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Nazev Bakalarské prace: Porovnani zrakové ostrosti v zavislosti na vyuzité

korek¢éni pomiicce

Abstrakt:

Bakalafska prace se zabyva vlivem riznych korekénich pomucek na zrakovou ostrost.
Nejcastéji vyuzivanou korekéni optickou pomickou jsou V dnes$ni dobé bryle, avsak
Vv poslednich desetiletich nabiraji na vyznamu také kontaktni ¢oc¢ky. Proto je po skonéeni
subjektivni refrakce vzdy dilezité s klientem probrat jeho individualni pozadavky a na zakladé
toho mu doporucit vhodnou optickou pomticku, at’ uz brylové obruby, kontaktni cocky ¢i jejich
kombinaci. Pro lepsi pochopeni problematiky v praci popisuji opticka média a zabyvam se
problematikou refrakénich vad. Dale se zabyvam moznostmi méteni refrakéniho stavu klientt
a zavérem zminuji typy korekénich pomticek, které miizeme, jakozto optometristé, doporucit.
Prakticka cast je rozd€lena na dvé Casti. V prvni ¢asti se zaméfuji na méfeni a nasledné
porovnani stupné¢ zrakové ostrosti dosazené v brylovych a kontaktnich ¢oc¢kach. Ve druhé ¢asti
vyhodnocuji data z ptipravené¢ho dotazniku a nasledné je porovnavam s namétenymi vysledky
z prvni Casti. Z nasledné analyzy dat vyplyva, Ze jsou Vv dosaZzeni visu v obou zminénych

pomiuckach pouze minimalni rozdily.

Kli¢ova slova:

refrakéni vady, Korekéni pomicky, porovnani visu



Bachelor thesis title: Comparison of Visual Acuity Depending on the Used

Corrective Aid

Abstract:

The bachelor thesis deals with the effect of various corrective aids on visual acuity. The most
commonly used corrective optical aid is glasses, but in recent decades contact lenses are also
gaining importance. Therefore, after the subjective refraction is completed, it is always
important to discuss the individual requirements with the client and recommend the appropriate
optical aid, whether spectacle frames, contact lenses or a combination of both. Firstly,
for a better understanding of the subject, | describe the optical media and discuss the issue
of refractive errors. | follow this with the various possibilities of refractive measurements and
conclude by mentioning the types of corrective aids that we, as optometrists, can recommend.
The practical part is divided into two parts. The first focuses on the measurement and
subsequent comparison of the degree of visual acuity achieved in spectacles and contact lenses.
In the second part, | analyzed the data from the prepared questionnaire and then I compared
them with the measured results from the first part. Subsequent analysis of the data shows that
there are only minimal differences in the achievement of visual acuity in the two aids

mentioned.
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refractive errors, corrective aids, visual acuity comparison
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1. Uvod

Historie kontaktnich cocek saha az do dob slavného Leonarda Da Vinciho, ktery se jako
prvni o tuto moznost feSeni korekce zajimal. Déle vyvoj provazelo n¢kolik dalSich vyznamnych
jmen, pfi¢emz rozhodné nesmime opomenout Ottu Wichterleho, ktery kontaktni ¢oc¢ku dovedl
jiz do podoby, jak ji zname dnes. Tento vynalez se pro mnohé stal nedilnou soucasti jejich
zivoti. UCinily sport svobodnéjSim pro ty z nas, kteti se bez své korekce nemohou obejit.
Nutno ale podotknout, Ze noSeni ¢ocek ma i své uskali, zejména pokud neni dodrzovana
doporucena péce a s tim spojena hygiena. Pfi zavaznéjSich problémech je dokonce nutné

prerusit uzivani kontaktnich ¢ocek a navratit se k brylové korekci.

Pti své praci se jakozto optometristi a kontaktologové pravidelné€ setkdvame s obéma typy
korekénich pomtcek. Nasim ukolem je v takovém piipadé pro klienta vybrat nejvhodné;si
moznou korekei, a to at’ uz z hlediska zrakové ostrosti, tak komfortu béhem noSeni. Cilem této
bakalaiské prace je zjistit, zdali je mozné z hlediska dosazené zrakové ostrosti povazovat jednu
z korekénich pomucek za vhodnéjsi. Vysledek této prace by s ohledem na zrakovou ostrost

mohl pomoci usnadnit vybér vhodné korekéni pomticky pro rtizné typy refrak¢nich vad.
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2. Opticka média

Pro pochopeni tématu je potieba detailnéji rozebrat opticka média, bez jejichz fyziologické
funk¢nosti bychom nemohli ostry obraz vytvoftit. Paprsek jako prvni projde slznym filmem,
nasledné rohovkou a postupuje dale dovniti oka, kde dopada na sitnici, ideadln¢ do mista zluté
skvrny. Pfipady, kdy paprsek dopadd mimo misto nejostiejSiho vidéni budou probrany

Vv nasledujicich kapitolach.

2.1. Slzny film

Zapomoci pohybu o¢nich vi¢ek jsou slzy roztirany po celém povrchu spojivkového vaku,
a tim zajist'uji vyzivu rohovky. Slzy vznikaji v slzné zlaze ve fossa glandulae lacrimalis?, ktera
vyprodukuje 1,2 ml slz denné.? Slzny film je mirn& zéasadity a skldd4 se ze tfi vrstev. Jeho
0 mnozstvi soli, jako je napfiklad chlorid sodny, nebo také o cukr, mocovinu, proteiny

a lysozym.®

Nejsvrchngjsi vrstva se nazyva lipidova. Diky svému slozeni zabranuje odparovani
slzného filmu. Prostfedni, vodni vrstva, je nejtlustsi a zdsobuje rohovku atmosférickym
kyslikem. Vrstva nejblize oku je mucinova vrstva, kterd obsahuje glykoprotein tvofici
hydrofobni povlak, ktery umoznuje navazat hydrofilni slozky slzného filmu. Také zajistuje

kvalitni pfilnuti slzného filmu k rohovce.> 3

2.2. Rohovka

Rohovka by méla byt zfyziologického hlediska avaskuldrni, hladka, relativné
naptiklad pravidelnosti kryciho epitelu, uspotaddnim extracelularni slozky ve stromatu, ¢i jiz
zminénou bezcévnatosti. Transparenci mizeme mimo jiné vysvétlit jako schopnost rohovky
pienaset svétlo. Tedy pIn¢ funkéni rohovka rozptyluje pouze 1 % pfichazejiciho svétla.
Hydratace rohovky je zajisténa z okolniho prostiedi za pomoci slzného filmu, komorové vody
a limbu. Prostfednictvim limbu pronika do rohovkového stromatu voda. Déle hydrataci rohovky

udrzuji ionty Na+, které transportuji endotelové bunky.t 3 °

Vyvoj rohovky zapocina v 5. tydnu od poceti, a to tak, ze mezi jeji epitel a o¢ni poharek

vrustd mezenchym neutralni listy, ktery nejprve tvoifi endotel rohovky a trabekulum
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komorového thlu. Jako dalsi pfichazi na fadu tvorba rohovkového stromatu a posledni etapu

vyvoje zakonéuje duhovkové stroma.’ &’

Po narozeni ditéte rohovka roste nejrychleji v prvnich mésicich zivota. Okolo jednoho
roku se rust stabilizuje a dosahuje stejné velikosti jako u dospélého jedince. Oko novorozence
dosahuje lomivosti 48,5 dioptrii, ale po pul roce klesa na fyziologickych 43-45 dioptrii
v akomoda¢nim klidu.® Praimérmé rohovka méfi ve vertikdlni ose 11,5 mm a 12 mm v ose

horizontalni. Uprostfed je nejtenci a smérem k limbu jeji tloustka naristd az prechazi na skléru.

Rohovka se sklada z péti vrstev, ackoliv se dle nékterych pramend hovoii o Sesti. Jako
prvni muZzeme oznacit pfedni endotel rohovky, ktery Kkryje rohovku vicevrstevnym
dlazdicovym epitelem a je pokracovanim epitelu spojivky. Konéi zde mnozstvi nervovych
zakonceni, a proto miZzeme rohovku oznacit za nejcitlivejsi tkan v lidském téle. Bunkami je zde
vytvafena semipermeabilni membrana, ktera je velice potiebna pro zachovani mechanickych
a optickych vlastnosti rohovky. Epitel je tvofen 5-6 vrstvami bunék, které jsou obménovany
zhruba v Sestidennim cyklu za pfedpokladu, ze nekeratinizuji, a Ze nebude poskozena

nésledujici vrstva — Bowmanova membrana.: % 9 10

V Bowmanové membran¢ jsou obsazeny proteoglykany a kolagenni fibrily typu I a Ill,
které jsou pfipojeny k bazalni membrané. V t€ mizeme sledovat tzv. gap junction, coz mtizeme
dale specifikovat jako mikroskopické kanalky, které se zasluhuji o spojeni bunécné membrany.
Bowmanova membrdna je odolnd vi¢i mechanickému posSkozeni a pronikani infekci,
ale neregeneruje. Pokud je membrana jakkoliv zasazena, hoji své poranéni jizvou, ktera mimo

jiné zptisobuje snizeni transparentnosti rohovky. 4 °

Za zékladni vrstvu rohovky je bezesporu povazovana stroma (= substantia propria
corneae). Stroma tvoii cca 90 % celkové tloustky rohovky.® ® Jejim hlavnim stavebnim
kamenem je kolagen a proteoglykany. Kolagenni vlakna jsou rozloZena po celé ploSe rohovky
az k limbu, kde vytvareji prstenec Siroky v rozmezi 1,5-2,0 mm, ktery udrzuje zakiiveni

rohovky. Obé slozky se podileji na celkové hydrataci stromatu.®

Nové byla vroce 2013 pojmenovana profesorem Harminderem Duou a jeho
spolupracovniky tzv. Pre-descemetska, nebo také Duova vrstva, ktera je silna 5-20 pum. Duova
vrstva je slozena z 5-11 kompaktnich lamel sloZzenych z kolagennich vlaken. Jeji funkci je

oddglit posledni vrstvu keratocytli od Descemetovy membrany. !

Descemetova membrana je dalsi bazalni membranou v rohovce. Slouzi jako pfechodny

bod mezi stromou a posledni rohovkovou vrstvou — tedy endotelem. Descemetova membrana
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ma u novorozence tloustku ptiblizné 3 um. VIivem starnuti se toto ¢islo mnohonasobné zvySuje

a ke staif ¢ita az 10-15 um.% 1°

Posledni vrstvou je endotel, ve kterém dochazi k tvorbé bunék v Descemetové membrang.
Je tvofen z jedné vrstvy hexagonalnich bunék, které maji témet nulovou schopnost mitotického
dé€leni, tedy neni mozna jejich obmeéna. Prostor, ktery vznikne po zaniku buniky je zahy zaplnén
zvétienou buiikou sousedni.* 1° Normalni podet téchto bunék po narozeni se pohybuje mezi
3500-5500 bun&k/mm?, pficemz se jejich podet snizuje cca o 0,5 % za rok. Pokud béhem Zivota

2

poklesne ¢islo pod hranici 800 bunck/mm?, nastane stav, kdy zbyvajici builky nestihaji

odstrafiovat vodu ze stromatu, a tim dochazi k tvorbé edému rohovky a epitelu.® 1°

2. 3. Colka

Cocka je avaskularni, transparentni tkaf, kterd je nezbytna pro fokusaci svételnych
paprski na sitnici. Co¢ka je bikonvexniho tvaru, ale jeji plochy nemaji stejné zak¥iveni. Pfedni
plocha je zakiivend méné¢, polomér jejiho zakiiveni ¢ini 9-10 mm. Dulezité podotknout,
ze predni plocha ohrani¢uje zadni komoru a naléha zezadu na otvor v duhovce — tedy zornici.
Oproti tomu zadni strana ma polomér zakiiveni 5-6 mm a je jiz vloZena do tzv. fossa hyaloidea
ve sklivci. Centra piedni a zadni plochy se nazyvaji poly. Tloustku ¢o¢ky urCujeme jako
vzdalenost od pfedniho poélu k zadnimu. Tloustka neakomodované cocky ¢ini 3,5 az 5 mm
a kazdy rok se zvétsi o 0,02 mm. Equator lentis je misto, kde se obé& plochy ¢ocky spojuji.* "
1012 Celkovy primér ¢ocky se pohybuje mezi 9-10 mm, piicemz se ale méni jeji opticka

mohutnost v zavislosti na jiz zmifiované akomodaci.

Akomodace je proces, pii kterém oko méni tvar ¢oCky pii zméné pohledu z dalky
do blizka a naopak. Zména tvaru ¢o¢ky je vyvoldna kontrakci cilidrniho svalu.'® Opticka
mohutnost u neakomodované ¢ocky v mladi ¢ita k +20 dioptriim, zavisi na zakfiveni povrchu
optickych médii, jejich indexu lomu a na délce optické dréhy.!? Dilezitym pojmem je také
akomodac¢ni amplituda, ktera dosahuje svého maxima 14 dioptrii, a to ve véku 8-12 let,

s pribyvajicim vékem ubyva a ptiblizné v 50 letech se blizi nule.!? 4

Vyvoj Co¢ky je zaznamenam jiz v prvnim meésici téhotenstvi, kdy se postupné zacinaji
pretvaret optické vacky, pfes Cockovou ploténku, az k samotnému cockovému vacku. Okolo
49. dnu se vytvafi fetalni co¢kové jadro. V zavéru 3. mésice t€hotenstvi se jiz diferencuji jemna
vldkna zavésného aparatu ¢ocky. V dob¢ narozeni se hmotnost ¢ocky pohybuje okolo 90 mg

a v prib&hu zivota nadéle roste az do dospélosti, kdy se jeji hmotnost blizi k 255 mg.%4 7
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Cocka je uloZena v pevném, pruzném a zarovei tenkém pouzdie zvaném capsula lentis.
Pouzdro ¢ocky obklopuje obsah Cocky po celé plose, ale neni pevné srostlé s zadnymi hlubsimi
¢astmi C¢ocky, a proto se da pii chirurgickych zakrocich pomérné snadno oddélit. Kapsle je
bazalni membrana a Casem se stdva nejhustsi v tele. Jeji tloustka se 1isi podle umisténi.
Na zadnim pdlu je nejtenci (piiblizn€ 3,5 um) a s vékem se jeji tloustka nezvétSuje. Tloust'ka
V misté equatoru Se oproti tomu s vékem mirné zvysuje, kdy v praiméru odpovida 7 um.

Tloustka pouzdra na pfednim polu s vékem postupné stoupa, a to pfiblizné na 11-15 pm. - 712

Struktura ¢ocky je principialné podobna cibuli — obé maji urcity pocet vrstev, v naSem
piipadé je jedna o vlakna Gocky. Rez ekvatorem So¢ky ukazuje, e vlakna fezand v priifezu maji
vét§inou tvar Sestihelniku a jsou uspofadany do soustiednych prstenc.!?> Jedna se
0 jednoduchy krychlovy epitel, ktery je omezen na ptedni plochu ¢ocky. Smérem k equatoru
se bunky prodluzuji, a tim se stavaji vice sloupcovité. Tyto podlouhlé bunky jsou znamé jako
fibrae zonulares neboli Gokova vldkna. Cotkové vlakna jsou v nékterych mistech na piedni
a zadni ploSe spojena ve tfech Svech, které maji na ptedni plose tvar pismene Y a na zadni ploSe
naopak obraceného.” Tyto $vy jsou ale zfetelné pouze u déti, protoze v priibéhu véku dochazi
k sekundarnimu vétveni a vznika tak obraz riizné uspotadanych hvézdic.b 1% 12 Syrchni &ast
¢ocky je mnohem mék¢i a tvorena diferenciovanymi vlakny. Nazyvame ji cortex lentis. Oproti
tomu ¢ockové jadro — nucleus lentis je pomémé tuzsi a bezstrukturni. Tato nuklearni ¢ast

je vyvojové viibec nejstarsi ¢asti celé cocky.!

2. 4. Sklivec

Ptestoze se sklivec ptimo netadi mezi opticka média, v diisledku jeho rozdilného indexu
lomu oproti okolnim strukturam, ovliviiuje prochazejici svétlo, a tim plni neméné dilezitou
funkci. Sklivec je vazan s ¢ockou zonuly fasnatého télesa a zezadu sitnicovymi poharky. Je to
inertni, avaskularni, prihledna, viskoelasticka struktura, ktera se sklada kromé vody také z
kolagenu a kyseliny hyaluronové. Tyto slozky tvofi hydrofilni gel, ktery fidne v disledku
starnuti, vysoké myopie, ¢i chemického nebo mechanického poskozeni. Sklivec ma objem

piiblizné 4 ml a tvoii asi 80 % celého objemu oka.® /+10.12.13
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2. 5. Sitnice

Sitnice je komplexni, vicevrstva struktura a je nejvnitinéjsi ze téi vrstev oka. Nachazi se
mezi cévnatkou a sklivcem a je kontinualni s epitelidlnimi vrstvami fasnatého téliska, s nimiz
ma stejny embryologicky pivod. Prichdzejici svételné paprsky dopadaji skrz opticka média
ajsou zameéfena na sitnici. Svételna energie se pak preméni na nervové impulsy, které se
prenaseji signaly do mozku, kde jsou dekodovany a analyzovany. Centralni ¢ast sitnice, zvana
makula, je odpovédna za naSe centralni vidéni. Mimo jiné také diky velkému zastoupeni

fotoreceptortl umoziuje barevné vidéni s nejvyssi dosazitelnou ostrosti.% 121315

Sitnici miZzeme rozd¢lit na dvé hlavni ¢asti, a to na optickou (pars optica retinae) a slepou
Cast (pars caeca retinae), které jsou od sebe oddéleny klikaté probihajici zubovitou linii,
nazyvajici se ora serrata.” Kromé toho lze sitnici rozdélit také na senzorickou &ast, ktera
vyuziva funkci fotoreceptor, tj. ty¢inek a ¢ipkl; a neuralni Cast sitnice, ktera je podstatné
slozitéj$i. Sklada se z interneuronii — bipolarnich, horizontalnich, amakrinnich bun¢k
a projek¢nich neuront jimiz jsou gangliové buiky, které zajistuji prvni kroky pii zpracovani

vizualni informace.™ Sitnice je uspofadana v 10 nasledujicich vrstvach:

1. Pigmentovy epitel — Jeho vrstva je slozena z 6-8 milionu bun¢k hexagonalniho tvaru,
které jsou umistény na vn&j$i strané sitnice a kazda zbunék interaguje s 30-40
fotoreceptory.> 2

2. Vrstva fotoreceptorti — Obsahuje vnitini 1 vnéj$i segment tyCinek a ¢ipkd, které zajist'uji
fotopické i skotopické vidéni. Jsou zde prvni neurony zrakové drahy.® 12

3. Vngjsi limitujici membrana — Je slozena ze zonula adherens, diky kterym vznika spojeni
mezi fotoreceptorovymi buinkami navzajem a také mezi fotoreceptory a Miillerovymi
buiikami na irovni vnitinich segmentt.'?

4. Vn¢jsi jadrova vrstva — Vznika vétvenim axonu jader ty¢inek a ¢ipku s dendrity
bipolarnich bunégk.” 12

5. Vnéjsi plexiformni vrstva — Také nazyvana jako vnéjsi synaptickd vrstva ma Siroky
vnéjsi pas slozeny z vnitinich vlaken ty¢inek a ¢ipkd a uzsi vnitini pas skladajici se ze
synapsi mezi fotoreceptorovymi buiikami a butikami z vnitini jadrové vrstvy.>’

6. Vnitini jadrova vrstva — Sklada se z t€l horizontalnich, bipolarnich, amakrinnich bunék,
interplexiformnich neurond, Miillerovych bunék a nékdy i bune¢k gangliovych, jsou-li
decentrovany. Druhy neuron zrakové dréhy.% 12

7. Vnitini plexiformni vrstva — Obsahuje jadra bipolarnich bunék a tvofti jejich spojeni

spolu s gangliovymi buitkami.? ’
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8. Vrstva gangliovych bunék — Zde jsou umistény velké gangliové vrstvy. Tieti neuron

zrakové drahy.5 12

9. Vrstva nervovych bunék — Sklad4d se z axonl gangliovych bun¢k, které probihaji

paralelné na povrch sitnice; jejich vlakna postupuji do optického disku, oto¢i se do

pravého thlu a vychéazi z oka jako zrakovy nerv.'2

10. Vnitini limitujici membrana — Oddéluje sitnici od sklivee.®

Internal
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Obrazek 2.1: Vrstvy sitnice 2
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3. Refrakc¢ni vady

Fyziologicky zdravé oko si muZeme predstavit jako fotoaparat, ¢i kameru.
Jeho zaméfovacimi prvky jsou rohovka a cocka a jako ,film“ nam slouzi sitnice. Oko je
konstruovano tak, ze vzdalené piedméty vytvoii obraz na sitnici, ktery je sice pievraceny, ale
diky jeho zpracovani v mozku dojde k jeho pietoceni. Nez ale paprsky svétla dopadnou
na sitnici, prochazeji postupné optickymi médii, ktera jsou vSechna hustsi nez vzduch, tzn. ze
se po prostupu kazdou z nich svételné paprsky vzdy zlomi. Pokud svétlo nedopadne piimo na
sitnici, bavime se jiz o refrakénich vadach, které jsou nejcastéjSimi o€nimi poruchami, nikoliv

vSak nemoci.

Refractive power of the eye

« Total - +60D
« Cornea - +44D
« Lens : +16 D

Refractive indices of the media of the eye

« Cornea : 1.37
« Aqueous humour > 1.33
« Crystalline lens - 1.39
« Vitreous humour : 1.33

Refractive indices of the other media

o Air : 1

« Water - 1.33
« Tear fluid > 1.338
« HEMA : 1.43
« PMMA : 1.496
« Spectacle, crown glass - 1.52

Obrazek 3.1: Opticka mohutnost o¢nich médii a indexy lomu rtiznych prostiedi 4

3.1. Emetropie

Emetropie je stav bez refrakénich vad. Emetropické oko je vSak mirné hypermetropické
pro Cervené paprsky a myopické pro zelené paprsky. Pfi narozeni je oko hypermetropické
cca +2 az +3 D. Pokud vyvoj zraku postupuje dle fyziologické normy, obvykle se oko stane
emetropické ve véku 5 az 7 let.* Priimérna sila normélniho emetropického oka je +58 az +60 D
(+43 D rohovka, +17 D &o¢ka). Vétsing emetropickych o¢i odpovida délka ptiblizné 24 mm.®

Normalni vidéni je klinicky definovéano jako schopnost rozlisit objekty, které se zobrazuji
na sitnici pod tthlem 5 a jejich $ifka odpovida 1" pti pohledu na 20 stop, pro nase podminky
6 metrii. Vysledny visus by tedy odpovidal zapisiim 20/20, 6/6 nebo 1,0.6 Oko je povazovano

za emetropické, pokud paralelni paprsky svétla jdouci z nekonecna jsou fokusovany do ohniska

na sitnici (fovea centralis) s nulovym akomodaénim usilim. Tedy neexistuje zadna chyba lomu
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a mladé oko dokdze pohodIné vidét na vSechny vzdalenosti. V piipadé, ze paprsky dopadaji

bud'to pied, nebo za sitnici, jedna se jiz o ametropii.t’

2 \Y
"
Myopia

Emmetropia

Hypermetropia

Obrazek ¢&. 3.2: Dopad svétla na sitnici pii emetropii a ametropii 8

3.2. Ametropie

Ametropie je refrakéni stav, kdy paralelni paprsky nejsou zaostieny na sitnici
pfi minimalnim akomoda¢nim usili. Stejné jako u emetropie, zminéna definice ametropie se
vztahuje na vidéni do dalky. Ametropii délime na tfi typy: myopie, hypermetropie
a astigmatismus, pricemz vSechny jsou korigovany pomoci bryli nebo kontaktnich ¢ocek, ¢i

ve vhodnych piipadech mohou byt eliminovany podstoupenim refrakéni chirurgie.'® 2

3.2.1. Myopie

Myopie je typ refrakéni vady, pii které se jedinci vzdalené predméty jevi rozmazang.!’
Daleky bod jiz neni v nekone¢nu, ale ptiblizuje se k oku v zavislosti na velikosti refrakéni vady.
Naptiklad ¢lovek s refrakéni vadou -2,00 dioptrie bude vidét predméty jasné ve vzdalenosti
Y, metru pied okem a na vSechny vzdalenosti blize k oku.!®* Myopie je stav, kdy se do oka
dopadajici paralelni svétlo lame do ohniska pfed sitnici, poté se rozchazi, a tim se v miste
makuly vytvoii rozmazany kruh. To miiZe byt zptsobeno vétsi délkou oka, silou refrakéniho
média nebo kombinaci obojiho. Diky své nadmérné lomivé sile mize oko poskytnout jasny
obraz do blizka, dokonce bliZ§i neZ u emetropického oka stejného véku. Z tohoto divodu je
myopie Casto oznacovana jako kratkozrakost. Korekce probiha za pomoci rozptylné (konkévni)
Socky.> 20
Neodmyslitelnymi subjektivnimi pfiznaky myopie je rozmazané vidéni do dalky,
fotofobie, ¢i zhorSené vidéni za skotopickych podminek. Pacient si ulevuje mhoufenim o¢ni
Stérbiny. U déti je nejcastéjSim problémem vidéni na tabuli. Méné ¢astymi priznaky mohou byt

bolesti hlavy, nebo také fenomén muscae volitantes - tzv. 1étajici musky. > 172 Mezi projevy
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fadime vyrazné o€i, velkou zornici a hlubokou piedni komoru. Mize byt pfitomno zjevné

divergentni $ilhani. 3

Nejzakladné&jsi rozdéleni myopie je podle hodnoty lomivosti, a to na myopia levis (lehka
forma do -3,00 D), myopia modica (stfedni forma do -6,00 D) a myopia gravis (tézka forma
nad -6,00 D).® Dalsim délenim je dle hlavni pfi¢iny vzniku, a to na axialni (kdy je primarni
pti¢inou prodlouzeni délky oka — I mm odpovida -3,00 D), kurvaturni (pfi¢inou je zvySena
lomivost rohovky, nebo ¢ocky — pokles poloméru rohovky o 1 mm odpovida -6,00 D),

indexova (zvysena lomivost ¢ocky, napf. u nuklearni katarakty), nebo jejich kombinaci.® 467

Nékteré zdroje 3 * 17 také uvadi nasledujici rozdéleni. Vrozena myopie je pfitomna jiz
pfi narozeni. Muze byt jednostranna i oboustranna, pficemz jeji refrak¢éni chyba obvykle saha
k -8,00 az -10,00 D. Vrozena myopie byva v adolescenci vétsinou konstantni. Jeji bilateralni
forma mize byt dale spojena napt. s konvergentnim Silhanim. Jednoducha myopie je
nejcastéj$im typem kratkozrakosti, ktery vyplyva z normalnich biologickych procesi pii vyvoji
oka. Vada se zvysuje obvykle béhem let studii a pak ztistava stabilni. Tento typ kratkozrakosti
neni spojen s zadnou degenerativni zménou, proto by na fundu nemély byt viditelné zadné
patologické zmény sitnice. Progreduje pouze do dospivani, kdy jeji hodnoty dosahuji
maximalné k -6,00 D. Patologicka myopie (progresivni) je disledek rychlého axialniho riistu
o¢éni bulvy. Jedna se o typ degenerativni myopie, ktera je dédi¢na. Zacina ve véku 5-10 let
a postupné se zvysuje. V rané dospé€losti mize dosahovat k -15,00 D, v extrémnich piipadech

wevr

Je také spojena s nadmérnou akomodaci a konvergenci pfi praci do blizka.?

K ziskané myopii dochazi v dusledku expozice riznymi 1éCivy, zvySeni hladiny
glukozy, ¢i zvyseni zakiiveni rohovky u stavil, jako je napf. ektazie rohovky. Jinym typem
ziskané myopie je tzv. pseudomyopie, ke které dochazi v diisledku nadmérné akomodace, a tim

zptsobeného spasmu ciliarniho svalu 23

, coz muze zpiasobovat silné bolesti hlavy
s astenopickymi obtizemi.* Specidlnim ptipadem je no¢ni myopie, ktera nastava pii snizeni
svételnych podminek. V disledku toho dochazi k dilataci zornic, pfi které na sitnici dopada

$irsi svazek paprski, ktery zpisobuje neostré vidéni.» 2

Pro korekei myopie u dospélych vyuZzijeme vzdy nejniZ§i namétenou rozptylnou cocku,
se kterou mé vySetfovany nejlepsi visus. Zbyte¢né vyssi korekce navozuje akomodaci, a tim
i vét§i ndmahu pro oko klienta. ® Progresivni myopie u déti je korigovana plnou refrakei.

Pro omezeni jeji progrese se vyuziva Atropinovych kapek (v 0,01-0,1% koncentraci),
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ortokeratologickych, kontaktnich (MiSight, firma CooperVision) ¢i brylovych (Miyosmart,
firma Hoya) ¢odek. 2428

Myopie mulze provazet také jind onemocnéni, napiiklad nuklearni sklerézu — typ
katarakty, ktera zvySuje lomivost Cocky, kviili ¢emuz je oko vice myopické. Dikazem jsou
pacienti pocit'ujici zlepSeni zraku do blizka. Pacienti s extrémnim stupném kratkozrakosti jsou
nachylnéjsi k odchlipeni sitnice, makularni degeneraci a primarnimu glaukomu s otevienym
thlem.?® Dal§imi nemocemi spojenymi s myopii jsou mikroftalmus, mikrocornea, vrozeny
glaukom, nebo Marfan@iv ¢i Turner@v syndrom. 4

Myopie je v dne$ni dobé nejrozsifenéjsi refrakéni vadou.® Nedavna studie odhaduje, Ze
Vv soucasnosti je kratkozrakych v priméru 30 % svétové populace a do roku 2050 bude myopii

trpét témeét 50 %, coz je ohromujicich 5 miliard lidi.*

3.2.2. Hypermetropie

Hypermetropie je klasifikovana jako nedostate¢na lomiva sila oka v klidovém
akomodacnim stavu. V takovém piipad¢ se paralelni paprsky jdouci z nekonecna nefokusuji
na sitnici. Vzhledem k velikosti oka, ¢i nedostate¢né lomivosti o¢nich médii se sbihaji za sitnici
a vytvareji tak na ni rozmazany kruh. Zaostfovaci schopnost hypermetropického oka lze zvysit
reflexné¢ nebo automaticky akomodaci. To vSak muze zplsobit astenopické obtize,
popt. strabismus, coz ma za nasledek diplopii, v krajni mezi supresi jednoho oka. Kvuli
nedostatku lomivé sily mize oko mladého ¢lovéka poskytovat jasné vidéni na dalku za
predpokladu, Ze ma dostate¢né akomodaéni rezervy. Diky aktivnimu pouziti téchto rezerv
mohou mladi hypermetropové piekonat deficit zplisobeny refrakéni vadou a mit tak velice
dobry naturalni visus. Z tohoto dtivodu je hypermetropie ¢asto oznacovana jako dalekozrakost.
Vidéni na blizko vSak bude rozmazané, protoze oku nezbyde jiz Zadna akomodacni rezerva.
To se muze zadit projevovat az okolo tficatého roku zivota. Potieba bryli na ¢teni v disledku
presbyopie vznika diive neZ u emetropického ¢lovéka. Starnuti snizuje amplitudu akomodace,

coz mé za nasledek kromé rozmazaného vidéni na blizko také vliv na vidéni do dalky.® " 16 20

29

Hlavni pfiznaky jsou zaznamenavany zvlasté vecer po delsi praci na blizko. Ackoliv
muze byt Ccasto hypermetropie jinak bezpfiznakovd, Cast pacientl se potyka
s tzv. astenopickymi potizemi, mezi které patii napiiklad bolesti hlavy, spojivkova injekce,

slzeni, paleni &i bolesti 0¢i.> 8 717
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Zakladni rozdéleni hypermetropie dle pficiny na axialni (nedostate¢na predozadni délka
oka) a refrakéni. U refrakéni hypermetropie je pfedozadni délka oka ve standardu, ale lomivost
optickych médii je pod fyziologickou normou. Tento typ se dale d€li na hypermetropii
radiusovou (rohovka je plossi, a tim i méné lomiva) a indexovou (vyrazné nizsi index lomu
optickych médii). Dle lomivé sily oka délime téz na hypermetropia levis (do +3,00 D), modica
(do +5,00 D) a gravis (vice nez +5,00 D).

Nejdulezitéjsi je vSak rozdéleni podle schopnosti oka kompenzovat vadu za pomoci
akomodace.* ® Celkova mira hypermetropie je souhrnné oznacovana jako hypermetropie totalni
(hypermetropia totalis). Da se zjistit pouze v cykloplegii, tedy po ochrnuti ciliarniho svalu za

pouziti cykloplegickych kapek napt. Atropinu.® "

Latentni hypermetropie neboli skryta (hypermetropia latens), se vyskytuje pirevazné
u mladych hypermetropi, kteti maji dostatecné elastickou ¢ocku a normalni fyziologicky tonus
cilidrniho svalu. Proto je pro zjisténi vady nutno pacientovi nakapat cykloplegika, ktera
paralyzuji ciliarni sval, a tim odhali refrakéni deficit. Schopnost bezproblémového vidéni

i s pfichodem presbyopie rapidné klesa. >4 ©

Manifestni hypermetropie (hypermetropia manifesta) je naopak zjevna, zejména pro
doprovodné astenopické obtize. Rozdélit ji mizeme na fakultativni a absolutni. Fakultativni
hypermetropie se projevuje hyperfunkei ciliarniho svalu a zvySenou akomodaci, kterd je ale
jesté ptekondna. Oproti tomu je hypermetropie absolutni, kterou jiz nelze ptekonat aktivnim

akomodaénim usilim. 3 %17

Korekci provadime pomoci plusovych (konvexnich) ¢odek.> U dospélych se fidime
podle kvality dosazeného visu, velikosti vady a ptitomnosti astenopickych obtizi. Pokud klient
nema subjektivni obtiZe, nemusime slabou brylovou korekci piedepisovat.® Obecné plati, Ze
predepisujeme nejsilngjsi spojku, abychom vytadili akomodaci a vySetfovany se tak nemusel
zbyte¢né namahat. Hypermetropicti pacienti jsou nachylnéjsi ke glaukomu s uzavienym thlem,
protoZze jejich mensi o¢i maji vetsi pravdépodobnost melké predni komory, a tim i uzkym

Ghlam.?

3.2.3. Astigmatismus

Astigmatismus je oproti predeslym refrakénim vadam vadou asférickou. Astigmatismus
nastavd, kdyz rohovka nema Vv horizontdlni a vertikdlni ose rovnomérné zakiiveni. Dobfte
predstavitelna je analogie s fotbalovym micem, ktery piedstavuje fyziologickou rohovku

aragbyovy mi¢, ktery piestavuje rohovku zatizenou astigmatismem. TOt0 nerovnomérné
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zakfiveni ma za nasledek nestejné zaostfeni v riiznych merididnech, které oko nemtize
kompenzovat akomodaci. Astigmatismus Ize korigovat ¢ockou, ktera ma silu pouze v jednom
meridianu (valci). Pfipadné lze rovnomérné zakfiveného povrchu dosahnout nasazenim tvrdé

kontaktni ¢o¢ky s vhodnymi parametry. 23 293132

Astigmatismus existuje do jisté miry prakticky v kazdém oku. Hlavni pfi¢inou vzniku
fyziologického astigmatismu je tonus hornich vicek na rohovku, jehoz hodnoty sahaji
maximalné k 0,50 D a jsou zanedbatelné.®! Astigmatismus se miize vyskytovat bud'to
v kombinaci se sférickou ametropii, nebo samostatné. Z patologického hlediska vznikéd zména
tvaru rohovky naptiklad meibomskou cystou, ktera jiz silné tla¢i na rohovku, a tim zptasobuje
zkresleni obrazu.?® 3! Nejéast&jsimi priznaky astigmatismu je mhoufeni oci, ¢i kompenzaéni
naklon hlavy. Astenopické potize se mohou vyskytnout u mensich, az stiednich astigmatickych

vad. ®

Jednoduchy astigmatismus (astigmatismus simplex) je stav, kdy prostupuje paralelni
svétlo okem a vytvoii jednu linii na sitnici a druhou bud’ vpiedu nebo vzadu, tedy jedna fokala
je emetropickd a druha ametropicka. Pokud se mimo sitnici vytvofi ohnisko pied sitnicli,
oznacuje se jako jednoduchy myopicky astigmatismus (ast. simplex myopicus, obr. 3.3 A),
pokud dopadne za sitnici, nazyvame ho hypermetropickym (ast. simplex hypermetropicus,
obr. 3.3 B). # "2 O slozeném astigmatismu (astigmatismus compositus) hovoiime tehdy, kdy
se ob¢& ohniska zobrazuji budto pied sitnici (ast. Compositus myopicus, obr. 3.3 C), nebo za
sitnici (ast. Compositus hypermetropicus, obr. 3.3 D). SmiSeny astigmatismus (astigmatismus

mixtus, obr. 3.3 E) ma jedno ohnisko pted a druhé za sitnici.” 3!

Zakladni rozdéleni astigmatismu je na pravidelny a nepravidelny. Normalni pravidelny
astigmatismus piedstavuje dva meridiany k sobé& navzajem kolmé. Kdyz je vertikalni meridian
zaktivenéj$i nez horizontalni, hovorime o astigmatismu podle pravidla a korigujeme ho
minusovym cylindrem v ose 180° (£ 20°). Astigmatismus proti pravidlu ma vice lomivy

meridian horizontélni a je korigovan minusovym cylindrem v ose 90° (+ 20°). ®
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Fig. 9-4: Types of astigmatism, O = Circle of least diffusion

Obrazek 3.3: Typy astigmatismu?®

Nepravidelny astigmatismus nema osy V pravém uhlu a obvykle vyplyva ze sekundarni
pii¢iny, jako je onemocnéni ¢i trauma rohovky - napi. keratokonus, keratoglobus, pterygium,

adheze ¢o¢ky k duhovce, subluxace o¢ni ¢ocky, nebo jako nasledek operace katarakty.? 3!

Astigmatismus je korigovan v zavislosti na typ. Pravidelny astigmatismus lze bez
problému korigovat brylovymi, ¢i mékkymi kontaktnimi torickymi ¢o¢kami. **” Pokud neni
vySetfovanym subjektivné tolerovan, redukujeme jeho hodnoty dle pravidel sférického
ekvivalentu. ® Nepravidelny astigmatismus mize byt korigovana pouze tvrdymi kontaktnimi
Cockami, které vytvaieji slznou ¢ofku mezi deformovanou rohovkou a zadnim povrchem
kontaktni ¢ocky se sférickou predni plochou. Kontaktni ¢ocka se tak arteficidlné stane novou

piedni sférickou plochou oka.?® 3!
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4. VySetrovaci metody refrakénich vad

Nasledujici kapitola se zabyva postupy a technikami pro stanoveni refrakce. Techniky
muzeme rozd¢lit do dvou skupin, a to na objektivni, tedy za pomoci piistrojli, a subjektivni,
kdy se fidime dle osobniho vnimani klienta. Oboji ma sva tskali, proto musime vysledky brat

s rezervou a fidit se zejména podle nasich nabytych znalosti a zkusenosti.

4.1. Anamnéza

Anamnéza je spolu s aspekci povazovana za nezbytnou soucast kazdého vysetfeni. Diky
anamnéze muzeme jiz odhadnout nasledujici postup a vysledek refrakce. Jako uplné prvnim
bodem jesté pred samotnou anamnézou je vytvoieni hlavicky karty o pacientovi. Zajima nas
jméno, pfijmeni, rodné ¢islo (pfipadné jen vek), telefonni kontakt. Déle se tdzeme na druh
zaméstnani, socialni prostiedi, poptipadé volnocasové aktivity. To ndm pomiize k vytvoteni si
pfedstavy o tom, v jakém prostiedi se pacient pohybuje, a tedy jaky zplisob korekce je pro néj
nejvhodnéjsi.

Jako prvni zjistujeme, co pacienta privadi. Je vhodné pokladat oteviené otazky a vyhybat
se interpretacim, tedy je idedlni zaznamenavat si piesné klientovy odpovédi.?® V osobni
anamnéze se zamétujeme na celkové zdravotni potize, které klient ma, piipadné se kterymi
se lé¢i. Primarné se zajimame o hypertenzi, cévni onemocnéni, diabetes mellitus, i
onemocnéni §titné zlazy, které miize mit vliv na vidéni.® ’ V alergické anamnéze se nesnazime
zjistit jen piipadnou intoleranci na nékteré 1éky, ale i klasické alergie na pyl, prach, roztoce
ajiné. Rodinna anamnéza se tyka pacientovych nejblizsich ptibuznych a jejich prodélanych
nemoci, ptipadné systémovych chorob, které mohou mit dalsi vliv na pacientovy zdravotni
komplikace. Ptame se zejména na dédi¢na, nadorova a cévni onemocnéni.® V oéni anamnéze
se zajimame o klientovo posledni o¢ni vySetieni, historii noSeni bryli nebo kontaktnich ¢ocek,
¢i zda prodélal ngjaké oftalmologické operace.? Dale nas také zajima denni doba stravena na

digitalnich zafizenich, ¢i jiné specialni aktivity, které klient béhem dne provozuje.

4.2. Objektivni refrakce

Z objektivni refrakce mizeme ziskat informace pomoci pfistroju, aniz bychom obdrzeli
zpétnou vazbu od vysetfovaného klienta. Obecné objektivni metody nejsou uréeny piimo
K findlnimu piedpisu dioptrii. Pouze ndm ulehcuji praci a posunou nas ve vysetiovani do bodu,
ze kterého se diky subjektivnim vySetfovacim metodam dopracujeme ke koncovym dioptriim

mnohem rychleji. Jsou pacienti, ktefi bohuzel nemohou podstoupit subjektivni refrakci, kvuli
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omezenému chapani nebo komunikaci. To se tyka napiiklad déti, ¢i pacienti s Alzheimerovou
chorobou. Jedna z nejbéznéji pouzivanych technik refrakce byvala za pouziti ru¢niho
retinoskopu. Nyni pfevladaji spiSe automatické refraktometry, které pouzivaji podobny pfistup,

ale rozdilny princip.2® 33

4.2.1. Retinoskopie

Retinoskopie, nebo také skiaskopie je povazovana za nejbeznéjsi techniku pouzivanou
k vysetfeni objektivni refrakce.?’ Retinoskop je ruéni piistroj s velmi podobnym vzhledem jako
oftalmoskop. Prvni pokusy, které vedly ke klinické retinoskopii, byly popsany Bowmanem v
roce 1859 pii vySetfeni astigmatického oka oftalmoskopem. Retinoskopie jako takova byla
pouzita o 14 let pozdé&ji.?® 2 Svétlo z retinoskopu prochazi optickymi médii oka K sitnici.
Odrazené paprsky se pii prichodu okem méni, a my pozorujeme, jak se tyto vznikajici svételné
reflexy méni. Fundus oka pisobi jako obrazovka, pies kterou se bod nebo pruh svétla pohybuje
Vv zavislosti na naklanéni retinoskopu. Vysetfujici sleduje tvar a pohyb odrazeného svétla v
pacientové zornici, ktery vnima jako reflex. Umisténim zkuSebni ¢ocky pied oko pacienta, se
rychlost pohybu reflexu méni. Hodnoty ¢ocek stupniujeme, dokud se reflex nepohybuje takovou
rychlosti, Ze pohyb jiz nelze posoudit. V této poloze je fundus pacientova oka konjugovan
s prihledem retinoskopu, takze se témét okamzité prerusi zpétny odraz paprsku vstupujiciho
do oka.®* Podle toho uréujeme lomivost oka. Retinoskopii popisujeme jako objektivni, protoze
vyhodnocujeme oko pouze jako opticky nastroj a ignorujeme jakékoliv informace, které oko

dale prendsi skrz zrakovou drdhu do mozku. 17203

Pacienta vySetfujeme monokularné nejcastéji na vzdalenost 0,5 az 1 metru. Pokud
vySetfujeme na vzdalenost jednoho metru a neni viditelny zadny pohyb reflexu, mizeme
predpokladat, Ze mé pacient objektivni vadu -1,00 D. Pokud je pohyb souhlasny, jedna se
0 hypermetropii, nebo myopii mensi nez -1,00 D. V piipad€ nesouhlasného pohybu se jedna
0 myopii vyssi nez -1,00 D.* " Nesmime opomenout akomodaci oka, ktera pti vySetieni na 1 m
odpovida odecteni 1,00 D, potazmo na 0,5 m 2,00 D. Vysledna objektivni refrakce je tedy rozdil
naméfené hodnoty, kterd ndm eliminuje pohyb reflexu, a pfevracené¢ hodnoty vySetfovaci

vzdalenosti v metrech.’

Retinoskopie se ukazuje jako nezbytna pfi vySetieni nespolupracujicich pacientd, jako
jsou napiiklad kojenci, nebo pacienti smentalni retardaci.l” 2 Chyby refrakce vznikaji
napiiklad pii nedodrzeni pracovni vzdalenosti, pii falesné neutralité, nebo pokud ma pacient

nepravidelny astigmatismus.? Retinoskopie také poskytuje informace o poruchach v prednim
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segmentu oka (napi. nepruhlednost rohovky nebo Katarakta). Piestoze pfesna interpretace
pozorovanych jevi vyzaduje miru zkuSenosti, retinoskopie poskytuje vysoce spolehlivé
vysledky s minimalnimi pozadavky na vybaveni. Princip retinoskopu je také pouzit

v modernich autorefraktorech. 3% 36

4. 2. 2. Autorefraktometrie

Autorefraktometr je automaticky pfistroj, ktery ndm umoziuje bezkontaktni méteni
klientovy sférické dioptrie, cylindri i jejich osy. Funguji na principu projekce obrazu na sitnici.’
Autorefraktmetry vyuzivaji zdroje infracerveného svétla (mezi 800 az 900 nm), ktery sice
umoziuje kvalitni pfenos, ale vyzaduje upravu 0 -0,50 D v disledku chyby zptisobené odrazem
od cévnatky a bélimy. Pfistroj se sklada z drahy paprsku osvétleni a drahy pozorovani. Draha
osvétlovaciho paprsku se pouziva k osvétleni fundu vysetfovaného pies vnitini kruhovy otvor
duhovky. *® Dopadajici paprsek se odrazi a rozptyluje na o¢nim pozadi. Poté opousti oko, které
je nasledné analyzovéano v detekcéni draze autorefraktoru vhodnymi metodami. V podstaté
vSechny refraktometry dostupné na trhu se od sebe 1isi pouze pouzitymi metodami méteni.
Zdroj promitd svétlo ptes rozdé€lovac¢ paprskii a Badalliv systém cocek k vytvoreni obrazu
v oéni §térbing. Pacient je po celou dobu vyzyvan k uvolnéni akomodace a zaméfeni se na
fixacni ter¢, ktery je uméle navozuje pocit vzdaleného cile. Vypocet refrakéni vady je zalozen
na analyze toho, jak je pacientovo oko ovlivnéno infracervenym zafenim. VétSina modernich
autorefraktor spoléhd na upraveny princip Scheinerova disku. Dalsi pouZivanou metodou je
adaptace retinoskopie, kde ptistroj analyzuje rychlost pohybu reflexu infracerveného svétla pro
méfeni refrakéni vady. Jejich vysledky jsou diky moznostem cykloplegie a pii dobré
akomodacni kontrole velmi pfesné. Jeho snadné pouZziti je vyhodou zejména proto, Ze méteni
muze byt provadéno neodbornym persondlem, ¢imz se snizuje zatéz optometristy.
Autorefraktometry se mohou ptimo propojit s automatizovanymi hlavicemi foropteru, diky
¢emuz je rutinni refrakce plynulejsi. Od roku 1985 byly k automatickym refraktoriim pfidany

automatizované keratometry, ¢imz byla odstartovana éra kombinovanych pfistroji. 2% 233336

I sebeptesnéjsi méfeni nemusi byt subjektivné tolerovano pacientem, takze nasledné
vySetfeni optometristou, ¢i oftalmologem je vzdy vhodnéjsi, aby mohla byt piedepsana
adekvatni korekce. Hlavnim zdrojem chyb je $patna fixace, akomodacni fluktuace (proximalni

akomodace u déti vede k neumérné vysokym vysledkiim méfeni).?% 3

Nedostatecna pienositelnost piistrojli jiz v dnesni dob¢ neni problémem, jelikoz existuji

pfenosné modely, které se vyuZzivaji hlavné pfi screeningu déti, kde hlavnim vysledkem neni



4. VySetfovaci metody refrakénich vad 18

piesné méfeni refrakce, ale detekce velkého mnoZstvi ametropie nebo anizometropie.®
Nejznaméjsim rucnim autorefraktometrem je Plusoptix, ktery funguje na principu videokamery

a umoziuje binokularni méfeni.®’

4. 3. Subjektivni refrakce

Konec¢nou fazi vySetieni je subjektivni refrakce. Jeste, nez ji zahajime, zjistime klientlv
visus naturalis — tedy jeho pfirozenou zrakovou ostrost bez korekénich pomucek. V nasledujici
fazi zkousime zrakovou ostrost pomoci piredkladani zkusebnich ¢ocek, kdy se pacient diva na
prislusny optotyp. Refrakce se zaCind monokularné, zpravidla pravym okem, pokud neni

zatizeno patologii.’

4. 3. 1. Optotypy

Me¢fteni zrakové ostrosti je zakladni soucasti klinického vysetieni zrakového systému.
Testovaci znacky jsou zaloZeny na principu minima separabile, coZ je nejmensi mozny thel,
pod kterym Ize rozlisit dva samostatné objekty.®® 3 Optotypy jsou standardné vyrabény ve
vysokém kontrastu, tj. jako ¢erné symboly na bilém pozadi, s minimalnim jasem kolem
80 cd/m?. 2% 40 Maximalni zrakové ostrosti je dosazeno, pokud je kontrast mezi znakem
optotypu a jeho pozadim okolo 80 %. ! Ke zméfeni zrakové ostrosti je potfeba, aby byl

vySetfovany schopen spolupracovat a rozliSovat pismena, nebo znaky na nastavenou vzdalenost

(obvykle 5-6 m). 3

Optotypy mohou byt papirové, projekéni, nebo nejnovéji digitalni. Vybér typu ovlivituje
vysledek dosazeného visu pacienta. > *3Zrakovou ostrost ZO lze méfit pomoci tradi¢nich
optotypu, jako je napiiklad Snellentv optotyp, ¢i novéji ETDRS (Early Treatment of Diabetic
Retinopathy Study). Dalsi moznosti optotypu jsou Landoltovy kruhy, které maji tvar
mezikruzi, pouze s malou prerusujici §térbinou, ktera odpovida /s velikosti znaku.*® Déti,
piipadné negramotné jedince vySetfujeme na optotypu Lea symbols, kde, jak nazev vypovida,
jsou prezentované pouze znaky, ¢i obrazky. Ekvivalentem mohou byt také Pfliigerovy haky,

kdy vysetfovany pouze ukazuje, do jakého sméru je pietoceno pismeno E.38

Hustota pismen v optotypu a dostate¢né mezery usnadnuji ¢teni a je tak minimalizovan
tzv. shlukujici efekt (= crowding phenomenon), ktery snizuje ZO. #! Vzdalenost vysetfovaciho
ktesla a testovaciho optotypu je typicky 5 nebo 6 m, aby se co nejvice zabranilo akomodaci
oka. Definovana vzdalenost na ¢teni je normaln¢ 40 cm, pokud nema vysetfovany jiné navyky
pii praci do blizka. ZO je bézné specifikovana jako Snellenovy zlomky, ve kterych je Citatel

testovaci vzdalenost a jmenovatel vzdalenost, ve které minimalni detail optotypu presahuje
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1 thlovou minutu. Pokud jsou vzdalenosti vyjadieny v metrech, pfijatelna normalni ZO je 6/6
(ekvivalent 20/20, pokud jsou vzdalenosti vyjadieny ve stopach), ackoliv byva u vétSiny

populace obecné vys§i. 20 3

4. 3. 2. Refrakce pomoci brylové skiiné

mistnosti. ZkuSebni obruba je nastavitelna bryle, kterd obsahuje drazky, do kterych lze umistit
variabilni zkuSebni Cocky, které jsou potfebné ke zméteni refrakéni vady. ZkuSebni brylova
skiin obsahuje pfiblizn¢ 270 Cocek (se standardnim primérem cocek 38 mm). Sférické
a cylindrické cocky (v plusovych i minusovych hodnotach) jsou zahrnuty v parech, aby pokryly

v téméf stejném rozsahu vsechny kroky jako foropter.?°

Stérické co€ky jsou k dispozici v rozsahu od 0,25 D (n¢kdy od 0,12 D) do 20,0 D,
cylindrické od 0,12 D do 6,0 D. Doplitkové ¢ocky jsou napiiklad okluzor, dirkovy kotouc,
stenopicka $térbina, Maddoxtv cylindr, ¢ervené a zelené filtry a prismatické hranoly od 0,5 do
12,0 D, které jsou umistény vV kazdé zkusebni sadé. VSechny zkusebni cocky jsou upevnény

bud’ kovovym nebo plastovym lemem s drzakem pro snadnou manipulaci.*

cocek pred okem béhem subjektivni refrakce. Kazda zkusebni obruba se sklada ze tii drazek na
pfedni stran€ a az dvou na strané zadni. Pfedni tfi plochy zkuSebniho rdmu slouzi k uchyceni
sférickych, cylindrickych a dalsich ptidatnych ¢ocek, napt. okluzoru. Prvni drazka slouzi
zejména pro uchyceni sférickych ¢o¢ek. Druha je uspotadana pro umisténi cylindrické ¢ocky,
abychom mohli piehledné pozorovat piesné nastaveni jejich os. Soucasti sady jsou také jiz
zminéné piidavné cocky.

Cervené a zelené filtry se pouzivaji pti kontrole jednoduchého binokularniho vidéni
pomoci hodnotového testu se ¢tyimi body (Worthova svétla), ¢imz zjistujeme pacientovu

schopnost fuze. 1744

Jacksonuv zk¥izeny cylindr (JCC) je kombinaci minusového a plusového ucinku
cylindru se stejnou lomivou silou umisténou kolmo na sebe, ktery je podporovany rukojeti. Osy
jsou oznaceny bilou a Cervenou barvou. Bila znacka oznacuje osu ,,+“ cylindru a Cervena

oznacuje osu ,,-

k dispozici v dioptrickych hodnotach 0,25D, 0,50D a 1,0 D.Y

cyl. Pouziva se pro urCeni sily a pro upfesnéni spravné osy. JCC jsou

Pomoci JCC vySetfujeme po urceni nejlepsi sféry, idealn¢ na bodovém testu, kdy je

nejzietelnéji pozorovatelnd zména ostrosti. Pokladame JCC do zékladnich os (45°, 90°, 135°
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a 180°) a ptame se vysSetfovan¢ho, kdy se ktera z poloh se jevi nejostieji. Do té osy dame
zkusebni cocku cylindru a dale dokorigovavame osu. Za kone¢ny bod vySetfeni se povazuje
stav, kdy ¢lovek vidi obé€ polohy, jak na pfesnost osy, tak na silu cylindru stejné. BEhem procesu
vySetfeni JCC je nutné provést Upravu sférického korigovani, a to tak, ze zménime sféru

00,25 D na kazdou 0,50 D cylindru.*®

4. 3. 3. Foropter

Stale Castéji se misto zkuSebnich obrub pouzivaji foroptery. Automatizované nosice
Cofek umoznuji jejich rychlé vkladani, vétSi piesnost umisténi os, jasnéj$i srovnavani
predkladanych ¢ocek a fadu dalSich moznosti, jako je okamzité porovnani novych refrakénich

nélezi s predchozimi vysledky. 2

Pii pouziti foropteru je dulezité spravné polohovat pacienta. Nejprve je vhodné natahnout
opérku cela do jeji maximalni polohy. Prodlouzeni opérky zabrafiuje tomu, aby se pacient
piiblizil k foropteru piili§ blizko. Pracovni poloha pacienta by méla byt takova, aby cocky
foropteru byly v roving. Pacient se nesmi nadmérné naklanét doptedu. To se nejlépe kontroluje
pohledem k poloze tas. Kromé toho by mél byt foropter nastaven tak, aby byly pacientovy
zornice vycentrovany v ¢ockach a vodovaha byla v roving. Vyjimka z vysttedéni vyrovnavaci
bubliny nastane, pokud ma pacient chronicky sklon hlavy, ktery zptisobi naklonéni obroucek
bryli. V této situaci by bylo vhodn&jsi pacienta vysettit za pomoci zkusebni brylové sk¥ing.*
Pouziti foropteru se nedoporucuje také pouzit zejména pii hodnoceni slabého visu a nadmérné
lomivosti multifokalnich kontaktnich ¢ocek. Snizené urovné svétla mohou negativné ovlivnit

zrakovou ostrost nebo velikost zornice, a tim branit kvalitnimu binokularnimu hodnoceni.?°

4. 4. VySetieni pro aplikaci kontaktnich ¢ocek

Aplikace kontaktnich cocek se neobejde bez rozsifeni anamnézy o konicky a aktivity
klienta, na které bude kontaktni Ccocky pouzivat. Zajima nas také prostiedi, ve kterém se bude
pohybovat. Problémy muze rozhodné pusobit vysoka koncentrace prachu, klimatizované
prostory, nebo dlouhodoba prace na poéitaéi, ktera rapidné snizuje frekvenci mrkani.*® To maze
pusobit nedostate¢né roztirani slzného filmu, a tim 1 osychani oka. Ptdme se déle na frekvenci
pouzivani kontaktnich ¢ocek. Dle klientovych odpovédi se rozhodneme, zda aplikovat ¢ocku

jednodenni, nebo s pldnovanou vymenou.

Na §térbinové lampé hodnotime stav oka a o&nich adnex. Stérbinova lampa je mikroskop,
kombinujici osvétlovaci a pozorovaci systém, ktery je schopny vySetfit oko z velice blizké

vzdalenosti, ktera zavisi na stupni zvétseni. 3 Tento vSestranny piistroj je uzite¢ny zejména pro
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posouzeni zdravi oka a néasledné také posouzeni vlivu kontaktni Coc¢ky na slzny film, rohovku,

spojivku a oéni vicka,36 46

Stérbinovou lampu miizeme dale doplnit o mnoZstvi filtrii, které nam pomohou zlepsit
prehled o stavu oka a pridatnych organii naSeho pacienta. Modry filtr je pouzivan ke zjisténi
celistvosti oéniho povrchu za pomoci nakapéani do oka fluoresceinu sodného. Zluty filtr sice
neni soucasti osvétleni, ale priklada se jako dopliikova bariéra pied pozorovaci systém. Zluty
filtr zdsadn¢ zlepSuje kontrast fluorescenéniho zabarveni pozorovaného u modrého kobaltového
filtru, jelikoz zlepSuje ptenos zeleného fluorescencniho svétla a zaroven blokuje modré svétlo
odrazené od o¢niho povrchu. Zeleny filtr funguje tak, Ze normaln¢ ¢ervené cévy pii pohledu
ptes zeleny filtr zméni svou barvu na ¢ernou. V doplnéni s bengalskou ¢erveni ndm usnadni

diagnostiku napt. kornealnich neovaskularizaci.*® 4’

Na Stérbinové lampe hodnotime zejména stav bulbarni a tarzalni spojivky, limbus,
zacervenani oka, ptipadnou vaskularizaci, ¢i Meibomské zlazy. Piipadné defekty porovnavame
diky tzv. Grading scales. Ilustrace jsou sefazeny nejcastéji vzestupné od 0, kdy vidime
fyziologicky stav oka. DalSimi ¢isly od 1 az do 4 jsou vzestupné znadzornény defektni stavy.
Diky grading scales tedy nejenze hodnotime aktualni stav poskozeni oka naseho pacienta, ale

mizeme také predpokladat, jak se bude cely prib&h patologie vyvijet.*®

R CONDITION E
O W% Conjunctival redness O
\\\\\( ((r A2 Limbal rednes§ ' \ 4 AN ))))})
\\ Q-0 Corneal neovascularization c.Q
¢-0 Epithelial microcysts G0
Q-0 Corneal edema -0
- Corneal staining V2
o3 Conjunctival staining G-
oS Papillary conjunctivitis \ -4
G-\ Blepharitis G-0

O-0 Meibormian gland dysfunction G0
G -0 |Superior limbic keratoconjunctivitis| G-O

0-0 Corneal infiltrates G-\
Q-0 Corneal ulcer G-0
— Endothelial polymegethism om—
Q2. Endothelial blebs (<3P I )
- - \yeoloed
G-0 Corneal distortion C-0 | cednuss

Obr. 4.1: Ukazka zapisu vysetieni a zhodnoceni oka pomoci grading scales *°
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Dalsim dtlezitym faktorem pfi aplikaci kontaktnich ¢ocek je stav slzného filmu klienta.
Ten hodnotime naptiklad za pomoci Schirmerova testu. Do oka umistime jeden konec prouzku
filtra¢niho papirku do dolni ¢asti fornixu. Filtra¢ni prouzek je rozméroveé 35 mm dlouhy a 5 mm
Siroky. Hodnotime, do jaké miry se ndm papirek zvlh¢i za danou ¢asovou jednotku, nejcastéji
v podobé 5 minut. Standardni oko bez defektu slzného filmu by mélo byt schopno zvlh¢it
prouzek do vzdalenosti 15 mm. Pfi naslzeni < 10 mm povazujeme oko na hranici syndromu
suchého oka. Pokud namétené hodnoty klesnou na < 5 mm, jiz hledime na oko jako na silné
trpici timto syndromem. * 4647 Tear break-up time test je dalsi z klinickych testi, ktery se
pouziva k posouzeni a urc¢eni syndromu suchého oka. Test probiha tak, ze ptilozime navlhceny
fluoresceinovy prouzek na spojivku. Nasledn¢ pozddame pacienta, aby se snazil nemrkat,
zatimco pozorujeme slzny film pod Sirokym paprskem s filtrem kobaltové modii. TBUT je
klasifikovan jako pocet sekund mezi poslednim mrknutim a prvnim vyskytem suché skvrny
V slzném filmu. U zdravého oka namétime hodnoty v rozmezi 30-15 sekund. Pii rozpadu slz

do 10 sekund je slzny film jiZ povazovan za nestabilni. 446
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5. Druhy korekce refrakénich vad

Pro korekci refrakénich vad vyuzivame optimalizované vysledky dosazené z objektivni
a subjektivni refrakce. V dnesni pokrocilé dobé si mizeme vybrat z invazivnich 1 neinvazivnich
korekénich metod. Mezi neinvazivni rozhodné patii korekce brylemi, které nemohou zpusobit
zadné zdravotni komplikace. Oproti tomu korekce kontaktnimi ¢ockami, mize byt zarazena
mezi invazivni, nejen proto, ze je v pifimém kontaktu s rohovkou a dal§imi o¢nimi adnexy, ale
I pro moznosti komplikaci, které mohou nastat pfi nespravné manipulaci, ¢i hygiené. Rozhodné
nejradikalnéj$im feSenim korekce refrakénich vad je korekce za pomoci laserové chirurgie.
V principu se jedna o zménu zakiiveni rohovky v zavislosti na druhu refrakéni vady.
U kratkozrakosti se operatér snazi o oplosténi centra rohovky, v ptipad€ dalekozrakosti je cilem

zvysit jeji strmost.®

5. 1. Korekce brylovymi ¢o¢kami

Nejstarsim a zaroven nejbéznéjSim zpisobem korekce refrakénich vad jsou brylové
¢ocky. Brylova ¢ocka je navrzena jako Sirokouhly systém, ktery je centrovan na stfed otaceni
oka (pfiblizné 15 mm za vrcholem rohovky).3* To se nazyva vertex distanc neboli vrcholova
vzdalenost. Pokud se ukaze, ze ¢ocky ve vybranych ramech budou blize ¢i dale od o¢i, nebo
pokud chce klient nosit KC, musi optometrista, potazmo optik upravit dioptrickou hodnotu
cocek, aby se tento rozdil vyrovnal. Zménu vrcholové vzdalenosti vyuzivaji kratkozraci jedinci,

ktefi si pii posunuti bryli ke kofenu nosu, uméle zvysi optickou mohutnost brylovych ¢ocek.*?

Prvnim pouZivanym materidlem brylovych ¢ocek bylo tzv. korunové sklo. Vzhledem ke
svym dobrym optickym vlastnostem, transparentnosti a odolnosti proti teplu a poskrabani se
V jisté mife pouziva dodnes. Dostupné je v zdkladnim indexu lomu 1,5. Pro vyssi dioptrie se
pouzivaji indexy lomu azZ do 1,9. Ty jsou sice mnohem tenc¢i nez zakladni ¢ocky, ale o to vice
nachylné k rozbiti. Po prvni svétové valce vedl pokrok v technologii vyroby polymeri k novym
formam plastl, pficemz nejvyznamnéjsi pro opticky primysl byl polymethylmethakrylat
(PMMA). Primarné se pouzival pii vyrobé brylovych ¢ocek az do 40. let 20. stoleti, kdy byl
nahrazen akrylovou pryskyfici vyrobenou z allyldiglykolkarbonatu s oznaGenim CR-39.%8

Plastové Gocky jsou lehéi, nerozbitné, ale na druhou stranu jsou méné odolné proti poskrabéni.*2
Korunové sklo a plast CR-39 propoustéji ptiblizné 92 % viditelné¢ho svétla. Zbylych 8 %
paprsku se ztrati odrazem. VSechny odrazy jsou vyrazné redukovany antireflexnimi vrstvami

(AR), které se nanasi na povrch ¢ocky. Vicevrstvé AR vrstvy maji vétSinou modry, zeleny nebo



5. Druhy korekce refrakénich vad 24

modrozeleny vzhled. Samotna zbytkova barva neni ukazatelem kvality antireflexni vrstvy.
Cilem vyrobce je vyrobit ocku se slabym reflexem s esteticky pifjemnou barvou.'® Pokud je
brylova ¢ocka opatiena antireflexni vrstvou, je vice nachylna k poSkrabani, proto jsou dale
nanaseny tzv. tvrdici vrstvy.®® Tvrzeni brylovych odek je mozné provést dvéma nasledujicimi
zpusoby. Tepelné vytvrzeni probiha tak, Ze jsou ¢o¢ky nofeny a vyndavany z ,,laku® stalou
rychlosti, aby byla fizena tloustka vrstvy. Cocky jsou poté tepelnd vytvrzeny. Dalsim typem
jsou natéry vytvrzené UV zafenim. Vrstvy odolné proti poskrabani se nanasi pomoci systému,

ktery pomoci rotace rozetie povlak na oéce. Poté pouziva UV svétlo k vytvrzeni.®

5. 2. Korekce kontaktnimi ¢o¢kami

Kontaktni ¢ocka je maly opticky systém, ktery se umistuje pfimo na povrch rohovky.
Plochy jsou velmi zakiivené, takze dobfe piiléhaji k oku.>* *° Kontaktni ¢ocky jsou nejen
alternativou bryli pro korekci refrakénich vad, ale pouzivaji se také pro rizné terapeutické,
farmakologické a kosmetické procedury. Codky poskytuji vétsi zorné pole nez bryle a lepsi
rozsah mobility. Jsou tedy idedlni pro sportovce a jedince, kteti provozuji pohybové aktivity
venku. Nositelé kontaktnich ¢o¢ek nepocituji periferni zkresleni, ktera zaZivaji uzivatelé bryli,
a to zejména pii pohledu do stran.'® Potfebuji viak motivaci a lepsi péci ze strany pacienta.*
U pacientil s anizometropii indukuji mensi rozdily ve velikosti obrazu na sitnici.3* V dnesni
dobé¢ jsou kontaktni ¢oc¢ky dostupné v riznych barvach a mohou je pouzivat i lidé s normalnim
zrakem pro kosmetické ucely. Vzhledem k tomu, Ze rohovka ziskava zdroj kysliku hlavné
z atmosféry, umisténim ¢ocky muize dochazet k branéni jeji vyzive. Novéjsi typy Cocek ale

umoziuji priichod kysliku pfes né az k rohovce.*’

Pied aplikaci kontaktnich ¢ocek by mél byt klient vysetien, aby se vylouc¢ily mozné
kontraindikace. Cocka by méla byt naaplikovana pouze kvalifikovanym kontaktologem, ktery
zajisti zméfeni zakfiveni a praméru rohovky a doporu¢i vhodny par kontaktnich cocek.
Po hoding jejich noseni kontaktolog klienta vysetti, aby zkontroloval, zda dobie KC spravné
a pohodlné sedi. V dal$im kroku pouci klienta nejen o manipulaci, ale 1 o hygiené a dodrZzovani
pravidel pifi pouZzivani kontaktnich ¢ocek. Klient by mél ndsledné pravidelné dochazet na
kontroly o¢nim specialistou, aby se ptedeslo infekcim nebo poskozeni rohovky v dusledku
noSeni kontaktnich ¢ocek. Kontaktni ¢oc¢ky nabizeji mnoho vyhod, ale mohou také zptsobit

vazné komplikace, pokud se s nimi nezachazi spravné.*’

Tvrdé kontaktni ¢oCky obvykle poskytuji o néco ostfejsi vidéni nezZ mekké kontaktni

cocky. U mekkych kontaktnich ¢ocek je také vyssi riziko komplikaci nez u ¢ocek tvrdych.
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Riziko obtizi se také zvysSuje spolu s jejich dlouhodobym pouzivam, nebo pokud klient koufi

a nedodrzuje spravnou hygienu kontaktnich ¢oéek.*3

5. 2. 1. Mékké kontaktni cocky

Mnoho lidi se rozhoduje pro mékké kontaktni ¢oCky kvili jejich pohodli. Mékkeé
kontaktni  Co¢ky jsou v  soucCasné dobé  vyrabény zpolymeru HEMA
(hydroxyethylmethakrylatu), ktery je hydrofilni.* To znamend, e obsahuji obecné 35-
70 %vody. Obsah vody ve struktufe zajiSt'uje jejich mékkost a diky tomu mohou pohodiné
ptrekryvat rohovku. ProtoZe voda se neustale ztraci odpafovanim, musi byt v ¢o¢kach neustale
nahrazovana jejim dogerpavanim ze slzného filmu.** Mékké KC jsou aplikovany v drtivé
v&t§ing piipadi zejména diky jejich pohodli. Piesto je tento typ KC idealni pro klienty, kteii je
nenosi kazdy den. Vyzaduji vice péce nez tvrdé kontaktni cocky a jejich dezinfekce je velmi
dilezita. Pii jejim nedodrzovani se zvysuje riziko infekci.?® Se vzristajici dobou pouZivani se
na KC usazuji bilkovinna depozita a Zloutnou — tim mohou nepiiznivé ovliviiovat kvalitu
a komfort vidéni.* Vétsina modernich mékkych KC je propustna pro kyslik, diky tomu se

47 Mekké kontaktni ocky pomérné dobie koriguji

snizuje riziko vzniku komplikaci.
kratkozrakost a dalekozrakost. Pfi niz§im stupni astigmatismu piepocitime hodnoty pomoci

sférického ekvivalentu. Vyssi astigmatismus se koriguje torickou KC.*3

5. 2. 2. Tvrdé kontaktni ¢ocky

Prvni  tvrdé kontaktni Cocky byly vyrobeny Vv 1. poloviné 20. stoleti
z polymethylmethakrylatu (PMMA).>® PMMA je lehky, netoxicky material, ktery je odolny
ama vysokou optickou kvalitu.* Standardni tvrdé kontaktni ¢ocky poskytuji vysokou kvalitu
vidéni, dobie koriguji nizky az stfedni astigmatismus. Jejich povrch je pomérné dobie smacivy.
Hlavnim problémem tvrdych KC je jejich nepropustnost pro kyslik. Na rohovce se pak mtize
cocka snizuje pravdépodobnost této komplikace, ale ptesto se mize do urcité miry vyskytnout
u kohokoli. Noseni téchto kontaktnich ¢o¢ek po mnoho let mize také zpusobit deformace
povrchu rohovky, a tim vytvofit nepravidelny astigmatismus. Kvali problémim spojenym
s rohovkou a tvrdymi kontaktnimi cockami byly vyvinuty novéjs$i materialy, které by umoznily

prenos vétsiho mnozstvi kysliku do rohovky pies kontaktni ocku. 5

Tvrdé plynopropustné (RGP) kontaktni ¢ocky jsou klasicky vyrobeny z kopolymeru
PMMA a silikon obsahujiciho vinylového monomeru a fluoropolymeri, které jsou propustné

pro kyslik. Tvrdé kontaktni cocky obvykle poskytuji o néco ostiejsi vidéni nez m&kke kontaktni
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Socky.® Mezi nevyhody patii obtizna technika aplikace a problémy s toleranci v ranych fazich.

Tvrdé kontaktni ¢ocky je potieba nosit déle, neZ se stanou zcela pohodlnymi.* 3

Specialnim typem tvrdych kontaktnich ¢ocek jsou orthokeratologické ocky, které pacient
pouziva pouze pies noc.** Ortokeratologie je nechirurgicka reverzibilni metoda formovani
rohovky pomoci unikatnich pevnych kontaktnich ¢o¢ek propustnych pro plyn pies noc, ktera je
rovnéz zvazovana pro korekci kratkozrakosti az do -5,00 D. Mize byt pouzita i u pacientl
mladsich 18 let. Po ptferuseni 1éCby se rohovka vrati do ptivodniho stavu, tedy je potieba vadu

korigovat korekénimi pomtickami.*
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6. Experimentalni ¢ast

6.1. Uvod

V experimentalni ¢asti své bakalarské prace se zabyvam porovnanim zrakové ostrosti
dosazené v riznych korekénich pomuckach. Cely tento vyzkum je dale doplnén o subjektivni

pocity probandii, které byly nasledné hodnoceny dle pfipraveného dotazniku.

6.2. Metodika méreni a popis respondenti

Do méteni jsem zahrnula dohromady 24 probanda ve véku od 17 do 50 let. Ve skupiné
bylo 12 muzi a 12 zen. Rozlozeni zrakovych vad se pohybuje od -7,00 D do +5,00 D. Pro co
nejvetsi objektivnost jsem do vyzkumu zatadila klienty pouzivajici jak sférické, tak torické

kontaktni ¢ocky.

Méieni probihalo ve vysetiovaci mistnosti Optiky dak v Ri¢anech u Prahy, ktera splituje
normy pozadované pro optometristickou vySetfovnu. Aby byly co nejvice omezeny externi
negativni vlivy, probihalo méteni za stalych svételnych podminek a bylo provadéno jednou
vySetiujici osobou. K méfeni objektivni refrakce byl vyuzit autorefraktometr Nidek ARK 1a,
Oculus (Némecko). Pro zhodnoceni visu byl vyuzit LCD optotyp PolaSkop 3D, Augenoptik.

Ke stanoveni subjektivni refrakce byla pouZzita zkuSebni obruba a brylovéa skii.

Pied vySetfenim byli klienti pozadani, aby nenosili kontaktni cocky po dobu 24 hodin
pred samotnym vySetfenim a dostavili se na vySetieni ve své brylové korekci. Pred zah4jenim
méteni dat k bakalafské praci jsem si zaznamenala jejich anamnézu a provedla objektivni
I subjektivni refrakci. Nejdiive byla zméfena objektivni refrakce. Vysledky keratometrie jsem
pouzila k posouzeni spravnosti parametriit kontaktni Cocek, které klienti pouzivaji. DalSim
krokem bylo provedeni subjektivni refrakce, tedy stanoveni spravného poméru mezi nejlepSim
visem a komfortem klienta. Dosazeny monokularni i binokularni visus jsem si zaznamenala do
pfipravenych tabulek. Poté jsem pozadala klienta, aby si nasadil svoje kontaktni cocky.
Dosazeny monokuldrni 1 binokularni visus jsem si op€t zaznamenala do tabulek. Abych zjistila
klientovy subjektivni pocity ohledné zrakovych preferenci, vyuzila jsem strukturu 14-VF
Questionnaire, ktery jsem pieloZila z anglického do ¢eského jazyka pro piijemné;si komunikaci
s respondenty. Dotaznik byl vytvoten ptes formuldie Google, pro lepsi zpracovani dat. Samotny
dotaznik se sklada zel4 otazek tykajicich se problému spojenych s noSenim brylové korekce.
Ty samé otazky byly polozeny v zdvislosti na noSeni kontaktnich cocek. K dotazniku byly

pfidany dalsi dvé otazky, které jiZ nejsou obsahem 14-VF dotazniku, ale slouzi pro ujasnéni,
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jak respondenti hodnoti kvalitu vidéni v riznych korekénich pomuickach (bryle, kontaktni

¢ocky). Jejich odpovédi jsou porovnany s objektivnimi vysledky naméfenymi ve vysetiovne.

6.3. Vysledky

Pted zahajenim méieni experimentalni ¢asti, byla stanovena nulova a alternativni hypotéza.

e Ho: Dosahovany visus v brylovych c¢ockdch se nelisi od dosahovaného visu
v kontaktnich cockach.

e Hi: Dosahovany visus v brylovych ¢ockach se 1isi od dosahovaného visu v kontaktnich

cockach.

V tabulce nize (Tabulka 1) je uveden celkovy vzorek vysetfovanych subjektd. V prvnim
sloupci je uveden vék klientl, ktery se pohyboval od 17 do 50 let. Druhy sloupec se tyka
pohlavi. Ve tfetim sloupci jsou zapsany klientovy dioptrické hodnoty zabrousené v brylovych
obrubach. Ve ¢tvrtém sloupci jsou zaznamenany dosazené hodnoty binokularniho visu, které
jsou interpolované. V dal$im sloupci je zapsana dioptrickd hodnota kontaktnich ¢ocek, ktera je
jiz v ptipadé vyssich dioptrii pfepocitana. V poslednim sloupci jsou interpolované hodnoty visu

dosazené v kontaktnich ¢oc¢kach.
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Tabulka 1: Namétené vysledky respondentt
vek | pohlavi dpt bryle int. visu v BC dpt KC int. visu v KC
1|17 ] Z :g:gg 1,00 g;g 1,08
2 |17 | Z g?g 1,08 §§§ 1,12
3 | 17| z igg 1,31 igg 1,50
4 |17 | 7 3é5 1,12 3é5 1,12
S | T M oos 0222 ax 180 112 22,’255 L1o
6118 M —;57,,5000//—_00,’7755:;)(12700 120 228 Ltz
7 120 | ™ 2 1,20 - 1,50
8 120 M --32,6000//-60,:2755312800 1,50 g(s)g Li2
o | o1 5 :220705//:(1):&232 3 gg 120 -4,25 /_;11,%205 ax 30 150
02 2 | e | 751375 0 165
W2 M5 hsem | A8 o7
2|3 | M e | 100
1312 M -_22,’2550//-60,72550;)(18035 120 3;2 Lot
w2 | M e | M 200
15 24 M -3,75/ ggg ax 170 112 2;2 e
16 | 25 | mo | e | LSS 075 150
17 | 25 M 3’25 1,37 325 1,08
18|26 | 7 g?g 1,59 352 1,68
19 | 29 | z :g:gg 1,31 :8:28 131
20 |29 | z :g:gg 2,00 :g:gg 1,59
28| M --11’,2255//-?6,7255?;4400 - - /(1725; e 40
oo | a4 5 --06,7755//-?6,75502; 18100 137 -%17755//-%’775561;;18100 150
23 | 49 | Z :2:28 1,50 :2:88 1,20
24 | 50 Z 12 1,31 12 1,16




6. Experimentalni ¢ast 30

6.3.1. Vysledky zrakové ostrosti namérené ve vySetrovné

Pro moZnost zhodnoceni souvislosti mezi hodnotami refrak¢nich vad a zrakové ostrosti
probandi v riznych typech korekénich pomiicek byly probandi rozdéleni podle jejich sférické
vady. Prvni graf (Graf 6.1) rozdéluje myopické probandy dle zavaznosti jejich vady. Z grafu
vyplyva ze nejpocetnéjsi skupinou myopickych pacientti byli probandi s lehkou myopii (myopia
levis), jejiz rozmezi se pohybuje od -0,25 do -3,00 D. Do této skupiny patiilo 61,11 %
myopickych klientl. Druhou skupinou, ¢itajici 22,22 % probandd, je skupina stfedni myopie
(myopia modica), ktera obsahuje myopické hodnoty dioptrii v rozmezi od -3, 25 D do -6,00 D.
Do tézké formy myopie (myopia gravis) spadalo 16,67 % respondentd, kteti méli vadu vyssi
nez -6,25 D.

Myopie

70%

61,11%

60%

U s myopii

o

50%

40%

30%

22,22%

20% 16,67%

N
(=)
X

0%

Procentudlni zastoupeni proband

B MY levis B MY modica MY gravis

Graf 6.1: Rozlozeni respondenti dle Klasifikace myopie

V nasledujicim grafu (Graf 6.2) je opét rozd€leni probandt dle zavaznosti jejich vady.
V tomto piipadé se vSak jedna o hypermetropické probandy, u kterych byli nejpocetnéjsi
skupinou dosahujici 66,67 % klienti spadajici dle klasifikacni stupnice do stiedni
hypermetropie (hypermetropia modica), kde je dioptricky rozsah uvadén mezi +3,25 az
+5,00 D. Do lehké (hypermetropia levis) a tézké (hypermetropia gravis) formy hypermetropie
spadal stejny pocet klientli, ktery ¢inil 16,67 %. Maximélni hodnota dioptrie uvadénd pro

lehkou hypermetropii je +3,00 D a nejniz§im stupném hypermetropie tézké je +5,25 D.
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Hypermetropie
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Graf 6.2: Rozlozeni respondentu dle klasifikace hypermetropie

Treti graf (Graf 6.3) se zabyva korelaci mezi dosazenymi hodnotami visu a pouzitou
korekéni pomuickou pro dany typ sférické ametropie. Z grafu vyplyva, ze dosazeny visus
Vv brylovych ¢ockach u myopickych pacientl po interpolaci dosahuje primérnych hodnot 1,373,
coz se oproti visu v kontaktnich ¢ockéach, ktery vykazuje primémé hodnoty 1,376, lisi
minimalné. VEtsi rozdil mezi brylovou korekei a korekei kontaktni cockou mizeme pozorovat
u hypermetropickych pacientli, kdy primérny visus po interpolaci dosahuje hodnot 1,219,
pficemz v kontaktnich ¢ockach dosahuje pouze 1,187. Z vyslednych hodnot vyplyva, Ze
myopicti pacienti maji v kontaktnich cockach lepsi visus, neZz v brylovych, a visus

hypermetropickych probandi je vyssi pti korekci brylovou cockou.
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Rozdily dosazeného visu pfi korekci brylovymi a kontaktnimi
coCkami

1,373 1,376
1,219 1,187
W Visus v BC
| Visus v KC

Myopie Hypermetropie

1,6
1,4
1,2

[E

0,8
0,6
0,4
0,2

Interpolace dosazenych hodnot visu

Typ sférické ametropie

Graf 6.3: Rozdily dosazeného visu pii korekci BC a KC pro typy ametropie
V Grafu 6.4 je zobrazena zavislost interpolovanych hodnot visu na vysi korekce u

myopickych klientii. Po prolozeni hodnot linearni kiivkou mizeme vidét lehce klesajici trend,

tedy s rostouci hodnotou korekce klesa dosazeny visus.
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Graf 6.4: Zavislost visu na vysi korekce u myopie

Graf 6.5 opét poukazuje na zdvislost visu na vysi korekce, tentokrat pro
hypermetropické klienty. Stejné¢ jako v predchozim grafu je patrny klesajici trend.
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Zavislost visu na vysi korekce u hypermetropl
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Graf 6.5: Zavislosti visu na vysi korekce u hypermetropie

Graf 6.6 vyhodnocuje zavislost visu na vysi korekce u sférické ametropie vSech

respondentll, ktery potvrzuje vysledky vySe vloZenych graft.

Zavislost visu na vysi korekce u sférické ametropie

1,8
.16 ®
. e o00o [ J
2 L4 g ° ¢
S °
g 1,2 .‘:QD"' - o ) L X J ®
S oy Bl @@ ® .
3 1 ® o oe0000ced e--sas, 00 @ ® dptB¢
= @ @ ..
% 0,8 ® .o o ¢ © o ® dptkC
3 0,6 e L e Linearni (dpt BE)
o
g 04 | e Lineérni (dpt KC)
2
£

0,2

0
0 1 2 3 4 5 6 7 8

Hodnoty korekce [D]

Graf 6.6: Zavislost visu na vysi korekce u sférické ametropie
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6.3.2. Vysledky subjektivnich pociti probandi vyhodnocenych dle
dotazniku
Jak jiz bylo zminéno, dotaznik obsahoval 14 otazek tykajicich se zrakového komfortu
probandt pii provadéni raznych aktivit v brylové korekei nebo korekci kontaktnimi co¢kami.
Odpovédi byly rozdéleny do 4 moznosti, a to na zddné, malé, stfedni nebo velké obtize.
Pro lepsi ptehlednost grafu jsem prvni dvé kategorie, tedy zddné a malé obtize zahrnula do

jednoho grafu (Graf 6.7 a 6.8).

Totozné skore uvedli respondenti v otdzkach ohledné sledovani televize a cteni velkych
pismen, kdy v obou kategoriich, jak pro brylové, tak pro kontaktni ¢ocky uvedli 100%
spokojenost, popfipadé pouze drobné obtize. Naopak nejrozdilngjsi vysledky se vyskytuji u
otazky sportu. Zde pouze 43,8 % respondentli odpoveédélo, Ze nepocituji veétsi potize pii
sportovani v brylovych ¢ockéach. Oproti tomu 100 % klienti uvedlo, ze se v cockach pfti sportu

S problémy nesetkavaji. Dal$im vyznamnéjSim rozdilem jsou jemné rucni prace, které se

klientdm provadéji 1épe v kontaktnich cockach nezli v brylich, a to 18,8 %.
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Graf 6.7: Aktivity s zadnymi, nebo malymi obtizemi



6. Experimentalni ¢ast 35

Nasledujici graf (Graf 6.8) se tyka aktivit, které respondentim piinasely sttedni, az tézké
obtiZze. Absolutné nejveEtsi problém zaznamendvame u otazky sportu v brylich, kdy témét 57 %

ucastni vyzkumu uvedlo, Ze pocit'uji neptijemné potize.

Aktivity se stfednimi, nebo velkymi obtizemi
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Graf 6.8: Aktivity se stiednimi, nebo velkymi obtizemi

Do dotazniku byly ptidany také 2 otazky tykajici se komfortu probandi ve vybranych
korekénich pomtickach. Prvni z otdzek se tykala pocitu probandl, zda subjektivné 1épe vidi
v brylovych, ¢i kontaktnich ¢ockach. 12 % respondenti uvedlo (viz. Graf 6.9), Ze nepoznaji

rozdil, tedy vidi stejné kvalitné.
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Pocit lepsSiho vidéni

s BC mKC = stejné kvalitné v obou

Graf 6.9: Odpovédi klientd, v jaké korekéni pomicce vidi 1épe

Subjektivni pocity klientd jsem porovnala s objektivné naméfenymi vysledky ve
vySetfovné. Z nasledujiciho grafu (Graf 6.10) vyplyva, ze se subjektivni pocit respondenti

shoduje s naméfenymi hodnotami visu pouze ve 44 %.

Shoda subjektivniho pocitu s objektivnimi
vysledky

= Neodpovida = Odpovidad namérenym hodnotam

Graf 6.10: Shoda subjektivniho pocitu klientd s realné naméfenymi hodnotami
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Posledni otdzkou dotazniku bylo, kterou korekéni pomiicku respondenti preferuji
(Graf 6.11). Zajimavosti je, ze lidé, ktefi uvadi, ze nemaji preference, realné vidéli v jedné

korekéni pomiicce 1épe nez ve druhé.

Preferovana korekéni pomUcka

#BC mKC = bezpreference

Graf 6.11: Preference korekénich pomicek

6.4. Diskuse

Do méfeni jsem zahrnula dohromady 24 probandii ve v€ku od 17 do 50 let. Ve skuping
bylo 12 muzi a 12 Zen. Rozlozeni zrakovych vad se pohybuje od -7,00 D do +5,50 D. Pro co
nejvetsi objektivnost jsem do vyzkumu zatadila klienty pouZivajici jak sférické, tak torické
kontaktni ¢ocky, kterych bylo naaplikovano mén¢, vzhledem k tomu, Ze vétSina klientd méla
kvalitni visus i po piepoctu na sféricky ekvivalent. Po konzultaci s marketingovou zastupkyni
firmy CooperVision jsem zahrnula respondenty nosici jak jednodenni, tak mési¢ni kontaktni
¢ocky, vzhledem k tomu, Ze by reZim vymény kontaktnich ¢ocek nemél mit na zrakovou ostrost
zadny vliv.

Vliv na vysledky vSak mohou mit napiiklad nevhodné parametry kontaktnich cocek.
Do praktické ¢asti bakalarské prace jsem mimo jiné zahrnula pravidelné klienty Optiky dak.
V ramci méfeni jedné z klientek doSlo k vyraznému zhorSeni zrakové ostrosti v kontaktnich
¢ockach jak oproti vysledkiim z minulého roku, tak oproti zrakové ostrosti v brylové korekci.

Po kontrole klientky na stérbinové lampé¢ se ukazalo, Ze kontaktni ¢ocky, které si klientka
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kupuje pres internet, maji Spatné parametry — byly pfili§ tésné. Po reaplikaci klientky
vhodnéjsimi kontaktnimi co¢kami doslo nejen k vylepSeni visu, ale také ke zvySeni komfortu
noseni. Nové méfeni se spravné vybranou korekci kontaktnimi ¢o¢kami jsem dale zahrnula do

statistické analyzy prace.

Krom¢ nevhodné vybranych kontaktnich co¢ek mize zrakovou ostrost v dané korek¢ni
pomiicce ovlivnit také dalsi zrakové vady, jako je naptiklad strabismus. Naptiklad u 20letého
muze, ktery byl zahrnut do méfeni, doslo v kontaktnich ¢oc¢kach ke snizeni monokularniho
I binokularniho visu oproti visu v brylové korekci. V brylich dosahl monokularné na OP visu
1,2 na OL 0,7 a binokularné 1,2 *3. V kontaktnich ¢o¢kach pak na OP 1,0 na OL 0,6
a binokularné 1,0 *2. Pii kontrole klienta pomoci polarizaénich testii jsem odhalila lehkou forii.
Vzhledem k tomu, ze klient nepocitoval zadné problémy a na prizmatickou korekci neni
zvykly, stavajici korekci jsme neménili. I takto lehké forie vSak v tomto ptipad¢ mohla snizit

visus v kontaktnich ¢oc¢kach, a tim ovlivnit celkové vysledky vyzkumu.

Z vysledkll v prvni Casti experimentli je jasné, Ze hypotézu Ho nelze zamitnout na
stanovené hladin¢ vyznamnosti 5 % (p = 0,139 < 0,05). Rozdil mezi dosazenymi hodnotami
visu Vv brylovych a kontaktnich ¢oc¢kach neni signifikantni, tudiz se alternativni hypotéza Hi

zamita. Pro testovani hypotéz byl zvolen Wilcoxontiv parovy test.

Dotaznik kopiroval strukturu 14- VF Questionnaire, ktery byl pouZit také ve vyzkumu,®2
ale mapoval pouze myopické klienty. Pfesto jsem zde objevila podobnost s mymi vysledky,
a to v otazce pouzivani bryli na sport, kdy 40 % respondentd uvedlo, Ze pocit'uji stfedni az velké
obtize pfi jejich pouzivani. Vysledek mize byt ovlivnén zejména omezenim zorného pole
arozsahem mobility. Dal§im vyraznym faktorem je strach o bryle, ktery miZze negativné

ovlivnit jak prozitek ze sportu, tak jeho samotny vykon.
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{. Zavér

Bakalafska prace byla zamétfena na objektivni i subjektivni porovnani dosazené zrakové
ostrosti v brylich a kontaktnich ¢o¢kach. Teoreticka ¢ast popisovala opticka média oka pro lepsi
pochopeni refrak¢nich vad, které byly také dale klasifikovany. Zavérem teoretické Casti

popisuji postupy objektivni i subjektivni refrakce a nasledné zptuisoby korekce refrakénich vad.

Prakticka ¢ast byla rozdélena do dvou ¢asti. V prvni ¢asti byla méfena zrakova ostrost
probandi s riznymi refrakénimi vadami. Do vyzkumu byli zahrnuti probandi jak se sférickymi
vadami (myopie, hypermetropie), tak s vadami asférickymi (astigmatismus). V ramci této ¢asti
byla zkoumana a porovnana zrakova ostrost naméfena v brylovych a nasledné i kontaktnich
¢ockach. Visus byl testovan ve vySetfovné na LCD optotypu PolaSkop 3D. Ze statistické
analyzy vyplynulo, ze zrakova ostrost myopickych probandi je v obou typech korekcénich
pomucek témét totozna. U hypermetropickych probandl byl rozdil vyraznéjsi. V brylovych
¢ofkach méli hypermetropiéti probandi primérny interpolovany visus lepsi o 0,032. V obou

ptipadech se vSak jedné o velice malé rozdily.

Druhd cast vyzkumu byla zaméfena na subjektivni hodnoceni respondentt.
Do ptipraveného dotazniku respondenti vypliovali, jaké aktivity jim mohou puisobit problémy
Vv brylovych, potazmo kontaktnich ¢ockach. Z vysledku je patrné, Zze ob¢ korekéni pomucky
byly probandiim komfortni pro jiné aktivity. V otdzce sportii je vSak jisté, ze kontaktni cocky

jsou pro vétsinu respondentd preferovanéjsi volbou.

Cilem praktické c¢asti bylo zjistit, jestli a jak se 1i§i zrakova ostrost v brylovych
a kontaktnich ¢ockach. Z dosazenych vysledkl vyplyva, ze se visus v téchto pomickach nijak
zasadné nelisi. Dle poslednich otdzek z dotazniku bylo zjisténo, ze 56 % respondentli neni
schopno rozpoznat, kterd z korek¢nich pomucek pifindsi vyssi zrakovou ostrost. Subjektivni

pohodli v dané korekci je tedy pro klienty vyrazné prednéjsi nez vyssi zrakova ostrost.
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Seznam symboli a zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

mm milimetr

D dioptrie

pm mikrometr

mg mikrogram

mi mililitr

ast astigmatismus

m metr

cd kandela

ETDRS Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study
Z0 Zrakova ostrost

JCC Jacksonuv zktizeny cylindr
PMMA polymethylmethakrylat
CR-39 Columbia Resin

AR antireflex

uv ultra fialové

KC kontaktni ¢ocka

HEMA hydroxyethylmethakrylat
RGP rigid gas permeable
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Dotaznik  obsahuje 30 otdzek a nemél by zabrat vice nez 10 minut.
Otazky kopiruji strukturu 14-VF Questionnaire. Prvni ¢ast dotazniku se tykad ptipadnych
problémt zraku pfi noseni BRYLI (14 otazek), ve druhé ¢asti KONTAKTNICH COCEK
(14 otazek).

Posledni 2 ot4dzky jsou jen na doplnéni.

Jméno a pfijmeni je potieba pro porovnani namétfenych hodnot ve vySetrovné s VasSimi
subjektivnimi pocity.

Jméno, piijmeni:

14 otazek tykajicich se komfortu v BRYLICH p¥i danych aktivitich:

1. Cteni malych pismen 6. Sledovani televize
a) zadna obtiznost a) zadna obtiznost
b) mala obtiZnost b) mala obtiznost
C) stfedni obtiZnost C) stfedni obtiZnost
d) velka obtiznost d) velka obtiznost
2. Jemné rucni prace 7. Sport
a) zadna obtiznost a) zadna obtiznost
b) mala obtiznost b) mala obtiznost
C) stfedni obtiZnost C) stfedni obtiZnost
d) velka obtiznost d) velka obtiznost
3. Rizeni v noci 8. Vyplinovani formulaia
a) zadna obtiznost a) zadna obtiznost
b) mala obtiznost b) mala obtiznost
C) stfedni obtiZznost C) stfedni obtiZnost
d) velka obtiZznost d) velka obtiznost
4. Cteni novin 9. Sledovani chiize, chozeni po
a) zadna obtiznost schodech
b) mala obtiZnost a) zadna obtiznost
C) stfedni obtiZnost b) mala obtiznost
d) velka obtiznost C) stifedni obtiznost

d) velka obtiznost

5. Cteni znacek a ceduli

a) zadna obtiznost 10. Hrani stolnich her

b) mala obtiznost a) Zzadna obtiznost
C) stfedni obtiZnost b) mala obtiznost
d) velka obtiznost C) stifedni obtiznost

d) velka obtiznost
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11. Cteni velkych pismen 13. Rizeni pies den
a) zadna obtiznost a) zadna obtiznost
b) mala obtiznost b) mala obtiznost
C) stfedni obtiZznost C) stfedni obtiZnost
d) velka obtiznost d) velka obtiznost

12. Vareni 14. Poznavani lidi na ulici
a) zadna obtiznost a) zadna obtiznost
b) mala obtiznost b) mala obtiznost
C) stfedni obtiZznost C) stfedni obtiZnost
d) velka obtiznost d) velka obtiznost

DalSich 14 otazek se tyka stejnych aktivit, tentokrat v KONTAKTNICH COCKACH:

1. Cteni malych pismen V KC 6. Sledovani televize
a) zadna obtiznost a) zadna obtiznost
b) mala obtiznost b) mala obtiznost
C) stfedni obtiZznost C) stfedni obtiZnost
d) velka obtiznost d) velka obtiznost
2. Jemné rucni prace 7. Sport
a) zadna obtiznost a) zadna obtiznost
b) mala obtiZnost b) mala obtiznost
C) stfedni obtiZnost C) stfedni obtiZnost
d) velka obtiznost d) velka obtiznost
3. Rizeni v noci 8. Vypliiovani formulaia
a) zadna obtiznost a) zadna obtiznost
b) mala obtiznost b) mala obtiznost
C) stiedni obtiZnost Cc) stiedni obtiZznost
d) velka obtiznost d) velka obtiznost
4. Cteni novin 9. Sledovani chiize, chozeni po
a) zadna obtiznost schodech
b) mala obtiznost a) zadna obtiznost
C) stiedni obtiZnost b) mala obtiznost
d) velka obtiZnost C) stiedni obtiZnost

d) velka obtiznost
5. Cteni znacek a ceduli

a) zadna obtiznost 10. Hrani stolnich her

b) mala obtiznost a) zadna obtiznost
C) stiedni obtiznost b) mala obtiznost
d) velka obtiznost C) stifedni obtiznost

d) velka obtiznost
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11. Cteni velkych pismen
a) zadna obtiznost
b) mala obtiznost
C) stfedni obtiZznost
d) velka obtiznost

12. Vareni
a) zadna obtiznost
b) mala obtiznost
C) stfedni obtiZznost
d) velka obtiznost

Mimo 14-VF:

15. Mate pocit, ze vidite 1épe v:
a) v brylich
b) v kontaktnich ¢ockach
€) nepoznam rozdil, vidim stejné kvalitné

16. Radéji nosite:

a) bryle
b) kontaktni Cocky
€) nemam preference

13. Rizeni pies den

a)
b)
c)
d)

zadna obtiznost
mala obtiZnost
stfedni obtiznost
velka obtiznost

14. Poznavani lidi na ulici

a)
b)
c)
d)

zadna obtiznost
mala obtiznost
stfedni obtiznost
velka obtiznost



