové ostrosti do dalky

Klienta posadime do vySetfovaciho kiesla, nasadime mu na oblicej vySetfovaci obrubu

a vycentrujeme. Klient sleduje tabuli ve vzdalenosti 4 az 6 metrQ, kde je umistén optotyp.
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Klient ¢te bez korekce monokularné. Druhé oko je vzdy zakryto neprusvitnym
okluzorem. Zakryvaci okluzor by mél byt v takové vzdalenosti pfed okem, aby nepiekazel
Vv otevieni oka. Zaviené oko muze ovlivnit vysledky vidéni. Nasledné pokracuje ve cteni
bez korekce binokularng¢, abychom zjistili hodnotu naturalniho vizu. Vysetfeni nejdiive
oka pravého, poté levého, a nakonec binokularné se doporucuje hlavné ztoho divodu,
ze se V nasledném dioptrickém zapisu do protokolu udéla méné chyb. Z l1ékaiského hlediska
je lepsi nejprve korigovat senzoricky nedominantni oko. Pacient se tak seznami s technikou
meéfeni a pii korekci dominantniho oka bude hlasit presnéjsi odpovédi. Pii ¢teni se klient
zasekne ve fazi, kdy nerozezna druh pismene. V tuto chvili klienta vyzveme at’ pokracuje
ve ¢teni a druhy pismen odhaduje. Jako posledni pre¢teny fadek se pocita ten, kde Klient piecetl
asponn tfi znaky zpéti. Podle habitualni korekce nebo objektivniho méfeni urcime

pravdépodobny druh refrakéni vady a pokraujeme ve vySetieni.
Korekce Myopie

Pokud je habitualni korekce nebo objektivni méfeni s minusovymi dioptriemi,
predkladame pted klientovo oko -0,25 D a ptame se klienta, zda je vizus stejny nebo lepsi.
Pokud je vizus lep$i, zménime dioptrickou hodnotu v obrubé o -0,25 D. Ve vySetieni
pokraujeme timto zptisobem, nez Klient konstatuje, ze vizus s pfedloZzenou ¢ockou je stejny.
V tu chvili uz predloZzenou ¢ocku do obruby neptiddvame. Pro ovéfeni provedeme jemné
sférické dokorigovani. Pfed oko pfedlozime +0,25 D a pozorujeme, zda se vizus zhorsi, pokud
ne, ¢ocku pridame. Nasledné piedlozime -0,25 D, vizus by mél ziistat stejny nebo se lehce

zhorsit. Myopii se snazime vykorigovat nejslabsi minusovou cockou.
Korekce Hypermetropie

Pokud zjistime, ze ma klient pravdépodobnou dioptrickou korekci v plusovych
dioptriich, postupujeme nasledovné. Po zjisténi naturalniho vizu zamlzime oko hodnotou
+1,50 D piipadné¢ +0,75 D nebo akomodaci muzeme blokovat pomoci cykloplegik jako
je atropin. Nejvhodnéjsi uroven zamlzeni je snizeni vizu 0 0,16. Oko se tak bude snazit
akomodovat. To vizus pouze zhorsi, tak oko akomodaci uvolni. V této chvili zacneme sniZovat
dioptrickou hodnotu ¢o€ky ptredklddanim -0,25 D a tim zlepSovat vizus. Takto pokracujeme,
dokud -0,25 D uz vizus nezlepsi. Ve chvili, kdy piedlozime -0,25 D a vizus klienta se nezlepsi,

jsme u cile a udélame jemné sférické dokorigovani. Hypermetropii se snazime vykorigovat

nejsilngjsi plusovou cockou. [2, 6]
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3.3.4 Stanoveni cylindru

Cylindr stanovime po dosazeni nejlepsi sféry. Nejprve zjistujeme osu cylindru, poté
jeho silu. Ke stanoveni cylindru potfebujeme Jacksontv zkiizeny cylindr o hodnoté + 0,25 D
abodovy test. Jacksonuv cylindr s touto hodnotou ndm pomiize dosdhnout piresnéjsich
vysledkl. Dale se vyrabi cylindr s hodnotou + 0,5 D, kterd se z 1ékaiského hlediska pouziva

spise u Klient s poskozenym zrakem, ktefi $patné rozeznavaji predkladany obraz.

ESSILOR

Obrazek 4: Jacksonlv zktizeny cylindr [6]

Pro stanoveni osy cylindru, nastavime na optotypu test s kulatymi teckami a predlozime
Jacksoniiv zkifizeny cylindr o hodnoté + 0,25 D. Nastavime drzadlo do osy cylindru
dle objektivni refrakce nebo habitualni korekce, ze které vychazime. Nasledné upozornime
Klienta, Ze obraz s ptedlozenym cylindrem bude horsi a vysvétlime mu, Ze pomoci cylindru
mu budeme ptedkladat obraz 1, nasledné cylindr oto¢ime a ptedlozime obraz 2 a klient nam
fekne, ktery obraz byl lepsi. Nasledné dle Klientova tisudku osu upravime. Takto pokracujeme,

dokud klient nepotvrdi, Ze jsou oba obrazy stejné nebo stejné¢ rozmazané.

Dale pokracujeme se stanovenim optické mohutnosti cylindru. Cylindr nastavime
zapornou osou korek¢niho cylindru, vétSinou oznacenou cervenymi ryskami, do osy cylindru,
co jsme urcili. Poté opét preta¢ime cylindr okolo své osy a dotazujeme se, zdali je ostiejsi obraz
1 nebo 2. Pokud se klientovi jevi ostiejsi obraz se zapornym cylindrem, zvySujeme optickou
mohutnost cylindru. Pokud odpovi kladné na kladnou hodnotu cylindru, zménime hodnotu

cylindru o +0,25 D. Takto pokracujeme, dokud opét nebude obraz 1 a 2 stejny nebo stejné
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Spatny. Abychom zachovali sféricky ekvivalent musime upravit sféru o +0,25 D, vzdy kdyz
zménime cylindr o0 -0,50 D a naopak. Pokud se nemuZzeme rozhodnout mezi vy$s$i a nizsi
cylindrickou hodnotou, piedepiSeme niz$i. Po stanoveni cylindru opét provedeme jemné

sférické dokorigovani. [6]

Druhou moznosti je pouziti astigmatického véjite. VE&jif je vhodny u nizkych stupiii
astigmatismu. Pfi monokularnim testovani oko lehce zamlzime. Pokud je pfitomen
astigmatismus, bude jedna zos ostfejsi. Ve chvili, kdy oko vykorigujeme spravnou
cylindrickou hodnotou, jsou vSechny osy ruzice stejné ostré. Poté dokorigujeme spojkami.
Astigmatismus korigujeme vzdy plné. U dospélych, ktefi nejsou zvykly na cylindrickou
korekci, je nejprve nutné zadit na snesitelné hodnoté a poté zadit pfidavat. Astigmatismus

korigujeme brylovou korekci nebo kontaktnimi ¢ockami. [10]

3.3.5 Posouzeni binokularniho vidéni

Po stanoveni nejlepsi sférické korekce a cylindru odkryjeme druhé oko a posoudime
binokuléarni vidéni. Nasledn¢ upravime refrakci tak, abychom vyrovnali akomoda¢ni schopnosti
obou o¢i. Nejprve dosahneme simultanniho monokularniho vidéni pomoci testu, kdy pacient
vidi stejny obraz obéma oc¢ima, ale kazdym okem jinou ¢ast. Mezi takové testy patii naptiklad
Cowenilv test nebo polarizovany dvourddkovy test. U simultanniho polarizaéniho
dvoutadkového testu klient za pomoci polariza¢nich filtri porovnava ostrost obou fadkut. Pokud
objevi ostiejsi fadek, pred dané oko piedlozime +0,25 D tak, aby klient vidél oba fadky stejné
ostfe. Pokud pofdd nemiiZzeme docilit stejné ostrosti, upfednostnime tak ostfej§i vidéni
senzoricky dominantniho oka. Tyto testy mizeme d¢€lat v pfipad€, ze obé o€i maji stejnou

zrakovou ostrost.

Jako posledni po binokularnim vyvazeni udélame test na pravé nekonecno. Klienta
postavime k oknu a poZzddame ho at’ se diva na cil v dali a pfed obé o€i nardz predlozime
+0,25D a zeptame se na ostrost obrazu a jeho komfort. Nasledné totéz opakujeme

s ptedlozenim -0,25 D.
Binokularni vidéni

Binokularni vidéni je jednoduché vidéni, kdy dochéazi k piekryti obrazu pravého
alevého oka, jeho spojeni a vytvoreni jednoduchého vjemu. K realizaci jednoduchého
binokularniho obrazu slouZzi opticka, motorickéd a senzoricka slozka. Pti binokularnim vidéni
vySetiujeme tzv. odchylky. Nejprve pomoci svételného testu. Z dalky zhruba 5 metrti na klienta

posvitime tuzkovou baterii a pied jedno oko ptedlozime Cerveny filtr. Klient pfi dokonalém
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binokularnim vidéni by mé¢l vidét jedno rtizové svétlo. Pti slabém binokularnim vidéni uvidi
dveé rizova svétla, v piipadé disociace jedno bilé a jedno cervené svétlo. Pokud vidi pouze jedno
svétlo Cervené nebo bilé barvy, jedna se o supresi oka. Pokud je svétlo vnimano jako cervenéjsi

nebo tmavé rizové, tak se Cerveny filtr nachazi pted dominantnim okem. [6, 9, 11]

Déle ptfechazime na vySetfeni pomoci zakryvacich testli. Cilem testii je stanoveni
latentni odchylky zrakovych os. Pfi jednostranném zakryvacim testu poprosime Kklienta,
aby zaosttil na znacku na optotypu a poté zakryjeme a odkryjeme jedno oko. Po odkryti
oka sledujeme, zdali oko nema zpétny fixa¢ni pohyb, pokud ano, poznamename si jeho smér.
Vystiidame pravé a levé oko zvlast'. Pti alternujicim testu nechame pacienta zaostiit na znacku
optotypu a stiidaveé zakryvame pravé a levé oko. T¢éZ sledujeme zpétny fixacni pohyb.Pomoci
téchto testli a jejich fixanich pohybti muzeme zjistit, zda se jedna o heteroforii nebo
heterotropii. Pokud je fixa¢ni pohyb smérem nasalné, oko se tedy bez fixace uchyluje
temporalng, jedna se o exoforii. Pokud je fixa¢ni pohyb temporalni, jedna se o esoforii. Pokud
po odkryti oko nevyvine fixa¢ni pohyb a ziistane na odchyleném misté, jedna se o heterotropii.

Podle odchyleni ji dale délime na esotropii a exotropii. [6]
Dominance o¢i

Dominanci o¢i zjistime napiiklad pomoci testu ,,hole in card”. Na optotypu nastavime
jeden znak a poprosime klienta, aby obéma rukama podrzel test tak, aby v dife vidél pismeno
na optotypu. Poté mu zakryjeme pravé oko a nasledné levé oko a poprosime klienta, aby hlasil,
jakym okem vidél pismeno v dife. Toto oko povazujeme za oko dominantni. Nasledné

si u klienta vysetfime akomodaci a konvergenci.

Pro vySetfeni na blizky bod akomodace bude klient potiebovat svoji korekci do dalky.
Do ruky dostane ¢teci tabulku, kterou pfibliZzuje smérem k nosu, dokud se text nerozmlZzi. V tuto
chvili si poznamename vzdalenost rozmazaného textu od rohovky k povrchu tabulky a test
opakujeme opaénym zptisobem. Klient tabulku oddaluje smérem od nosu a hlasi
nam vzdalenost, kdy dojde ke zpétnému zaostieni textu. Tento test provadime monokularné

i binokularné. Pozice rozmazani a zpétného zaostieni by se nemély lisit o vice jak 2 cm.

Piejdeme na vySetfeni blizkého bodu konvergence. Tento test provadime pouze
binokularné. Klient se soustfedi na tenky hrot pera nebo na vytistény bod. Poté pfedmétem
pomalu pohybujeme smérem ke klientovu nosu a sledujeme konvergenci jeho o¢i. Klient

nam hlasi bod rozmlZeni pfedmétu, bod rozdvojeni pfedmétu a v opacném smeéru bod spojeni.
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Vse si béhem vysetieni piremétime a zapiSeme. Bod rozdvojeni by se mél nachazet maximalné

5 az 10 cm pfed nosem a bod opétovného spojeni o 1 az 2 cm dal. [6]

3.3.6 Stanoveni sférické mohutnosti do blizka

Stanoveni hodnoty adice je duleZité zejména u presbyopickych klientd. Adice je rozdil
mezi korekei do déalky a do blizka. Hodnota adice je odlisné podle riznych vékovych kategorii.
Nejdiive zmétime zbyvajici rozsah akomodace pomoci Cteci tabulky. Klient si chyti text
do obou rukou, postupné si ho piiblizuje k sobé do doby, nez se mu text rozmaze. Posledni
mozny bod, kdy je pacient schopen zaostfit text je blizkym bodem akomodace. Rozsah

akomodace je pievracenou hodnotou vzdalenosti k tomuto bodu. [6, 11]

Adici spocitame podle vzorce. Klient pfi ¢teni a ¢innostech na blizko pohodIné vyuziva
2/3 rozsahu své akomodace a zbyvajici 1/3 si nechava jako rezervu. Proto pro vypocet adice

vyuzivame vzorec:
1/vzdalenost na ¢teni — 2/3 maximalniho rozsahu akomodace

Vysledek se rovna hodnoté adice na blizko. Dale poprosime klienta, aby se pohodIné
usadil a cteci test predlozil do jeho optimalni ¢teci vzdalenosti. Nasledné mu predsadime
vypocitanou hodnotu adice do obruby a nechame ho ¢ist, ptipadné hodnotu upravime. Nebo
pouze s pomoci Cteci tabulky. Poprosime Klienta, aby si vzal tabulku do vzdalenosti 40 cm,
poprosime ho, at’ se zaméti na nejmensi pismo, co precte a predkladame pied oc¢i hodnoty +0,25

D nebo +0,50 D. Vysledna piidana dioptricka hodnota se rovna rozsahu akomodace. [6]
Vidéni do blizka

Pfi testovani zraku do blizka, pacient v ruce drzi cteci tabulku v jeho vyhovujici
vzdalenosti. Postupné cte vysoko kontrastni test se zmenSujicim se textem do doby,
kdy uz nebude schopen precist dalsi pismena. Tento postup Ize provést i s nizko kontrastnim
testem s kontrastem 10 %. Klient by mél piecist o jeden az dva odstavce méné. Pokud bude

rozdil vétsi, jedna se o refrakéni vadu nebo o patologicky problém. [6]
Cteci vzdalenost

U Klientd je nutné znat piesnou cCteci vzdalenost, zvlasté v presbyopickém véku.
Pro n¢koho je vyhovujici ¢teci vzdalenost 40 cm, ale na piiklad u filatelisty je tato vzdalenost
mnohem krat$i. Proto je nutné znat Klientovo povolani, nasimulovat Cteci vzdalenost

Ve vySetfovaci mistnosti a piesné ji zméfit. Poté pozadame klienta, aby ve své Cteci vzdalenosti
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podrzel cteci tabulku, ptipadné si sedl pfed monitor pocitate. Nasledné vzdalenost piesné

pfeméfime a piipadné adici dokorigujeme klientovu refrakéni vadu. [6]
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4 Onemocnéni Covid-19

Na konci roku 2019 byly ve Wu-chanu, nejlidnatéj$sim hlavnim mésté ¢inské provincie
Chu-pej, objeveny neidentifikovatelné piipady pneumonii bez pfesného ptivodce onemocnéni
a jeho pfenosu. Ohnisko vyskytu tohoto onemocnéni bylo identifikovano na trzisti hlavniho
mésta, kde dochazelo k prodeji, upraveé a konzumaci zvifeciho masa jako jsou ryby, drubez,
svisti nebo netopyii. Svétova zdravotnicka organizace, dale pod anglickou zkratkou WHO,
oznacila tuto nemoc jako ,,Corona Virus Disease 2019 ztoho plyne zkratka covid-19.
Dne 31. 12. 2019 byly oficialné nahlaSeny prvni piipady tohoto onemocnéni. covid-19 se dale
roz§ifil do ostatnich provincii Ciny, nasledné po celé Asii, dale do Australie, Evropy, Afriky
a Ameriky. WHO dne 30. 1. 2020 vyhlasila globalni stav zdravotni nouze a nasledné dne
11. 3. 2020 prohlésila Sifeni koronavirového onemocnéni jako pandemické. Prvni ptipad
onemocnéni covidu 19 v Ceské republice se objevil 1. 3. 2020. Dle WHO bylo ke dni

26. prosince 2021 celosvétove hlaseno 278 miliont piipadt a 5,4 miliond tmrti. [12, 15]

N¢kolik zemi v Evropské Unii trpi rychlym néarustem ptipadt i ve druhé viné pandemie.
I kdyZ toto onemocnéni uz zname lépe, mira infekce stéle rychle roste. Zdravotnické systémy
jsou stale vytizené, jsou stale vytizena nemocnic¢ni ltizka a lizka JIP covid pozitivnimi pacienty.
Nejcastéjsi prenos onemocnéni covid-19 je infekci kapének a aerosolu na kratkou vzdalenost.

Dale tomu napomahaji uzaviené nevétrané prostory.[13]

4.1 Charakteristika koronaviru

Koronaviry patfi mezi viry zootonického plivodu, kromé infekce zvitat, nékteré¢ druhy
infikuji 1 lidi. Obsahuji jednovldknovou line4rni nesegmentovanou RNA. Jedna se o viry

o velikosti zhruba 120-160 nm. Zptisobuji infekci hornich dychacich cest.

Virus je tvofen nukleovou kyselinou, kterd je kryta kapsidou helikoidalni symetrie.
Kapsida je obal tvoteny lipidy a, pro virus, specifickymi proteiny. Nukleova kyselina a kapsida
tvoii nukleokapsidu, kterd je krytd vnéjSim plastém a tvoii celek pod ndzvem virion. Kolem
virionu se tvoii glykoproteinové subtilni vybézky kyjovitého tvaru, které vizualné vytvaii
korunu. Podle toho byl odvozen nazev koronavirus. Virion napadne hostitelskou buniku zbavi
se obalu a uvolni nukleovou kyselinu do hostitelské buiiky. Virova nukleova kyselina ovlivni
funkci hostitelské bunky, ktera zacne produkovat dalsi viriony, napadajici dalsi bunky
v organismu a cyklus se opakuje. [14, 16, 18, 23]
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Zaiazeni Koronaviri [12, 23]:
e Rad: Nidovirales
e Celed: Coronaviridae
e Podceled’: Orthocoronavirinae
e Rod: Alpha-, Beta-, Gamma-, Delta- coronavirus

Alpha- a Beta- infikuji pfedevsim netopyry, dobytek a jind domaci zvifata. Gama- a Delta-
infikuji ptaky. V dnes$ni dobé je nam znamo 7 humannich druhd koronavird. VétSina z nich
ma mirny prabéh. Projevuji se respira¢nimi problémy a onemocnéni dychacich cest, zanéty plic
predev§im u osob se slabou imunitou, kardiovaskularnimi problémy ¢i chronickym
onemocnénim. Mezi infekéni viry ¢lovéka patii HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43,
HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV a aktualné i infekéni onemocnéni covid-19 zptsobené virem
SARS-CoV-2. [12, 23]

Na lidskou rasu byl SARS pienesen pomoci malych Selem celedi cibetkovitych. SARS
je tézky akutni respira¢ni syndrom objeven v Asii v roce 2003. Dalsim takovym byl virus
MERS, charakterizovan jako respira¢ni syndrom. Byl objeven na Arabském poloostrové v roce
2010 a na lidskou rasu ptfenesen pomoci velbloudil jednohrbych. SARS-CoV, MERS-CoV,
SARS-CoV-2 patifi mezi koronaviry, které mohou vést k zivot ohrozujicim respiratnim

problémtim. [12, 15]

Nartistda mnozstvi dtikazi o souvislosti mezi SARS-CoV-2 a dal§imi koronaviry. Virus
SARS-CoV-2 je na 80% identicky s virem SARS-CoV-1 a na 40% identicky s MERS-CoV.
SARS-CoV-2 se napojuje na hostitelsky receptor angiotensin stejné¢ jako SARS-CoV-1 a dale
navazuje na epitelové bunky s t€émito receptory. Prozatim se jedna o nejvetsi znamy RNA virus.
[12, 19]

Bé&hem replikace viru dochazi k chybam, tedy mutacim, diky kterym vznikaji nové varianty
viru. Tyto virové mutace zplsobuji odliSné projevy onemocnéni nez piedchozi. Vyssi
pravdépodobnost pro vznik novych mutaci je u jedinci s tézkym pribéhem onemocnéni nez
u asymptomatickych. Pomoci experimentalniho testovani viru mizeme zjistit, zdali nova
mutace povede K lepsim vysledkiim, naptiklad snizovani ptenositelnosti viru, nebo naopak

K horsim vysledktim, kdy je virus vice nakazlivy. [12, 20]
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Obrazek 5: Schématické znazornéni viru SARS-CoV-2 [19]
Od pocatku pandemie covid-19, dochazi stale k novym mutacim viru SARS-CoV-2.
Od prosince 2020 do listopadu 2021 bylo zaznamenano 13 variant onemocnéni covid-19.

Pro stru¢ny a lepsi ptehled je zde vytvofena stru¢na verze tabulky podle zdroje [20]. [12, 20]

Varianta Nazev Vznik Datum
B.1.1.7% Alpha (a) Spojené Kralovstvi Prosinec 2020
B.1.351¢ Beta (B) Jizni Afrika Prosinec 2020
B.1.1.128 (P.1)“ Gamma (y) Brazilie Leden 2021
B.1.617.2¢ Delta (8) Indie Kvéten 2021
B.1.427/9 Epsilon (&) Spojené Staty Bfezen 2021
(Kalifornie)

B.1.1.128(P.2) Zeta (7) Brazilie Brezen 2021
B.1.525 Eta (n) Nigérie Brezen 2021
B.1.526 lota (1) Spojené Staty Listopad 2020

(New York)
P3 Theta (8) Filipiny Duben 2021
B.1.617.1 Kappa (k) Indie Duben 2021
C.47° Lamda (A) Peru Prosinec 2020
B.1.621° Mu (p) Kolumbie Leden 2021
B.1.1.529¢ Omicron (o) Jizni Afrika Leden 2021

Obrazek 6: Zjednoduseny piehled variant onemocnéni covid-19 [20]

V tabulce dle ptivodni verze jsou dale uvedeny dilezité klinické a biologické rysy. Pocet
mutaci SARS-CoV-2 ve Spike proteinu se zna¢né lisi. Nova varianta Omicron vykazuje
37 mutaci ve Spike proteinu, pfi¢emz az 25 mutaci je pro tuto variantu jedine¢nych. Nové byly

identifikovany dvé riizné linie varianty Omicron zvané BA.1 a BA.2 a nové detekovana linie
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BA.3. Tyto linie obsahuji 21 stejnych mutaci ve Spike proteinu jako varianta Omicron a nékteré

specifické mutace. [20]

4.2 Prubéh onemocnéni

Jedna se o respira¢ni onemocnéni, kde je nejCastéjsi prenos pres sliznice nosnich dutin, ust
¢iocni spojivky. K pruniku do hostitelskych bunék vyuziva receptory, zejména receptor
pro angiostensin konvertujici enzym 2 tzv. ACE2. Tyto receptory se vyskytuji na plicich,
ledvinach, srdci, ocni spojivce a epitelu tenkého stieva. Pre-symptomaticky pienos
z infikovaného jedince trva zhruba 1 az 3 dny. Po nastupu ptiznakii ma onemocnéni covid-19
vysokou virovou zatéz, kterd se postupné snizuje po dobu 21 dni. Infekcnost pacienta zacina
2. az 3. den pfed projevem prvnich pfiznakl a vrcholi té€sné pred projevem ptiznakti nebo
na jejich pocatku. Nasledné za¢ne klesat po dobu dalsi sedmi dnil. Na zékladé ptedpokladu,
ze koronaviry vydrzi déle v prostiedi s niz$i teplotou a relativni vlhkosti, se da pfedpokladat,

ze bude covid-19 sezénni onemocnéni. OvSem sezoénnost onemocnéni covid-19 dosud nebyla

potvrzena. [12, 19, 23]

4.2.1 Prenos

Zname nékolik typd pienosu covid-19. Mezi obecny pienos patii kapénky, aerosol
a kontakt s kontaminovanym povrchem. Zakladni pfenos onemocnéni probiha pomoci spike

proteinu na virionu. Timto zplisobem se virus napoji na hostitelskou buiiku a infikuje jedince.
[12]

Zakladni prrenos SARS-CoV-2

Spike protein tvoii trimerni strukturu, ktera se vaZe na hostitelsky receptor a vytvari
patogenezi. Délime ho na dvé podjednotky: hlavicku a filamenta. Filamenta tvoii vybézky
z virového obalu a vytvari tak korunku virionu. Spike protein obsahuje doménu vézajici
receptor, kterd se vdze na receptor angiotenzinu konvertujiciho enzymu 2 (ACE2) a vytvari
zmény, které fidi membranovou fuzi. Doména je zodpovédna za hostitelsky tropsim a rozsah
koronaviru v hostitelské butice lidského organismu. Filamenta se specifickymi tandemovymi
Cleny zprosttedkovavaji fizi virového obalu s membranou hostitelské bunky. Hlavicka proteinu
se rozdeluje na C-terminalni doménu, oznaCovanou jako CTP a N-terminalni doménu,
oznacovanou jako NTP. CTP obsahuje doménu vazajici se na receptor ACE2 a zprostfedkovava
pravé vazbu mezi hlavickou a ACE2 receptorem. NTP modeluje endoplazmatické retikulum

hostitelské buriky, ¢imz omezi enzymatické reakce v hostitelské burce. [23]
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Kapénkovy prenos

K pifenosu dochazi v pfimém kontaktu s infikovanym jedincem pomoci slin
a respiracnich sekreti vyloucenych pii kasli ¢i kychani. Kapic¢ky jsou vétsi jak 5 um a jsou
pfimo emitovany z traktu nakazeného jedince na jedince, ktery se nachédzi v jeho blizkosti

(vzdalenost cca 1 az 2 m) a vdechne je do plic.
Prenos vzduchem

Dochézi k tomu rozptylem infekéniho aerosolu, coz jsou jadra infekénich kapének
0 velikosti mensi nez 5 mikroni. Pfenos pomoci aerosolu trva del§i dobu nez pomoci kapének.
Infikovany jedinec ani nemusi byt ve stejnou dobu pfitomny V mistnosti jako jedinec, ktery
se nasledn¢ nakazi. Pti dychani a mluveni dochézi k ptenosu aerosolovych kapicek, které se §ifi
diftzi vzduchu. Prozatim dle WHO neni dostatek dikazt o prenosu SARS-CoV-2 aerosolem.
Ptitomnost virovych castic ve vzduchu ptfeplnénych prostor byla prokazéana, ale jesté neni
potvrzeno, zda se jedna o infek¢ni Castice. Virové Castice v aerosolu dokazi prezit 3 hodiny.
Pfenos aerosolem neni primérni zplisob nakazy, protoze nabyla potvrzena ddvka infekénich

¢astic dostate¢na k nakaze zdravého jedince. [12, 19]

Byl prokazan vznik mikroaerosolti pfi oftalmologickém vySetieni, pii bezkontaktni
tonometrii. Vzduchovy pulz vytvofeny tonometrem narusi povrch slzného filmu za vzniku
mikroaerosolu. Oftalmologové tak patii mezi l€kare, ktefi jsou vystaveni ptimému fyzickému
kontaktu s vysetfovanym. Hlavné pii tonometrii, vySetieni na S$térbinové lampé, optické
koheren¢ni tomografii atd. Pfenos onemocnéni covid-19 pomoci aerosolu je nejednoznaény.
Byly objeveny dikazy o pfitomnosti virovych ¢astic v ovzdusi Spatn¢ vétranych mistnosti,
ovSem uZ nebylo potvrzeno, zda se jedna o infek&ni ¢astice viru. Nejedna se o primarni zplsob

nakazy virem. [19, 23]
Pienos pomoci kontaminovanych povrchi

Virus SARS-CoV-2 se pienasi také pomoci kontaminovanych povrchi. O dobé
kontaminace rozhoduje polocas rozpadu viru. Na plastu vydrzi koronavirus zhruba 6,8 h.,
na nerezové oceli 5,6 h. niz§i hodnoty jsou dédle na kartonu a na médi. Z tohoto divodu
je dalezita desinfekce nastroji oftalmologti a optometristd na bazi ethanolu, které jsou

v kontaktu s pfednim segmentem oka a pokud je to mozné, pouzivat jednorazové alternativy.
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Prenos infikovanymi slzami

Viriony pfilnou k receptoriim na hostitelskych buiikach v slzném filmu. Slzy obsahujici
viriony putuji do nasolakrimdlnich vyvod, nosohltanu a dale do dychaciho
a gastrointestindlniho traktu. Zde se mohou receptory lépe uchytit na epitelové bunky plic
a tenkého stieva. Infekce slz byla prokazana jejich vytéry u infikovanych jedincti a nasledné

otestovana RT-PCR testy.

Piimé infekce spojivky virem, respektive jeho spike proteinem, by neméla byt mozna,
protoze receptory pro angiostensin konvertujici enzym 2, tzv. ACE2, nejsou pro spojivku
primarni. Potvrzuji to studie, kde pfenos infekce ze spojivky infikovaného jedince na druhého

prozatim nebyl prokdzan. [15]

Dalsi hypotéza tvrdi, ze se virus do oka dostava pres Receptor ACE2, ktery zastava
autokrinni funkci systému renin-angiotenzin a vyskytuje se nejen na sliznici dychacich cest,
alei vkomorové vodé a na sitnici. Pritomnost ACE2 byla zjistovana pro vyvoj

antiglaukomatickych 1é¢iv. Neni vSak potvrzena mozna infekce tkani touto cestou. [19]
Inkubacni doba

Inkubac¢ni doba je zhruba 5,2 dne. Osoba je infekéni pro své okoli = 56 hodin
od kontaktu s nakazenym. Infekénost maximalné trva do dne pted prvnimi projevy nakazy.
Jedince v inkubac¢ni dobé Ize diagnostikovat pomoci RT-PCR testu, ktery lokalizuje pfitomnost
nukleové kyseliny viru SARS-CoV-2 v krvi. Stejné tak je moZné prokazat nakaZeného jedince.

Tyto testy ukazuji aktudlni stav jedince pii odbérech. [12, 19]

Polymerazova fetézova reakce, tedy RT-PCR test, je metoda, kterd se provadi pomoci
pfistroje Themocykleru. Pfistroj je naprogramovan tak, aby udrzel teplotni rozpéti kazdého
procesu Vv cyklu: pro denaturaci, pro pfipojeni primert a tvorbu vladken DNA. Tato metoda
umoziuje namnoZeni potiebné sekvence DNA. TudizZ 1 z malého vzorku DNA jsme schopni

ziskat dostatek materialu pro vyhodnoceni.

Pro tento test musime identifikovat pofadi bazi na 3" konci obou vlaken DNA. Nasledné
jsou podle této sekvence vytvoreny primery, jednovlaknové iseky DNA. Zkoumany tisek DNA
je denaturovan a hybridizuje s primery. Napojenim primera se syntetizuje DNA za pomoci
DNA-dependentni-DNA-polymerasy Tag. DNA-polymerasa kopiruje vlakno DNA od mista
navazani primert.. Po prvnim cyklu reakci se isek DNA zdvojnasobi, zdenaturuje a cyklus

se opakuje. Po tiiceti cyklech je DNA namnoZena fadové 10° az 10°. [17]
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Stoprocentni potvrzeni pozitivniho vysledku prokazeme stanovenim protilatek IgA, IgG
a IgM. Podle IgA a IgM protilatek stanovime zhruba pied jakou dobou byl doty¢ny v kontaktu
S pozitivni osobou, ptipadné zdali je v inkubacni dobé€. Pomoci IgG protilatek zjistime, zdali

si doty¢ny uz onemocnénim prosel.
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Obrazek 7: Schéma polymerazové fetézové reakce [31]

Rizika pro oftalmology a optometristy

Zdravotnicti pracovnici jsou vystaveni vysokému riziku infekce prostfednictvim
prenosu infekce z Cloveka na loveka, kapénkovée infekce a pfimého kontaktu. Pravdépodobnost
nakazy navic zvySuje fakt, Ze infek¢ni pacienti jsou jak symptomaticti, lehce symptomaticti
tak i asymptomaticti. Nejvys$si vylucovani viru je v ranné fazi onemocnéni. Vys§imu riziku jsou
tak vystaveni 1ékafi v blizkém kontaktu s pacientem, mezi které patfi i oftalmologové nebo

naptiklad optometristé. [19]

MUDr. Li Wenliang z centralni nemocnice ve Wu-chanu zemiel mésic po kontaktu
s asymptomatickym glaukomatickym pacientem, od kterého se pravdépodobné nakazil. Po jeho

smrti se objevilo jesté nékolik zprav o nakaze oftalmologt pii rutinnim vysetieni. [19]

Jako tésny kontakt mezi vySetfujicim a vySetfovanym je povazovana vzdalenost
max 2 m po dobu 1 az 2 minut. Navic pfi vySetifeni vyuzivaji oftalmologové i optometristé
pfistroje, které vyzaduji t€snou blizkost s pacientem. Jedna se napftiklad o Sté€rbinovou lampu,
autorefraktokeratometr, PD metr, v pfipadé oftalmologa jest¢ navic o fundus kameru, ocni
ultrazvuk, perimetrii nebo laserové oSetfeni a dale piimy kontakt pii operativnich zakrocich.

Dochazi k velkému snizeni pravdépodobnosti infekce uz pfi odstupu na 1 m. S vySsi
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vzdalenosti klesa mira pfenosu onemocnéni. Jednim z dtlezitych ochrannych opatieni je noseni
oblicejovych masek, které délime do kategorii podle pouziti. Respirator N95 v testovacich

podminkach blokuje minimalné 95 % castic o velikosti 0,3 pm.

Dalsi kategorii jsou chirurgické rousky. Ty jsou ucinné na blokaci velkych ¢éstic,
minimalizuji tak kontakt rukou s obli¢ejem a minimalizuji pfenos onemocnéni dychacich cest.
Po srovnani obou kategorii tvoii respiratory N95 vétsi ochranu pied pfenosem viru a poskytuji
vy$§i ochranu nez jednorazové masky nebo bavinéné rousky. ,,Pokud se potvrdi, ze se na §ifeni
covid-19 vyznamné podili aerosolovy ptfenos, muze byt uzite¢na i Gprava Systémui vétrani
mistnosti.“ [19] Dals§i moznosti ochrany jsou dechové Stity pfipevnéné na Stérbinové lampé,
které slouzi jako bariéra pienosu kapének. OvSem i tyto bariéry je nutno desinfikovat,

aby se nestaly zdrojem kontaminace. [19]

4.2.2 Symptomy

Mezi nejcastéjsi klinické prubéhy patii ztrata chuti, ztrata Ccichu, horecka
s pravdépodobnosti 88 %, dale suchy kasel 68 %, tinava 38 %, dusnost 19 %, prijem 4 %,
zvraceni 5 % a ve vyjimecnych vaznych piipadech zapal plic. Mezi o¢ni projevy patii nejcastéji
konjunktivitida, svétloplachost, slzeni a zarudnuti o¢i. Smrtelny pribéh muize nastat u osob

nad 60 let a u 0sob s chronickym onemocnénim, cukrovkou, kardiovaskularnim onemocnénim

nebo rakovinou. [12]

4.3 Prevence

Kromé pravidelného myti rukou a desinfekce je jednim z hlavnich preventivnich opatieni
zabranujici ndkaze noSeni respiratoru. NoSeni respiratoru nakaZenou osobou zabranuje dal§imu
rozSifovani nadkazy a u zdravych jedinci funguje jako preventivni opatieni pfed nakazou.
Ochrana respiratorem funguje pouze tehdy, kdyz je respirator spravné nasazen. Tedy
jak na nose, tak na tustech. Dale je dilezité ve vice navs§tévovanych prostorech dodrzovat
rozestupy. Idedlni vzdalenost je 1 az 2 metry. Minimalizuje se tak kapénkovy pfenos infekce.
Mezi dalSi doporucend opatieni patii pouzivani nepromokavych plasth a rukavic, ochranné
bryle. V nékterych Evropskych statech se 1 nadale vyuzivd lockdown, ovSem s mirn¢j$Sim

omezenim, nez tomu bylo v roce 2020. [12, 13]

Specifickou ochranou proti nakaze virem SARS-CoV-2 je o¢kovani. Dosud neni znamo,
jak dlouho at’ uzZ injek¢né navozena nebo pfirozené ziskand imunita vydrzi. ,,Je pravdépodobné,
ze se bude pohybovat v rozmezi mésicti az let, coz zvysi potencidlni potiebu opakovaného

ockovani.“ [12, 13]
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Ockovaci latka aplikovana do té€la obsahuje nefunk¢éni model viru, ktery pfipravi imunitni
systém na piipadnou nakazu virem SARS-CoV-2. , K datu 8. 3. 2021 byly v Ceské republice
evidovany tfi vakciny od firmy Pfizer/BioNTech (Comirnaty — mRNA Covid-19 vakcina),
Moderna (COVID-19 Vaccine Moderna — mRNA Covid-19 vakcina), AstraZeneca (COVID-
19 Vaccine AstraZeneca).“ [12] ,,Prvni zemi, ktera zahajila ockovani byla 8. prosince 2020

Velké Britanie.“ [12, 21]

Zdali je o¢kovani dostate¢na ochrana proti viru SARS-CoV-2 je v dnesni dob¢ Siroce
diskutované a zkoumané téma. Po dobu zkoumani, zdali je vakcinace bezpecna a jaky vliv maji
jeji vedlejsi ucinky na lidské télo, si ziskala celou fadu svych podporovateli i odptircti, ovSem

toto téma je nad ramec bakalarské prace.

V ramci prevence oftalmologi proti covidu-19 byla ve studii pod vedenim Davida
Douglase vytvofena a nasledné otestovana ochrana oci. Cilem studie byla o¢ni ochrana

bez propustnosti ¢astic a odolna proti zamlZeni.
Kvalitni ochrana o¢i se urcuje podle ti kritérii:

Za prvé, musi zabrénit kontaktu a nasledné infekci o¢i virem SARS-CoV-2. Piesné
riziko infekce vzdusnymi ¢asticemi stale neni znamo. Déle ochrana oci také ptipomene osobé,

aby si ze zvyku nesahala na o¢i.

Za druhé, ochrana o¢i musi byt navrZena tak, aby uzivateli nepiekazela ve vykonu jeho
povinnosti. UZivatel by mél byt schopen vykonavat ukoly kaZzdodenniho Zivota, napt. dorucovat
léky, odebirat krev, chodit do obchodu s potravinami, fidit, ¢ist malé pismo atd. a pfitom nosit

ochranu o¢i. Pokud by doslo k zamlZeni ochrany, stava se nepouzitelnou k béznému Zivotu.

Za treti, vliv onemocnéni na dusevni zdravi a vysokou uroven stresu, coz je dilezity

a prehliZzeny aspekt propuknuti nakazy.

Ochrana o¢i je jednou ze zasadnich, jelikoz také zabranuje pfenosu covidu-19 z ¢lovéka
na clovéka. V soucCasné dobé existuje ochrana vytvofend hermeticky a nehermeticky
uzavienym zpiisobem. Hermeticky uzaviend ochrana plné chrani o€i pted Casticemi oproti
nehermetické. OvSem podle zhotovenych testii se hermeticky uzaviena ochrana po urcitém case

zamlZuje, coz ji ¢ini nepouZitelnou.

Vysledné pii testovani hermeticky uzaviend ochrana ukazala minimalni mlhu

po 1 minute, velké mnozstvi mlhy po 5 minutach a po 60 minutach kapala s kondenzaci.
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Nehermeticky uzaviena ochrana byla ¢ista po 1 minutu, 5 minut a vykazovala minimalni mlhu

po 60 minutach. [22]
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5 Mozny vliv Covidu 19 na zrakové ustroji

Pii onemocnéni covidem 19 by se nemély piehlizet nékteré atypické problémy
se zachovanim vysoké miry podezieni. Zvlasté u infekce kapénkovym, aerosolovym
¢i nepfimym kontaktnim zpusobem. Jednou z moznosti infekce SARS-CoV-2 je pfes
spojivkovou sliznici, ktera je citlivd na virové napadeni, a tudiz tvofi jednu z hlavnich
a snadnych lokaci pro nakazeni koronavirem. Idedlnim a dostupnym zptisobem ochrany oci
jetedy ochranny S§tit nebo pifi nejmensim bryle. Tento zpusob ochrany byl vyuzivan
uz U zdravotnikl a infikovanych pacientii pfi vypuknuti onemocnéni SARS v Torontu roku
2003 a mél by byt povazovan za stejn¢ dulezity jako noSeni respiratoru. Ukazalo se, ze povrch

oka je silng tropicky pro respiracni a RNA viry. [24]

5.1 Zpisob nakazy virem SARS-CoV-2

Kromé klasickych zptsobi nakazy, jako je kapénkovy pienos nebo pienos aerosolem,
se mnoho studii zabyva hypotézami, zdali je moZzné se nakazit virem SARS-CoV-2 pomoci

infikovaného slzného filmu.

Nejpravdépodobnéjsi hypotéza udava, ze se nazolakrimalni systém chova jako kanal,
kterym virové Castice putuji z oka do hornich dychacich cest. Podle n¢€kolika anatomickych
a fyziologickych vlastnosti tvoii spojivka vstupni branu do oka, stejn¢ tak jako potencidlni
misto pro replikaci viru. Spojivkovy epitel je totiz pfimo vystaven vnéjSimu prostiedi,
kde se mize snadno infikovat pfitomnosti virovych ¢astic nebo kapének v ovzdusi. Po piimé
infekci spojivky kapénkami dochazi k absorpci spojivkou rohovkou a nakonec sklérou,

ale vétsina z nich odtéka do nazolakrimalniho systému.

Dalsi hypotézou je opacny postup, kdy virové castice putuji nazolakrimalnim systémem
Z hornich dychacich cest do oka. Pacienti maji béhem akutni faze virémii ustici v exsudaci,

coz je vytok tekutiny v misté zanétlivé hyperémie. [19]
Infekce slz virem SARS-CoV-2

Podle internetového clanku zvetejnéného 24. brezna 2020 na,National Library
of Medicine* byla v Singaporu provedena studie na pozitivitu SARS-CoV-2 v slzach
infikovanych jedincu. ,,Tato studie byla provedena v souladu s principy Helsinské deklarace
a s etickym souhlasem Domain Specific Review Board National Haelthcare Group Singapore.*
[27]
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Pacientiim byly pravidelné odebirany vzorky z nosohltanu pro rutinni kontrolu prubéhu
onemocnéni. Testovani probihalo v prvnich dvou tydnech od projevu prvnich symptomi.
Na prokazani pozitivity byly pouzity RT-PCR testy v klinickych laboratofich, jejichz metoda
je vysvétlena v podkapitole 4.2.1. Vzorky slz byly odebirany pomoci Schirmerova testu
a analyzovany ve vyzkumnych laboratofich. Vzorek ze Schirmerova testu byl nejprve

inkubovan po dobu Ctyi dni pro replikaci RNA a poté byl zhotoven RT-PCR test.

Vysledky testovani prokazaly, ze vSech 17 pacientll bylo pozitivnich pfi prubézném
testovani na pritomnost viru SARS-CoV-2, ale vSechny vysledky testovani na pfitomnost viru
SARS-CoV-2 vslzach prokazaly negativitu. Tudiz je pravdépodobné, Ze nakaZzeni

infikovanymi slzami neni mozné.

Musime se ovSem taky zaméfit na par faktd o studii, které mohly ovlivnit vysledky.
Kwvili epidemiologickym opatfenim bylo testovano pouze 17 subjektii. VEtSi mnozstvi subjektt
by bylo pro studii prikaznéjsi. Dal§im problémem bylo dvoji testovani. Testovani
na ptitomnost viru SARS-CoV-2 bylo provadéno rutinné na klinickych pracovistich a v jejich
laboratoftich, kdezto testovani vzorku slz bylo provadéno ve vyzkumnych laboratotich. Pokud
by byl vysledek RT-PCR testi slz falesné negativni z divodu chybného testovani, ptitomnost
viru by se prokazala cytopatickym efektem. Cytopaticky efekt je rozpad hostitelskych bunék,

ktery je zplisobeny virovou infekci. Bohuzel ani ten nebyl pfitomen.

Jiné o¢ni projevy onemocnéni, jako paleni, hyperémie, injekce, slzeni atd., nebyly
ptitomny. Z toho mizeme prozatim vyvodit fakt, ze viry nejsou schopny infikovat slzny film,
tudiZ neni mozZné se infikovat pritokem slz do nasolakrimalnich kanalkii a dale infikovat

sliznici hornich a dolnich dychacich cest.

Nebyla zde zjisténa mozna infekce spojivkovou tkani. Pro vyzkum podle této studie
by bylo nutné odebrat pacientim buiiky spojivkové tkané na nasledujici rozbor. Vzhledem
k tomu, Ze pacienti byli traumatizovani uz jen pozitivitou na toto onemocnéni, bylo od dalsich

vyzkumu upusténo. [27]

Ptitomnost viru SARS-CoV-2 vslzném filmu nebo spojivkovém vaku je kolisava
a nahodna. Casto zaleZi na spravném na¢asovani a metodé vyhodnocujici vzorek. Vyse uvedené
studie potvrzuji, ze SARS-CoV-2 se muze vyskytovat v slzach nebo spojivkovém vaku,
ale ze infekce SARS-CoV-2 prostrednictvim o¢i zistava nejista. K nizkému poctu pozitivnich

ptipadi vSak mohou ¢astecné prispivat metody a podminky testovani. [19]
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5.2 Oftalmické projevy covidu-19

Oc¢ni projevy onemocnéni covid-19 se mohou objevit az n€kolik tydni po prodélani
nemoci. Mezi o¢ni symptomy patii konjunktivitida, fotofobie, ¢iry vodnaty vytok.
Do vysetiovacich znakii byly zahrnuty pseudodendritidy v dolni rohovce, subepitelialni
infiltraty, epitelidlni defekty. Déle konjunktivitida s ptiznaky spojivkové hyperémie, chemdzy,

epifory a zvySené sekrece. [16, 25]

5.2.1 Konjunktivitida

Konjunktivitida je zanét spojivek virového nebo bakterialniho puvodu. Infekce virem
Onemocnéni se ¢asto prenasi z jednoho oka na druhé. Pfiznaky konjunktivitidy pfi onemocnéni
covid-19 byvaji vétsinou ojedinélé. Nejcastéji se projevuji spojivkovou hyperémii, zarudnutim,
podrazdénim, chemdzou, epiforou a zvySenou sekreci. Dochézi k rychlému nastupu bolesti o¢i
a zvysené citlivosti na svétlo az fotofobii. Z testovanych pacientd je o¢ni potiZe projevily pouze

u malého procenta testovanych pacientti.

Konjunktivitida je uvadéna jako jeden z priznaki, ackoli podle domnének nékterych
oftalmologli je rozsah o¢niho postizeni timto onemocnénim do znané miry ignorovan.
Od pocatku pandemie byla konjunktivitida jako hlavni nebo vedlejsi ptiznak SARS-CoV-2 jiz
nékolikrat zdokumentovana. Konjunktivitida se miize projevit jako aktivni nebo post-covidovy
symptom. Jako aktivni symptom se projevila naptiklad u ¢tyf pacientti na klinice Policlinico

S. Orsola — Malpighi. [25, 19]

Infekce u pacientli byla prokdzana RT-PCR testy. Pacienti byli doporuceni od svého
praktického 1ékate na kliniku Policlinico S. Orsola — Malpighi. VSichni vykazovali ptiznaky
akutni konjunktivitidy, mezi které pattila epifora, piekrveni spojivky, vytok a fotofobie. Jejich
stav se po nékolik dni nelepsil. Bylo jim doporuceno pokracovat v terapii kapani Moxifloxacinu
ctytikrat denné po dobu péti dni. Nikdo z pacientli nevykazoval horecku, celkovou unavu
arespiracni problémy. Pacientim byla nafizena karanténa a byli telefonicky sledovani
az do uplného vyléceni. Po celou dobu nemoci byla konjunktivitida jejich jedinym pfiznakem.

[25]

vvvvvv

pandemie v Ciné a Singapuru. [12]
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Obrazek 8: Obrazovy zdznam folikularni konjunktivitidy [26]

Na tomto obrazku vidime oboustrannou folikularni konjunktivitidu, kterd se projevila
ve stfedni fazi onemocnéni, zhruba 13 dni po mirné infekci covid-19. Konjunktivalni vytér
zustal pozitivni po dobu dalsich péti dni. Podle vysetfeni na $térbinové lampé Slo o akutni
virovou konjunktivitidu. Snimek a) a d) manifestuji stfedni spojivkovou injekci a dolni
palpebralni spojivkové folikuly. Snimky b) a e) vykazuji stav o¢i 17 dni od onemocnéni,

kde uz je vidét lehké zlepSeni po podani 1é¢iv. A nakonec snimky c¢) a f) 19 dni od onemocnéni.

Folikularni konjunktivitida se mize projevit i né€kolik tydnt po prodélani onemocnéni.
| v pfipadé, kdy je pacient podle RT-PCR testu na vytéry z nosohltanu negativni, miiZe i nadale

pfetrvavat pfitomnost viru ve spojivce. [28]

Dale je tu pripad 29leté zeny s piiznaky jednodenni jednostrannou konjunktivitidou,
fotofobii a ¢irym vodnatym vytokem, dale jen mirné respiracni piiznaky bez horecky. Béhem
vySetfeni byly objeveny pseudodendritidy v dolni ¢asti rohovky, malé subepitelidlni infiltraty
a epitelialni defekty. Nasledné byly zhotoveny vytéry z nosohltanu a spojivky a pomoci RT-
PCR metody byla diagnostikovana na pozitivitu SARS-CoV-2. [19]

5.2.2 Keratokonjunktivitida

Virova keratokonjunktivitida se u pacienta projevila zarudnutim, vytokem a fotofobii.
Pozitivni vytér Z nosohltanu a spojivky a mirné respiracni symptomy. U dal$iho piipadu doslo
K projevu az 10 dni po symptomatickém projevu covid-19 se stiedné tézkym prodélanim
onemocnéni. U pacienta byla diagnostikovdana konjunktivitida levého oka s viskéznim

vytokem, ale prozatim ¢irou rohovkou. Vytér ze spojivky byl SARS-CoV-2 pozitivni. Druhy
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den 1écby vytér ze spojivky negativni. Po nasledujicich péti dnech, kdy se pacient zotavil, doslo
k relapsu obou oci v¢etné rohovky. Vytéry ze spojivek byly negativni.

Diky pozitivit¢ prvnich vytérG spojivek se lékafi domnivaji, Ze primarni projev
konjunktivitidy byl zplsoben virem. Sekundarni projev keratokonjunktivitidy s negativnimi

RT-PCR testy byl zptisoben imunitni reakci téla na piedeslou nakazu. [28]

5.2.3 Symptomatické projevy na retiné

Retinalni nalezy vlivem onemocnéni covid-19 se objevuji velmi ziidka. Zmény na retiné

jsou celkem nepatrné a neni potvrzeno, ze by byly piimo zplisobené onemocnénim.
Patofyziologické nalezy na retiné po prodélani onemocnéni covid-19

Na Institutu Paulista de Estudos e Pesquisas em Oftalmologia a Institutu da Visao
na Federalni univerzit¢ v Sdo Paulu byl proveden vyzkum na pozitivni néalezy na sitnici
u covid- 19 pozitivnich pacientti pomoci OCT, optické koheren¢ni tomografie. Bylo testovano
12 probandi, 6 muzi a 6 zen ve vé€ku 25 az 69 let. U deviti osob byla pozitivita covid-19
prokazana RT-PCR testy a u dalSich tfi bylo dokazano prod€lani nemoci pomoci testd
na protilatky. Pro vySetfeni byly pouzity dva druhy OCT pfistroji: ,,DRI-OCT Triton Swept
Source (Topcon, Tokyo, Japan) and XR Avanti SD-OCT (Optovue, Fremont, CA, USA).” [26]
Z4dné zmény na zrakové ostrosti o¢i vysetiovanych osob nebyly prokazany a pupilarni reflexy
byly také v normé. U vSech pacientti byla prokazana hyper-reflexni 1éze v oblasti gangliovych
bunék a na papilo-makularnim svazku na obou oc¢ich. U ¢ty pacientll byl pozorovan vyskyt

drobnych hemoragii a svétlych skvrnek. [26]

Obrazek 9: Retindlni snimky patofyziologickych nalezii [26]
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Obrazek A znazoriuje drobné vatové skvrnky a hemoragie na sitnici nejprve
Vv Cerveném zabarveni a poté Cernobile. Nasledné na obrazcich B az D je znazornéna hyper-
reflexe ve vrstvé gangliovych bunék a vnitini plexiformni vrstvé buné¢k.
Podle kliniky v Sao Paulu jsou toto prvni zpravy o retinalnich nalezech, které mohou byt

spojené s onemocnénim covid-19. [26]

Nasledné k projeviim covidu-19 dochazi na sitnici. Studie série piipadu 11 pacientt, ktefi
podstoupili optickou koherentni tomografii, zjistila, Ze vSichni pacienti vykazovali
hyperreflexni 1éze na trovni gangliovych bunék a vnitini plexiformni vrstvy vyrazngji
Vv papilomakularnim svazku na obou ocich. To nebylo spojeno s zadnou poruchou zraku
ani se zménami v angiografii optické koherentni tomografie nebo analyze komplexu
gangliovych bun¢k. U Ctyf pacientli se objevily jemné vatové skvrny a mikrohemoragie podél

retinalni arkady. [19]

Okluze centralni retinalni tepny
U téchto ptipadt doslo k prodélani tézké infekce covid-19 s nasledkem vaskularni
okluze. Nasledkem té¢Zkého pribchu u jednoho z pacienti doslo k netplnému uzavéru oéni
Dalsim ptipadem je zena po prod€lani covid-19 se zhorSenim visu na pravém oku.
Naturalni zrakova ostrost na pravém oku byla urCena pii pocitani prsti na 50 cm. Podle
fotografii fundu bylo nalezeno krvaceni ve vSech kvadrantech, dilatované cévy a edém

optického disku. [28]

5.2.4 Dakryoadenitida

Zatim jediny piipad dakryoadenitidy byl nalezen u pacienta, ktery po dobu 4 dni trp¢l
otokem a bolesti o¢nich vicek a byl v kontaktu s covid-19 pozitivnimi jedinci. Pacientovi byly
provedeny testy na protilatky na IgG a IgM s pozitivitou na SARS-CoV-2. Ostatni testy
na virova onemocnéni byly negativni.

Dakryoadenitida byla pozdnim projevem viru SARS-CoV-2. Castym projevem
dakryoadenitidy je bolest slznych zlaz zptisobeny virovym onemocnénim. [28]

Onemocnéni covid-19 je schopno vyvolat nebo zhorsit demyeliniza¢ni onemocnéni.
Jednim z ptipadil je pacient ve veku 24 let s optickou neuritidou pravého oka, u néhoz byl

prokazan zanét pravého zrakového nervu. [28]



Moznv vliv Covidu 19 na zrakové ustroji 49

5.2.5 Orbitalni celulitida

Jako obzvlast’ ojedinély ptipad na oftalmologické klinice Univerzity Benha, byl objeven
ptipad desetiletého chlapce. Mezi jeho symptomy patiil otok levého periorbitu doprovazeny
tupou bolesti, pokles horniho vicka, binokularni horizontalni diplopie, bolestivy pohled oci,
horecka, nevolnost a zvraceni. Pacientovi byl proveden sérologicky test na pritomnost
protilatek a nasledné RT-PCR test z nasofaryngedlnich vytéri. Oba druhy testovani vykéazaly
pozitivni vysledek na virus SARS-CoV-2.

Pacientovi byl diagnostikovan mirny orbitalni edém levého oka s ptézou cca 2 mm,
omezena elevace a abdukce levého oka. Pfi vySetfeni na Stérbinové lampé odhalilo injekci

zevniho pfimého svalu levého oka. Vysetieni o¢niho pozadi levého 1 pravého oka bylo Cisté.

Obrazek 10: Snimek pifimého pohledu a pohledu s demonstrovanou elevaci o¢i. [29]

Snimek A nam ukazuje pfimy pohled pacienta, kde miiZeme zpozorovat otok pod
levym hornim vickem, proptdzu a spojivkovou hyperémii levého zevniho piimého svalu.
Na snimku B miizeme porovnat elevaci a abdukci pravého a levého oka, kde vidime, pohyby

levého oka jsou omezené.
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Obrazek 11: Snimek orbitalni magnetické rezonance pacienta [29]

Na obrazku mtzeme vidét snimek z orbitdlni magnetické rezonance, kterd odhalila zvétSeni

levého zevniho piimého svalu.

Kromé zvySené rychlosti sedimentace erytrocytdi, pozitivni hladiny C-reaktivniho
proteinu a pozitivnich testd onemocnéni covid-19, ostatni provedené testy nevykazovaly zadné
anomalie. Nasledné byla zahdjena karanténa po dobu 2 tydny na zéklad¢ pozitivniho vysledku
RT-PCR testu. Déle pétidenni 1é¢ba potencionalni bakterialni infekce a predpokladané orbitalni
myozitidy, ovSem s nedostatkem klinickych ditkazi o infekéni orbitalni celulitidé. Po 2 dnech
1éEby doslo k rapidnimu zlepSeni. Po ¢trnacti dnech orbitalni magneticka rezonance prokéazala
zmenSeni otoku levého zevniho pfimého svalu a slzné Zlazy. Mésic po zahdjeni 1écby bylo

provedeno celkové vySetfeni, které prokazalo vymizeni plivodné zjiSt€nych klinickych rysu.

Orbitalni celulitida se projevila jesté¢ v n€kolika dalSich kazuistikdch, u pacienti
pozitivnich na onemocnéni covid-19. U téchto piipada 1ékafi predpokladaji, Ze infekce SARS-
CoV-2 zplsobila ucpani hornich dychacich cest a nasledné zhorSila mucocilidrni clearance.
Dusledkem byla sekundarni bakterialni infekce s naslednou orbitalni celulitidou s intrakranialni

extenzi. [29]
Progrese myopie v diasledku pandemie covid-19

Myopie je celosvétové nejcastéjsi pricinou zrakového postizeni a v mladSim véku
pfi jejim vzniku muze dojit k progresi do vysoké myopii. V disledku pandemie covid-19,
zavedla vétSina stath rliznd piisnd omezujici opatieni pro obCany, véetné omezeni venkovnich

aktivit a uzavieni skol, aby se zabranilo §ifeni viru, ktery covid-19 zpisobuje. Tyto karantény
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v souvislosti s covid-19 vedly k tomu, Ze miliardy studentt odkazanych na online vyuku

se i v soucasné dobé potykaji se zrakovymi problémy. [32]

V ramci studie byli vSichni zaci vyzvéani, aby vyplnili dotaznik tykajici
se demografickych udaja. Dale byli certifikovani technici vyskoleni ke stanoveni zrakové
ostrosti a autorefrakénimu vySetfeni pomoci piistroje GoldEye RM-9000 (Shenzhen Aist
Industrial Co., Ltd). Myopie byla identifikovana jako nekorigovand zrakova ostrost nizsi
nez 20/25 a sféricky ekvivalent refrakce (SER) -0,5 dioptrie (D) nebo méné.4 Vysoka myopie
byla definovana jako SER -6,0 D nebo méné. Celkova prevalence kratkozrakosti se zvysila
252,89 % v Cervnu 2019 na 53,9 % v prosinci 2019 a 59,35 % v cervnu 2020, coz bylo
v souladu s vysledky dané studie. Prevalence vysoké myopie se zvysila z 4,11 % v ¢ervnu 2019
na 4,24 % v prosinci 2019 a 4,99 % v ¢ervnu 2020. [32]

Prevalence kratkozrakosti se stupniovité zvySovala podle ro¢nikd, aniz by ji ovliviiovaly
mésice narozeni zakl. Vysledky ukazuji, Ze v€ku jednotlivych studentii ma spise vliv zvySujici
se stupen vzdélani na vyvoj myopie, kterou lze rozdélit do 2 stupiiti: stupeni I (1.-6. tfida), ktery
predstavuje stupen citlivy na myopii, a stupen II (7.-12. tfida), ktery ptredstavuje stupen citlivy
na vysokou myopii. Studie zjistila, Ze Sestimé&si¢ni progrese myopie u vSech zaku se zvysila
ptiblizné 1,5krat z -0,23 D pred karanténou covid-19 na -0,343 D po karanténé covid-19
a rychlost progrese myopie zaki z I. stupné byla po karanténé covid-19 rychlejsi nez u zaka
z II. stupné. Dale bylo zjisténo, ze pololetni mira vyskytu myopie se zvysila z 8,5 % pred
karanténou covid-19 na 13,62 % po Karanténé covid-19. Ze studie tedy vyplyva, ze karanténa

covid-19 byla rizikovym faktorem pro progresi a vyskyt myopie. [32]

| tato studie méla uréitd omezeni. Ugastniky studie byli 8kolaci a nezahrnovala dospélé
na vysokych Skolach a jedince ve stfednim veéku. Studie je tedy omezena na mladsi populaci.
Dalsim dilezitym omezenim byl nedostatek nashromazdénych informaci o kratkozrakosti
rodict u vice nez 1 milionu studentd, coZ je dilezity rizikovy faktor dédi¢né kratkozrakosti

u Skolaka. [32]
Dopad na pacienty, kte¥i si neprosli. covidem-19

V dob¢ pandemie se zdravotnictvi pochopitelné soustiedilo na feSeni 1écby pacientl
s covidem-19 a ochranu ostatnich pied infekci. V disledku toho mohli byt lidé s chronickymi
onemocnénimi nuceni odlozit velkou ¢ast vySetienich a zakrokl. Potencidlni druhou vinou této
krize proto mize byt feSeni chronickych ocnich onemocnéni, u nichZ byla péce odloZena, nebo

pacientd, ktefi se s akutnimi potizemi obavali dostavit. Studie béhem epidemie SARS-CoV-1
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ukazaly, ze zatimco béhem krize prudce klesl pocet hospitalizaci pro diabetes, po jejim
skonceni tento pocet opét prudce vzrostl. BEhem soucasné krize jiz doSlo k menSimu poctu
hospitalizaci pro mrtvici a infarkt. Panuje obava, ze vyskyt je stejny, ale ze se opatrni nebo
vystraSeni pacienti nedostavuji k oSetfeni. V nadchdzejicich 12 mésicich bude muset
oftalmologie vyhodnotit dopady opozdéné péce a vypracovat strategie tfidéni pro zvladani

zdravotnich naroku. [19]
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6 Prakticka ¢ast bakalarské prace

6.1 Cil prace, motivace a hypotézy

Cilem této prace bylo zjisténi, zda ma vliv onemocnéni covid-19 a navazujici preventivni
opatfeni na funkce zrakového ustroji. V praktické ¢asti bylo provedeno subjektivni méteni
vybranych probandi po prodélani onemocnéni covid-19. Jedna se o osoby s riznymi
korekénimi vadami, které se nachazely v riznych v€kovych kategoriich od 15 do 60 let.
Probandium byla provedena subjektivni refrakce po prodélani onemocnéni covid-19, nasledné
po Casovém odstupu 2 az 3 mésice od posledniho méfeni a pokud to bylo mozné, poskytli
korekci pouzivanou pfed onemocnénim. Tyto hodnoty byly nasledné¢ mezi sebou porovnany

a statisticky zpracovany.

6.1.1 Motivace a hypotézy

Motivaci pro vypracovani bakalafské prace na toto téma byla osobni zkuSenost rodinnych
piislusniki, pratel a znamych osob. VSechny tyto osoby si prosly onemocnénim covid-19
S rizné tézkym prab&hem a pocitové zaznamenaly zhorSeni zrakové ostrosti. Na zaklad¢ téchto
zkusenosti jsem se rozhodla prozkoumat vliv onemocnéni covid-19 nejen na zrakovou ostrost,

ale i vypracovat resersi vlivu na ostatni fyziologické vlastnosti oka.

Hypotéza 1.: Onemocnéni covid-19 a navazujici pandemicka opatieni maji vliv na zrakovou

ostrost jedince.

Jedna se 0 celkem namahavé onemocnéni, pii kterém je jedinec vysileny a muze
disponovat potizemi se zaostfenim at’ uz na vzdaleny nebo blizky bod, na ktery diive pti vetsi
namaze jeSté zaostfil, vtu chvili pozaduje vys$si korekci. K dalsim potizim muze dojit
pii nuceném home-office, kdy jedinec pracuje na pocitaci, tedy na kratkou vzdélenost, déle
nezV bézné pracovni dobé, piipadné je v karantén€, neopousti nemovitost a neostii
tak na daleky bod. V tomto pfipad€ potencionalné dochazi ke zvyseni refrakéni vady a potizim

s akomodaci.

Hypotéza 2.: Lidé pracujici formou home-office budou udavat potiZze s vidénim Castéji nez

ostatni.

Diky home-office se mnoho lidi uchylilo k pocitacim, kdy travili u monitoru mnohem
delsi dobu nez v praci. Tato skute¢nost by mohla mit vliv na zvySenou tnavu o¢i z prace

pfevazné na kratkou vzdalenost.
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Hypotéza 3.: Nejcastéji vyskytujicim problémem bude suché oko.

Na vyskytu suchého oka se mohlo podilet hned nékolik aspektt. Hlavnim davodem
je nedostateéné mrkani pii pfemife soustfedéni na praci. Dale ma vliv noSeni respiratort
a jinych druhli ochrannych masek, kdy dychanim, pfi sprdvném nasazeni masky, dochazi
k cirkulaci vzduchu a naslednému uniku z masky smérem o o¢im, které nasledné maji tendenci

osychat.

6.2 Pouzita metodika

Méfeni probihalo celkem na tiech pracovistich: FBMI CVUT, pobocka
GrandOptical — o¢ni optika Atrium Flora a OPTIKA NEVOLOVA v ¢asovém rozpéti
0d 6. 12. 2021 do 9. 4. 2022. Méteno bylo celkem 30 probanda (60 o¢i) ve véku 15 az 60 let.
Probandi disponovali korigovanymi a nekorigovanymi refrakénimi vadami v nahodilém
zastoupeni muzil a Zen. Podminkou k ucasti probandi vtomto méfeni bylo prodélani

onemocnéni covid- 19 s lehkym, stiedné tézkym az t€Zkym prub&hem.

6.2.1 Pouzité pomicky

Vzhledem ke vzdalenym lokacim probandti doslo k méfeni celkem na tfech mistech,
kde jsem pracovala s odlisnymi piistroji. Na poboéce GrandOptical — oéni optika Atrium Flora
jsem pracovala s projekénim optotypem znacky TOPCON ACP-8, s autorefraktokeratometrem
znaCky TOPCON KR-8900, dale se zkusebni obrubou Oculus UB-4 a brylovou skitini Breitfeld
& Schliekert.

Na fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT jsem pracovala s projekénim optotypem
TOPCON ACP-8, autorefraktokeratotonometrem TOPCON TRK-2P, zkusebni obrubou
Oculus UB-4 a brylovou skiini Essilor.

Ve vySetfovné v optice OPTIKA NEVOLOVA jsem také pracovala s projekénim
optotypem TOPCON ACP-8, auto-refrakto-keratometrem znacky TOPCON KR-8900,
zku$ebni obrubou Breitfeld & Schliekert a brylovou skiini Breitfeld & Schliekert.

6.2.2 Prubéh méreni

Po ptichodu probanda byla podrobné zjisténa anamnéza jedince. V anamnéze byl proband
dotazovan na roc¢nik narozeni, o¢ni, rodinnou a celkovou anamnézu, rok a mésic prodélani
onemocnéni covid-19, jaky byl pribéh onemocnéni a jeho ptiznaky, jaké byly o¢ni projevy

a pokud to bylo mozné, byla namétena habitudlni korekce na automatickém fokometru. Pokud
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proband prodélal onemocnéni vicekrat za sebou, zaznamenala jsem pribéh kazdého prodélani

onemocnéni zvlast, véetné ocnich projevi.

Dale bylo provedeno objektivni méfeni refrakénich vad na autorefraktokeratometru
TOPCON KR-8900. Ackoli pfistroj nebyl pln¢ automatizovany, méfeni probihalo pouze
par vtefin. Nasledné¢ bylo provedeno subjektivni meétfeni probanda. VySetfeni probihalo
ve vySetfovné na pobocéce GrandOptical — o¢ni optika Atrium Flora, kde je vzdalenost
vySetfovaciho kiesla od optotypu 6 metri. Na subjektivni refrakci byla pouzit optotyp
TOPCON ACP-8 vybaveny testy na akomodacni vyvazeni a testy na binokuldrni vidéni. Dale
brylova skiin Breitfeld & Schliekert s c¢ervenym, zelenym a polariza¢nim filtrem.
Na probandovi jsem vycentrovala zkuSebni obrubu znacky Oculus UB-4 a nejprve zkusila
naturalni vizus pravym okem, poté levym okem a binokularné€. Se subjektivnim méfenim jsem
zacala na pravém oku. Pokud proband disponoval habitualni korekci, nejprve jsem zjistila vizus
S habitudlni korekci. Podle reakce probanda jsem provedla nasledujici kroky. Kdyz byl vizus
niz8§i nez 1.0 provedla jsem dokorigovani nejlepSi sféry. PokraCovala jsem korekci
astigmatismu, na kterou jsem pouzila bodovy test a Jacksonuv zkiizeny cylindr. Pokud mél
proband v habitualni korekci astigmatickou korekci, vlozila jsem do zkuSebni obruby danou
korek¢éni hodnotu a pomoci Jacksonova zkiizeného cylindru dokorigovala osu cylindru
a nasledné jeho silu. Déle jsem pomoci spojky a rozptylky o hodnoté 0,25 D a pismenného
optotypu provedla jemné sférické dokorigovani. Stejny postup jsem opakovala na levém oku.
Pokud by proband nemél habitudlni korekci, druh refrakce by byl uren pomoci spojné
a rozptylné cocky o hodnoté 0,5 D. Nasledné byl zvolen stejny postup refrakce. Pro akomodacni
vyvazeni jsem zvolila tfifadkovy test s polarizacnimi filtry. Jako testy na binokularni vidéni

jsem zvolila K-test bez fuzniho a s fiznim podnétem.
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6.3 Vysledky

Do vyhodnoceni bylo zahrnuto 30 probandu, tedy 60 oc¢i. Ve vysledcich je zpracovana
aktualni korekce, korekce o 2 mésice pozdé¢ji a pokud to bylo mozné i habitualni korekce

kazdého oka. V grafech je tedy uvedeno piiblizné 180 korekci.

V nésledujicim grafu mizeme vidét porovnani habitualni korekce, 1. korekce po nemoci
a2. korekce po nemoci vSech probandi bez ohledu na refrakéni vadu. Mizeme vidét,
ze 1. korekce po nemoci je vyssi nez habitualni a 2. korekce po nemoci oproti 1. korekci bud’

lehce stoupa nebo se stabilizuje k hodnoté 1. korekce.

Porovnani korekce

(] L7+ £ th (=) ~ -~ b=
( 1)
L ]
]

OPTICKA MOHUTNOST (D)

%\(o oo

B korekce pied onemocnénim M 1. korekce po nemoci [ 2. korekce po nemoci

Graf 1: Porovnani korekce

Pro pfibliZzeni refrak¢nich zmén, jsem vypracovala dalsi grafy, které jsou rozdéleny podle
refrakénich vad na myopii a hypermetropii. Rozd€lenim eliminujeme mnoZzstvi korekci
a mizeme tak lépe videt, kterd z refrakénich vad ma vétsi predispozice ke zvySeni optické

mohutnosti po prodélani onemocnéni.

Prvni graf zobrazuje porovnani korekci myopické refrakéni vady. V grafu je zndzornéno
22 oc¢i z 60, coz je tém¢et polovina a nemizeme tak vyloucit, ze by dochazelo k vétsi progresy

pouze u jedné z refrak¢nich vad.
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Porovnani korekce myopie

Opticka mohutnost (D)
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i 2. korekce po nemoci

Graf 2: Porovnani korekce myopie

V grafu mizeme vidét, ze refrakce vétSinou i po druhém méfeni progreduje nebo

se stabilizuje na stejné hodnoté nebo lehce niZe pod 1. korekei po nemoci. K naprosté stabilizaci

doslo pouze v piipadech 11, 12, 17 a 18. V ptipadech 15 a 16 je demonstrovana pouze

2. korekce po nemoci a 1. korekce po nemoci ostatni korekce jsou na hodnoté plan, tedy

0 dioptrii.
Porovnani korekce hypermetropie
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Graf 3: Porovnani korekce hypermetropie
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Ve druhém grafu miazeme vidét porovnani hypermetropickych oci. Lze si povSimnout,
7e U n¢kterych zméfenych o¢i chybi hodnoty, napiiklad v ptipadech 2, 3 a 4. Jedna se o hodnoty
nizkych hypermetropt ¢i emetropi s hodnotami 0 az +0,25 D. Na zaklad¢ toho mizeme soudit,

ze emetropie a nizka hypermetropie je i po prodélani onemocnéni stabilni.

Ve druhém grafu miazeme vidét porovnani hypermetropickych oci. Lze si povSimnout,
ze U ne¢kterych zméienych oci chybi hodnoty, naptiklad v ptipadech 2, 3 a 4. Jedna se o hodnoty
nizkych hypermetropi ¢i emetropii s hodnotami 0 az +0,25 D. Na zaklad¢ toho mtizeme soudit,

ze emetropie a nizka hypermetropie je i po prodélani onemocnéni stabilni.
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7 Diskuze

Mg¢teni do bakalaiské prace se tedy ucastnilo celkem 30 probandt ve véku od 15 do 60 let.
Meéieni probihalo na tfech pracovistich, po dobu péti mésicii od 6.12. 14:00 hod do 16. 4.
9:00 hod. Casové udaje jsou piesné, protoze jsem se pii méfeni snazila dodrzet i stejny &as
méfeni. Hodina méfeni by totiz mohla byt faktorem rozdilnych hodnot pii méfeni. Faktorem
by mohla byt denni pracovni napln, nedostatek spanku, stres, v piipadé nedodrzeni stejné
hodiny méfeni je faktorem 1 dand hodina. Pfeci jenom v 10 hodin je ¢lovek cCilejsi nez ve 15:00
po osmi hodinéach v préci. Kolikrat Casové rozpéti ani nemohlo byt dodrzeno, protoze méteni
V plném proudu probihalo béhem vanocnich svatki, tudiz vétSina probandii mé¢la vice volného

¢asu nez o 2 mésice déle, tedy po novém roce.

Objektivni refrakce byla provedena jak na manudlnim, tak na automatickém
autorefraktokeratometru. Ackoli byli probandi instruovani o prub&éhu vysetieni, diky lidskému
faktoru za ptistrojem mohlo dojit ke $patnému posazeni hlavy, pfemife zaostfovani nebo

mé chybé pfi praci na manualnim autorefraktokeratometru.

Pii subjektivnim méfeni, i kdyz mame k dispozici mnoho testl ke kontrole, defacto
spoléhame na odpovédi nasich probandii. Prvnim rizikem miize dojit pfi nepochopeni naSich
instrukci, nasledné pifi méfeni dochazi k chybam. Dal§im faktorem je i zdravotni nebo
psychicky stav jednotlivych méfenych probandu, nesousttedénost pii méfeni a tivaha, zdali
opravdu doslo ke zlepSeni ostrosti nebo se jedna pouze o pocit. Ovsem kdyZ mluvime o této
odchylce vzniklé pfi méteni jedna se pouze o hodnotu 0,25 D. Pokud by doslo k vétsi chybe,
jedna se o chybu méteni nebo naptiklad o nastupujici Sedy zékal, ptipadné vliv onemocnénti,

ktery se snaZime zjistit.

Neptedpokladand zména, ktera pfispéla k témto faktoriim byla nahld vymeéna pracovniho
prosttedi a pfistroji. PlOvodni méfeni v prazské lokaci probihalo na pobocce
GrandOptical — o¢ni optika 28. fijna Praha, kde po novém roce doslo k uzavieni poboc¢ky, tudiz
méfeni do bakalarské prace nemohlo dale probihat a bylo pfesunuto na pobocku téze firmy

Atrium Flora.

K zajimavému vzestupu korekce doSlo zejména u jednoho probanda, u kterého doslo
ke zvySeni refrakce po prvnim prodélani onemocnéni kdy byl méfen a nasledné¢ do doby
druhého méfeni doslo k druhému prodélani tohoto onemocnéni jez zaptiCinilo dalsi vzestup
refrakce podle korekce zhotovené na méfeni zjinych zdroji a nasledné po druhém

experimentalnim méfeni doslo opét ke zvyseni refrakce.
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7.1 Analyza hypotéz

H 1.: Onemocnéni covid-19 a navazujici pandemicka opatieni maji vliv na zrakovou ostrost

jedince.

Pfi tvofeni reSerSe na toto téma jsem si vSimla, ze zadny ¢lanek vénujici se covidu-19
a jeho vlivu na oko se nezabyva vlivem tohoto onemocnéni na zrakovou ostrost. Proto jsem
se rozhodla ve své praktické casti prozkoumat, zdali po prodélani onemocnéni covid-19

a casovym odstupem od tohoto onemocnéni dojde ke zhorSeni visu.

Jak si mtizeme povSimnout z grafii 1, 2 a 3, mezi korekci pfed onemocnénim a 1. korekci
po prodélani onemocnéni dochdzi ke znacnému rozdilu. Divodem je Casovy rozdil mezi
zhotovenim korekce a datem prodélani onemocnéni. Brylova korekce pied prodélanim
onemocnéni jiZ mohla byt nedostacujici. VEtsi pozornost bychom méli vénovat rozdilu mezi
1. a 2. refrakénim méfenim v ¢asovém rozpéti dva mésice. Muizeme fict, ze v ptipadé myopie
u veétsiny probandli doslo bud’ ke zvySeni refrakce, jeji stabilizaci na stejné hodnoté jako
pfi prvnim méfeni nebo opét spadla na hodnotu ptedchozi korekce. Dalo by se tedy fici,
zeVprvnim méfeni  po prodélani  onemocnéni  doSlo k  rapidnimu  narustu
pravdépodobné vycerpanim z onemocnéni, nasledné, pii méfeni o dva mésice pozdéji,

se refrakce ustalila a snizila se k ptivodni korekci.

Vliv na zrakovou ostrost mohou mit i potiZze pfedniho segmentu oka také zptisobené
onemocnénim. Diky tomu probandi mohou pfi subjektivni refrakci udavat chybné odpovédi,

diky kterym dochazi k rozdilné refrakci oproti pfedchozimu méteni.

Na zakladé této uvahy jsem vytvorila dotaznik se subjektivnimi piiznaky tohoto
onemocnéni. Odpovédi na dotaznik jsem ziskavala formou rozhovoru s jednotlivymi probandy.
Pti bézném vyplnéni papirové formy dotazniku si jedinec pln¢ neuvédomi, zda doslo k projevu
ptiznakil vlivem onemocnéni, pfed onemocnénim vlivem pandemickych opatieni, ptipadné zda
vibec doslo k potizim vlivem pandemie. Nejprve jsem se probanda dotazala, zda doslo
K projevum né&jakych o¢nich potizi a jako piiklad pfednesla vycet nékolika ptiznakd. Dale jsem
se dotazovala, kdy se potize projevily poprvé, jak dlouho trvaly, zdali si jich proband nevs§iml

pfed onemocnénim a ¢im mohly byt zptsobeny.
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O¢ni priznaky onemocnéni Covid-19.
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Graf 4: O¢ni priznaky onemocnéni Covid-19

Kdyz se podivame na o¢ni ptiznaky, nezavazné na noseni rousek nebo na pracovnich
podminkach upravenych pandemickymi opatfenimi, mizeme vidé&t, ze nejvice pretrvavaji
ptipady bez ocnich potizi. Mezi nejcastejsi o€ni potize patii paleni, inava, zarudnuti a v t€sném
zavésu slzeni of¢i. Vyjimecné se setkavame s otokem, svédénim, bolesti, tlakem

a svétloplachosti.

Zrakové potize probandii.

rozmazané rozmazané problémys namahavy  bez potizi
vidéni do vidéni do  akomodaci  pohled do
blizka dalky stran
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Graf 5: Zrakové potiZe probandu
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Pokud pomineme potize pfedniho segmentu a zaméfime se na zrakovou ostrost,
akomodaci a vergenci, miizeme pozorovat, Zze nejvice probandii mélo potize s rozmazanym
vidénim do blizka. Béhem pandemie covidu-19 doslo k pfilivu velkého mnozstvi novych
presbyopickych klientti. Namisto ocekavani, ze by covid-19 ptispél k progresi presbyopie, 1ze
s vy88i pravdépodobnosti ocekavat, Ze tyto jedinci vzhledem k pandemickym opatienim
auzavieni zabavnich podnikl, zacala vénovat Cas svym presbyopickym potizim, kterym

doposud nevénovali tak velkou pozornost.

Dalsi potize mohou piisobit i pandemicka opatieni, kromé uzavirani spolecenskych
prostor a povinného noseni ochrany dychacich cest, kdo mél moznost, byl odkazan na home-
office, coz je vykondvani prace Z domaciho prostiedi. Bohuzel casto dochéazelo k prodlouzeni
pracovni doby na vice jak osm hodin. Vzhledem k doporu¢enému omezeni vychazeni z domtl,
vétsina home-office pracujicich lidi neméla moznost sledovat okolni prostfedi a trénovat
tak ostrost na daleky bod. Dochazi tak omezeni akomodacnich a vergen¢nich schopnosti jejichz

vysledkem jsou hodnoty v grafu 5.

Jak mizeme vidét v grafu 5 kromé potizi s rozmazanym vidénim do blizka, dochazi
K potiZzim s rozmazanym vidénim do dalky, problémy s akomodaci a vergenci demonstrovanou
namahavym, vétSinou bolestivym pohledem o¢i do stran. K tomuto problému dochézi hlavné
pfemirou prace na blizkou vzdéalenost. O¢i kromé akomodace také konverguji, tedy sbihaji
smérem k sob&. O¢i jsou tak zvyklé zaujmout paralelni nebo konvergentni postaveni a omezuji
abdukci o¢i. Ve chvili, kdy dojde k abdukci mohou svaly vykazovat znamky bolesti, kvtli

nedostate¢nému praktikovani pohybu timto smérem.

Muzeme tedy fici, ze podle hypotézy cislo 1, onemocnéni covid-19 a navazujici
pandemicka opatfeni mohou mit vliv na zrakovou ostrost jedince a dale i na funkce zrakového
ustroji.

H 2.: Lidé pracujici formou home-office budou udavat potize s vidénim Castéji nez ostatni.

Jak uZ je zminéno vySe, lidé pracujici formou home-office teoreticky maji vétsi
predispozice ke zrakovym potizim. Tudiz mizeme piedpokladat, Ze potiZze spojené s vidénim

budou udavat mnohem castéji nez lidé pracujici kontaktni formou.
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O¢ni priznaky probandi pracujicich home-
office formou.
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Graf 6: O¢ni piiznaky probandl pracujicich home-office formou

V grafu jsou uvedeny veskeré o¢ni pfiznaky, na které byli probandi dotazani nebo
je sami zminili. Kdyz se zaméfime na subjektivni potize s pfednim segmentem oka, nejvice
bylo zminovano paleni oc¢i. Paleni muze byt zplsobeno pfemirou prace na pocitaci nebo
pfemirou soustfedéni, pii kterém dochazi ke snizenému intervalu mrkani, jehoz dopadem
je rychlejsi osychani a rozpad slzného filmu. Mezi ostatni ptiznaky patii zarudnuti, inava,

oteklé o¢i a suchost, ovSem kazdy z téchto ptiznakt je velice fidce zastoupen.

Dale si miizeme povSimnout, Ze oproti potizim piedniho segmentu jsou vice zastoupeny
potize s okulomotorickymi funkcemi o¢i. Mezi vyjmenované patii potize s akomodaci
a vergenci, neostra dalka, neostré blizko a ve stejném zastoupeni i jedinci, ktefi Zadné ocni

potize nevnimaji.

Abychom veédéli, zda ma pracovni forma home-office opravdu vliv na vidéni,
pro porovnani jsem vytvotila graf ptiznakt, které¢ udavali probandi pracujici naopak kontaktni
formou. Oproti home-office pracujicim jedincim uvadi jedinci pracujici kontaktni formou
mnohem vice potiZi se zrakem. Opé&t mezi nejcastéjsi potize predniho segmentu patii péleni,
slzeni a zarudnuti o¢i. V mensim zastoupeni dale tinava, svédéni ¢i svétloplachost. V potizich
zrakovych funkci opét dominuje neostré vidéni do blizka, nasledné neostré vidéni do dalky,

akomodace a naméahavy pohled do strany.
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Oc¢ni potize probandi pracujicich kontaktni
formou.
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Graf 7: O¢ni potize probanda pracujicich kontaktni formou

Na prvni pohled miizeme vidét, ze probandi pracujici kontaktni formou udavaji znatelné
veétsi potize nez lidé pracujici formou home-office. Velky vliv na tyto vysledky by mohl mit
fakt, ze vétsina kontaktné pracujicich lidi, pokud tedy nepracuji sami v kancelati nebo jiné
mistnosti, diky pandemickym opatfenim v praci povinné nosi ochranu dychacich cest. Spravné
nasazena ochrana dychacich cest, at’ uz se jedna o respirator FFP2, chirurgickou rousku nebo
bavinénou rousku, izoluje okoli dychacich cest od brady smérem k nosu, kde se nachazi drobny
neuzavieny otvor. Vzduch, ktery vdechujeme nebo vydechujeme cirkuluje Vv rousce
a vydechnutim je vytlaen otevienym prostorem smérem k o¢im. OC¢i jsou tak vystaveny

privanu, jejichZ nasledkem muize byt osychani slzného filmu.

Hypotézu ¢islo 2 tedy nelze jednoznacné potvrdit nebo vyvratit.

H 3.: Nejcastéji vyskytujicim problémem bude suché oko.

Jak je zminéno vyse, pfi uzivani ochrany dychacich cest, dochazi k cirkulaci vzduchu,
ktery je nasledné vypuzovan smérem k o¢im. Diky zvySené frekvenci proudéni vzduchu kolem

o¢i, mize dochazet k osychani slzného filmu, ktery ptispiva ke vzniku syndromu suchého oka.

Pokud budeme vénovat pozornost grafu 7, mizeme si pov§imnout, Ze mezi nejcastéji
zminéné potize patii zarudnuti, slzeni a paleni o¢i, které pravdépodobné mohou byt nasledkem
vyssi frekvence proudéni vzduchu kolem o¢i zpisobené noSenim ochrany dychacich cest. Mezi

dalsi viSe uvedené potiZe patii i sv€tloplachost nebo unava téz patfici mezi ptiznaky syndromu
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suchého oka nebo neostré vidéni do blizka ¢i do délky, které miize byt zpisobené mlhavym

vidénim diky nestabilité slzn¢ho filmu a jeho nasledného rozpadu.

Podle hypotézy ¢islo 3 je tedy mozné, ze vlivem pandemického opatieni noSeni ochrany

dychacich cest miize dojit k Castéjsimu vyskytu syndromu suchého oka.
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8 Zavér

Béhem poslednich dvou let jsme se o tomto onemocnéni, diky mnoha védeckym
vyzkumim, dozvéde€li jiz velké mnozstvi informaci. Dnes uz vime, jaky prubéh a piiznaky
od tohoto onemocnéni mizeme ocekavat, jak se mame spravné zachovat v ptipadé nakazy nebo
jakym zplisobem se proti onemocnéni miizeme branit. Zatim nevime, jak velky rozsah a dopad
bude mit toto onemocnéni na lidsky organismus. Této problematice se vénuje nespocet studii

a vyzkumt nebo bakalaiskych praci jako je napiiklad tato.

Cilem této bakalatrské prace byl nejen anatomicky popis zrakového ustroji, ale i piehled
0 pivodu tohoto onemocnéni, a hlavné reSerSe piipadného vlivu covidu-19 a jeho
pandemickych opatieni na zrakové ustroji a zejména na zrakovou ostrost, ktery byl zpracovan

Vv praktické ¢asti bakalarské prace.

V praktické Casti této bakalaiské prace jsme se dozveédéli mozné zmény zrakové ostrosti
zkoumané na tficeti probandech riznych vékovych kategorii a riizného pribéhu onemocnéni.
Néslednym rozdelenim probandt podle druhu refrakéni vady jsme zjistili, Ze se onemocnéni
a jeho vliv projevi mnohem vice na probandech s myopickou refrakéni vadou. Zrakova ostrost
u probandu s hypermetropickou refrakéni vadou byla dle vysledkii mnohem stabilnéjsi nebo

se neprojevila vibec.

Daéle na zéklad€ dotazniku zhotoveného formou konzultace jsme zjistili, o jaké nejcastéjsi
pfiznaky onemocnéni pfedniho segmentu a zrakovych funkci se jedna a zdali je toto zpisobeno

home-office nebo kontaktni pracovni formou.

Mezi nejcastéji udavané ptiznaky patii paleni, slezeni ¢i zarudnuti o¢i, a dale neostré vidéni
do dalky ¢i do blizka. Navzdory tvrzeni vlastni hypotézy jsou tyto projevy onemocnéni
demonstrovany vice u jedincl pracujicich kontaktni formou. Dlivodem miiZou byt pandemicka
opatfeni udavajici noSeni rousek ¢i jiné ochrany dychacich cest pfi kontaktu s ostatnimi jedinci.
Tento zplisob ochrany mtize byt nasledné pti¢inou zvyseného vyskytu syndromu suchého oka.
Duvodem je napiiklad cirkulace vzduchu v rousce, pii které dochazi dychanim a naslednym
vypuzenim vzduchu neuzavienym otvorem smérem k o¢im. Vyssi frekvence proudéni vzduchu
kolem o¢i nasledné piisobi na jejich predni segment, kde by mohlo dojit k osychéni slzného

filmu, paleni, slzeni ¢i jinym pfiznakiim suchého oka.

Vystup této bakalaiské prace je ovsem pouze povrchové zkoumdni této problematiky, ktera

by si zaslouzila vice pozornosti a vyzkumii.
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