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ABSTRAKT

Aplikace HTA v optometrii

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit mozné typy korekce refrakéni vady pro tfi
kategorie zakazniku (déti od Sesti let s lehkou myopii, nactileti od 15 let s astigmatismem,
pocinajici presbyopové) do véku 80 let pomoci dostupnych metod korekce (bryle, kontaktni
¢ocky, refrakéni chirurgie). Hodnoceni bylo provadéno skrze ziskana data o velikosti a
cetnosti zakazek v optice a na o¢ni klinice.

Data byla postupné¢ zpracovana formou procesni mapy a kalkulace nakladt na korekci
pro celou konkrétni kategorii z perspektivy klienta. Soucasti prace bylo vypracovani FMEA
pro jednotlivé metody korekce a multikriteridlni hodnoceni metodou TOPSIS. Zavérem byla
vypracovana CEA pro jednotlivé metody korekce a modelovani citlivostni analyzy
snizenim/zvySenim ceny potizeni korekce.

Z metody TOPSIS byly vyhodnoceny jako nejlepsi korekce bryle. Z CEA byly
nejlepsi korekce kontaktni cocky.

Z vysledkt jednotlivych analyz byla nejleps$i moznost korekce bryle a kontaktni
¢ocky. Nejlepsi mozna kombinace korekénich metod refrakéni vady, vzhledem k moznych
zdravotnim rizikiim, je kombinace korekce pomoci bryli a kontaktnich ¢ocek.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

Application of HTA in optometry

The main objective of the work was to evaluate the possible types of correction of
refractive errors for three categories of clients (children from six years with light myopia,
teenagers from 15 years with astigmatism, starting presbyopes) up to the age of 80 using
available correction methods (glasses, contact lenses, refractive surgery). The evaluation was
performed through the data on the size and frequency of orders in the optics and eye clinic.

The data was gradually processed in the form of a process map and the calculation
of the cost of correction for the entire particular category from the perspective of the client.
A part of the thesis was the elaboration of the FMEA for individual methods of correction
and multi-criterial evaluation by the method TOPSIS. In conclusion, the CEA was developed
for individual methods of correction and modeling of sensitivity analysis by reducing /
increasing the cost of correction.

From the TOPSIS method, the best glasses correction was evaluated. The CEA was
the best lens contact correction.

From the results of the individual analyzes, correction of glasses and contact lenses
was best. The best possible combination of correction methods for refractive errors, due to
possible health risks, is the combination of correction with glasses and contact lenses.

Keywords

Glasses, contact lenses, refractive surgery, HTA, cost effectiveness
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Uvod 8

1 Uvod

Zrak je povazovan za nejcitlivéjsi lidsky smysl potiebny pro vnimani okoli.
Informace o prostfedi kolem nas nam zprosttedkovava v 80 % pravé zrak. AvSak
vzhledem K riznym vliviim, at’ uz genetickym, chemickym ¢i jinym, neni pro vétsi ¢ast
populace zrak bezchybnym. Existuji rtizné refrakéni vady, diky kterym neni nas pohled
na svét tim nejlepSim, co mizeme mit. NaStésti existuji rizné metody korekce téchto vad.
Bryle, kontaktni cocky ¢i refrakéni chirurgie. Jakou metodu si ¢loveék zvoli, zavisi Cisté
na ném. Kazd4 metoda ma své klady a své zapory. Nékdo miize nosit bryle ze stereotypu
¢i nutnosti, protoze se jinych metod obava nebo si jen fekne, ze to pro néj neni a na bryle
je zvykly. Jini lidé naopak nedaji bez svych novych bryli z posledni modni kolekce ani
ranu. V piipad¢ kontaktnich ¢ocek je pohled na né trochu odlisny od bryli. Kontaktni
c¢ocky byvaji Castou volbou pro lidi, ktefi vyslovené nechtéji nosit bryle, ale refrakéni
vada jim nedovoli v nékterych piipadech ani vyjit z domu. Jsou ¢astou volbou pro
sportovce, zaméstnance, kterym mohou bryle ve vykonu prekazet ¢i lidem, ktefi se za
svou vadu stydi a nechtéji, aby se o ni kdokoli dozvédél. Nicméné&, vzestup laserové
techniky a jinych chirurgickych postupt, ktery se pouziva i pro mirné vady, je ve
skutecnosti vysledkem rostouci snahy o ziskani co mozna nejvyssiho komfortu, a to
v nékterych ptipadech i za kazdou cenu.

Jednim z hlavnich rozhodovacich faktorG zakaznikl ale stale byvaji ndklady
spojené s jejich korek¢éni pomuckou. Existuji jak bryle, tak také kontaktni cocky ve vSech
cenovych hladinach, av§ak se nesmi zapominat na nasledky, které mohou vést pfi potizeni
té nejlevnéjsi korekce. U refrakéni chirurgie prevladaji dva rizné nazory. Pro jedny miize
byt tato metoda dlouhodobym vysvobozenim od $patného zraku a investice do budoucna
s vidinou bez dalSich bryli ¢i Cocek a pro druhé je tato metoda velmi drahd, boji se operace
a maji strach z ptipadnych nasledki, pokud se néco nepovede.

Cilem tohoto projektu je co mozna nejvice objektivné zhodnotit a porovnat
metody korekce refrak¢nich vad, definovat jejich vyhody a nevyhody a analyzovat
nakladovost na tyto metody jak v Ceské republice, tak také v zahranici.

V praktické ¢asti budou vytvoreny tti skupiny dle zadanych kritérii, u kterych se
postupné vyhodnoti naklady a efekty pti riznych moznostech korekce refrakéni vady z
modeld vydaji, mnozstvi a ¢etnosti korekce refrakéni vady v kazdé skupiné az do véku
80 let. Vysledkem bude ur¢eni nejlepsi moznosti korekce refrakéni vady ve vztahu ke
klientovi.
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2 Soucasny stav problematiky

2.1 Lidské oko a jeho fyziologické zmény

Zrak je povazovan za nejdulezitéjsi lidsky smysl, diky kterému ziskavame vice
jak 80 % vsech pro nas dalezitych informaci. Jednotlivé smysly vsak neslouZzi pln¢ ihned
po narozeni, ale vyvijeji se riznym tempem, pfi¢emz zrak dozradva ze vSech smysli jako
posledni. [1, 2]

Clovék nevidi okem jako takovym, ale mozkem, resp. jeho predsunutou &ésti,
kterou je sitnice. Sitnice je neustéle spojena s vys$§imi zrakovymi centry prostiednictvim
zrakového nervu. Stejné, jako se musi malé dit€ se zdravym mozkem nejprve naucit
pocitat, ¢ist a psat, musi se zdravé oko naucit vidét. [2, 3]

Pro kvalitni obraz vidéni nestaci jen dobré svételné podminky, ale tyto podnéty
musi byt co nejvice fokusovany na sitnici. Hlavni podminkou je spravny podil mezi
lomivosti ploch optickych prostiedi vSech ¢asti oka (rohovky, ¢ocky) a pfedozadni délkou
oka (hloubky pfedni komory, délkou oka). Pokud je refrakce oka spravna, stava se oko
emetropickym. [2]

Na refrakci oka se velmi podili hereditarni vlivy. Bylo prokazano, Zze u
jednovaje¢nych dvojcat dochazi ke stejné refrakci, maji stejnou osu v souvislosti s
astigmatismem a v piipad¢ amblyopie je postizené stejné oko. V pozdéjsim véku, kdy
dochazi ke skolni myopii, maji ze 40-60 % myopii také oba z rodict, ve 23—40 % alespon
jeden rodi¢ a pouze v 6-15 % ptipadii nebyla zjisténa myopie ani u jednoho z rodic¢i. [2]

Tzv. emetropizace, kdy se refrakce pohybuje + 4 Dpt, je u vice jak 95 % obyvatel.
Takovyto stav byva n€kdy oznacovan jako ,,paraemetropie®. Hypermetropové, kteti maji
do + 4 Dpt, jsou presvédéeni o svém bezvadném zraku do dalky diky vysoké akomodaéni
schopnosti ocni Cocky, kterd dokdze potfebné dioptrie vykompenzovat svym ztlusténim.
Opacné jsou na tom myopove, kteti s = 4 Dpt maji velice Spatny pohled do dalky, ale zato
nemaji pievaznou ¢ast zivota problémy s divanim do blizka. [2, 4]

2.1.1 Vyvoj lidského oka

O¢ni vyvoj neni po narozeni ditéte zdaleka ukoncen, a to jak po strance funkéni,
tak také po strance anatomické. Az do dospélosti jedince totiz dochazi ke zvétSovani
o¢nic. Naptiklad tihel, ktery sviraji o¢nice, se méni. Z ptivodnich 50 stupniii po narozeni
se snizuje na 45 stupiiti v dospélosti. Pupilarni distance se zvySuje z ptivodnich 45 mm na
58-66 mm, v n¢kterych piipadech i vice. [1]

Predozadni délka bulbu roste ze 17-18 mm pii narozeni na primérné 24 mm u
dospé€lého c¢loveéka. VéEtsina novorozencu je hypermetropickych s hodnotami 2—4 Dpt,
Vyssi optické mohutnosti rohovky (52 Dpt) a cocky (33 Dpt), takto alespon Caste¢né
kompenzuji nedostatecné vyvinuté oko v otdzce ptedozadni délky. Délka oc¢ni Stérbiny
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ptiblizné odpovida délce, kterou ma i dospély, ale jeji Sife je vSak po narozeni pouze
polovi¢ni. Tento fakt zapticinuje zdani relativné velké rohovky u ditéte (9,5 mm) a malo
viditelné skléry, Ze se zda rohovka byt jeste vétsi. Duhovka byva modré barvy, uniformni,
se zietelnymi ¢ervenymi cévami a velmi Gzkou zornici, ktera mé dosti pomalé reakce. Po
narozeni jsou meridionalni vlakna v fasnatém télisku uz zcela vyvinuta, kdezto ciliarni
vlakna se vyvinou az pozdéji. [1, 4]

Ani sitnice neni po narozeni zdaleka vyvinuta, zvlast¢ pak Zlutd skvrna. U
novorozence zabird plocha sitnice pouze 600 mmz2, v dospélosti to bude az dvojnasobek.
I pies rostouci sitnici viak zlistava pocet svétlodivnych bundk v oku stale stejny. Cipky
se posouvaji dale z perifernich mist blize do Zluté skvrny. Okohybné svaly jsou plné
funk¢ni hned po narozeni, ale v prib&éhu vyvoje a ristu se budou jesté dale zvétsovat. [1]

Pohyby o¢i jsou po narozeni nepravidelné, zcela bezcilné anebo nemusi byt
dokonce zadné. Dité 1épe fixuje predméty, které se pohybuji. Piitomnost sledovani a
fixace jsou dobrym znamenim, jejich absence vSak neznamena Spatny vyvoj vidéni. [1]

Zvysujici se schopnosti udrzet konvergenci a rostoucimi pozadavky Zluté skvrny,
zvySuji se 1 naroky na ostré vidéni do blizka (akomodacné konvergencni pupilarni reflex).
Pfi narozeni se punctum proximum i remotum naléza ptiblizn¢ ve vzdalenosti 6-8 cm. Po
jednom mésici od narozeni je akomodace zafixovana pouze na 18 cm, ne na nekonecno.
Po dalSim mésici se akomodacni §ite pohybuje kolem 5 Dpt, ve tfech mésicich se rychlost
akomodace lze pfirovnavat k akomodaci dospélého ¢lovéka a ve 12 letech ji miizeme plné
srovnat se zcela vyvinutym dospélym jedincem. [1]

Zrakova ostrost se po narozeni rovna pouze svétlocitu. Je obecné udavano, ze ke
konci prvniho roku stoupa na 1/60, po dvou letech na 6/18, tietim rokem 6/8, na konci
¢tvrtého roku 6/6 a pozd¢ji na 6/4. Poznatky vSak mluvi o tom, Ze zrakova ostrost déti je
mnohem lepsi. Napfiiklad u pétimesi¢niho ditéte byla nalezena schopnost rozlisit dva
body od sebe pod zornym thlem jedné minuty. [1]

Hlavnim prvkem, ktery rozhoduje o vysledné refrakci oka, je rostouci piedozadni
délka bulbu. Béhem prvni faze, tzv. rychlé infantilni faze, roste délka détského oka
Z ptivodnich 17-18 mm az na 23 mm. Tento nariist oka by bézn€¢ znamenal také nartst
myopie, tedy 0 = 5 Dpt. Béhem rustu se vSak souc¢asné méni i lomivost rohovky a Cocky,
které tyto dioptrie spole¢n¢ vykompenzuji. Druha faze ristu, tzv. pomaly juvenilni rist,
se vyskytuje od tii do piiblizné 15 let véku, kdy oko roste rychlosti uz jen 0,1 mm za rok.
Tato faze odpovida pfiblizné =3 Dpt, coz ma vést kemetropizaci puvodné
hypermetropického oka. Mezi 18. a 22. rokem probiha dalsi rust oka o 0,06-0,1 mm,
ktery muze vést k tzv. Skolni myopii, ¢imz by se mél rist oka uz ustalit. [2, 4]

S rostoucim okem roste také prumér rohovky, ktery z ptivodnich 9,5 mm vyroste
na 11-12 mm. Narustajicim pramérem se vSak rohovka ztencuje (z 0,96 na 0,55 mm) a
soucasn¢ oplost'uje, ¢imz méni i svou lomivost. [2]
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Cocka ma po narozeni kulovity tvar s primérem kolem 4 mm. B&hem prvniho
roku zivota CocCka velikostné az zdvojnésobi. V pribéhu vyvoje dochazi dale
k oplostovani ¢ocky, resp. jeji predni a zadni plochy a jeji lomivost klesne z ptivodnich
33 Dpt po narozeni az na hodnotu kolem 20 Dpt u dospé€lého jedince. [2]

2.1.2 Presbyopie

Priblizné po 20. roku zivota dochazi z hlediska refrakce ke stabilizaci a oko
dosahuje své nejvyssi zrakové ostrosti. Ostrost vSak s rostoucim vékem klesa v disledku
zacinajicich degenerativnich zmén. Presbyopie je pomald, na véku zavisla, fyziologicka
ireverzibilni redukce akomodaéni §ife. Casto zptisobuje defokusaci vidéni, zrakové
nepohodli a astenopii pii bézné pracovni vzdalenosti. Obvykle se za¢ind vyskytovat po
40. roce, ovsem z diivodu riznych faktori se mize objevit jiz pred 38. rokem ¢i naopak
az po 48. roce zivota. [1, 4]

Mezi hlavni faktory, které dokazi urychlit pocatek presbyopie, jsou refrakéni vady
a okolni teplota. I ptes spravnou korekci maji hypermetropové nizsi akomodacéni §ifi, coz
dava za nasledek diivéjsi manifestaci presbyopie, nez je tomu u emetropd ¢i myopt. [1]

Presbyopické problémy =zacinaji lidé pocitovat v okamziku, kdy rezerva
akomodace je mensi nez polovina potiebné akomodacni §ite. Mezi obvyklé potize patii
napiiklad moment, kdy vidéni na béznou pracovni vzdalenost se stane neostrym a clovék
se tuto situaci snazi pfekonat s maximalni akomodaéni zatézi a naslednym nepohodlim
o¢i. Jako typicky ptiklad 1ze zminit oddalovani textu pti Cteni, kdy Casto ani délka rukou
nestaci. [1]

vvvvvv

¢oCkoveé substance a neustaly rist cocky. Elasticita pouzdra ¢ocky se snizuje tmeérné
S poklesem akomoda¢ni Sife po 45. roce v€ku. Pruznost cockové hmoty se zvySuje pouze
do 40 let, poté pruznost klesa. Nepretrzity rist Cocky vede ke snizeni citlivosti jejiho
pouzdra. [1]

Podil na snizeni akomodacni §ife ma také nizs$i G€inek zonularniho zavésu, ktery
se béhem ristu Cocky pohybuje smérem dopiedu a po 40. roce se tah tohoto zdveésu stava
mén¢ uc¢innym z divodu tangencialniho pisobeni namisto kolmého. S rostoucim vékem
se také snizuje pocet jednotlivych zonularnich vldken. Ciliarni sval se vékem také méni a
jeho pohyb doptedu a dovnitf se stava vice omezenym. Cévnatka, jejiz elasticita se po 35.
roce snizuje, pusobi tak proti cilidrnimu svalu, ktery jako odpovéd’ musi vyvinout vyssi
usili pro dosahnuti stale stejnych dioptrickych zmén. [1]
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2.2 Korekce refrakénich vad

Dvé tfetiny populace nosi ¢i vyuzivaji nékterou z riznych metod korekce
refrakénich vad: bryle, kontaktni ¢ocky (mé&kké nebo tvrdé) a/nebo refrakéni chirurgii.

[5]

2.2.1 Brylova korekce

Zakladni a nejbéznéjsi zplisob korekce refrakénich vad je noSeni brylové korekce.
Ctvrtina lidi (25,8 %), ktefi nosi bryle, zmifiuji u tohoto zptisobu korekce pohodli. Bryle
jsou také praktickym pomocnikem pro lidi, kteti pottebuji 1épe vidét jen pii specifickych
¢innostech, jako jsou napfiklad ¢teni malych pismen ¢i divani se na televizi (17,9 %). Pro
nekteré lidi (8,8 %) je rozhodnuti se pro bryle spiSe zvykem nez védomou volbou,
zejména u star$i ¢asti populace. Jsou také lidé (9,8 %), ktefi tvrdi, Ze nemaji jinou
moznost nez noSeni bryli, protoze jejich vada nedovoluje vyuzivat kontaktni coky nebo
7e trpi vedlejS$imi ucinky kontaktnich ¢ocek. [5]

Nositelé bryli ale mohou pocitovat také jisté nevyhody tohoto typu korekce.
Jednou z nevyhod bryli mize byti cena. Nékteti jsou nespokojeni az do takové miry, Ze
bud’ berou v tvahu anebo jiz podstoupili chirurgicky zakrok v nadéji dlouhodobych
uspor, nebot’ by si jiz nemuseli nutné potizovat bryle. [5]

Pro nékteré nositele mohou bryle ptedstavovat neptijemnosti a nepohodli. Bryle
nemusi byt pro nékoho snadné na noSeni b&hem sportovnich okamzikid nebo pfi
specifickych pracovnich zalezitostech. Mimo toho, se brylova skla ¢asto Spini a mohou
piedstavovat i uréité zavazi na nose. Casto byvaji s brylemi spojovany také estetické
problémy. [5]

Bryle mohou byt pro nékoho také psychickym problémem. Maji strach, jak jsou
lidé s brylemi vnimani ostatnimi lidmi. Bryle mohou ovlivnit reakce ostatnich lidi, coz
vede K pocitu odliseni ¢i postizeni. [5]

2.2.2 Kontaktni ¢ocky

V Ceské republice pouZivaji kontaktni ¢oéky pouze 3 % lidi, ktefi maji n&kterou
z refrakénich vad. Velka cast uzivateli kontaktnich cocek jejich noSeni kombinuje
S brylemi. Mezi nejoblibengjsi Cocky patii mékké mésicni cocky (64,5 %) nasledované
mekkymi jednodennimi cockami (17,2 %). Kontaktni Cofky jsou vice oblibené
pro mladsi vékovou skupinu a Casté€jSimi nositeli tohoto typu korekce byvaji zeny. [5, 6]

Vice jak polovina nositelli kontaktnich cocek je nosi po celou dobu. Ostatni
nositelé nosi kontaktni cocky pouze na urcité prilezitosti, kterymi jsou zejména cviceni,
prochazky venku nebo do prace. Pokud jsou kontaktni ¢ocky stfidany s brylovou koreket,
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pouzivaji se pievazné béhem dne (pohybové aktivity, prace apod.), zatimco bryle nasadi
az pii ptichodu domu. [5]

Kontaktni €ocky disponuji hned nékolika vyhodami oproti brylim. Jednou
z hlavnich vyhod je brano pohodli. Zakaznici uvad¢ji, ze vidéni skrze kontaktni cocky se
blizi k dokonalosti, s pocitem svobody. Velikou vyhodou byva pohodli pti specifickych
(sportovnich) ¢innostech. Sportoveci uvadéji, ze korekce zraku metodou kontaktnich
c¢oCek umoziuje Cisté a pohodlné vidéni v pribéhu sportovnich aktivit a znaéné
napomahaji k lepSim vykonim, protoze se kontaktni co¢ky nezamlzuji, nezachytavaji se
na nich kapky vody ani prach, takze vidéni zistava v riiznych prostiedich stale ostré. N
rozdil od bryli nemohou bézn¢ kontaktni oCky sklouznout ani vypadnout, zamotat se do
vlasu a nepiekazi pti noseni helmy ¢i jiné pokryvky hlavy. [5]

NosSenim kontaktnich ¢ocek se zlepSuje binokularni vidéni, protoze se Cocky
pohybuji spolecné s okem a nedochézi tak k prizmatickému efektu, jako je tomu u brylové
korekce. Dochazi zde i ke zlepSeni prostorového vnimani hloubky. Détem mohou
kontaktni cocky pomahat také psychicky, nebot’ pti fyzickych aktivitach a pfi sportovani
ziskavaji vice sebevédomi a duvéru. [5]

Kontaktni ¢ocky odstraniuji ptipadné estetické¢ problémy spojované s brylovou
korekci. Kontaktni ¢ocky mohou déle vést své nositele ke snadnéj$im interakcim
s ostatnimi lidmi v dasledku jistéjsich pocitd. [5]

Nicméng, kontaktni ¢ocky nemusi byt tim nejvhodnéjsim zptisobem korekce pro
kazdého. Velkému mnozstvi lidi pfijde aplikace a naslednd péce o kontaktni ¢ocky dosti
obtizna a inteligenn¢ narocna. Nekteti lidé maji pocity nejistoty spojené s pritomnosti
ciziho pfedmétu v oku. Kontaktni ¢o¢ky nemusi byt vhodné pro konkrétni typ refrakéni
vady ¢i se mohou objevovat vedlejsi ucinky noSeni (inava o¢i, suché/slzici oci, infekce
apod.). Navic, jako kombinace s brylemi mohou pro zakaznika ptedstavovat dalsi
finan¢ni zatéz. [5]

Kontaktni ¢oc¢ky maji nizkou oblibu mezi lidmi pfevazn€ po 45. roce véku
(Obr. 1), kdy klienti zalinaji razantné pocitovat zhorSujici se zrak v souvislosti
s presbyopii. Klientim ptestavaji kontaktni ¢o¢ky vyhovovat z divodu nedostatecného
komfortu pii koukani do blizka kviili fyziologickému slabnuti a snizovani elasticity o¢ni
cocky. [7]
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Obr. 1: Srovnani procentualniho podilu pacienti s korekci zraku ve vékovych skupinach proti procentu, které nosi

kontaktni ¢ocky [7]

Novou nad¢ji mohou byt pro presbyopy v tomto ohledu nové generace silikon
hydrogelovych multifokalnich kontaktnich ¢ocek, které do znacné miry fesi problémy
s komfortem soucasné pii pohledu jak do blizka, tak také do dalky a mohou tak umoznit
klientim nosit kontaktni ¢ocky i ve vy$§im véku. [7]

2.2.3 Refrakéni chirurgie

Korekce refrakénich vad pomoci refrakéni chirurgie je dobrym feSenim
zrakovych problému u klientt, ktefi ji vazné potiebuji, nebot’ nemaji jinou moznost, jak
se sv¢ vady zbavit. Refrakéni chirurgie dokdze odstranit nebo minimalizovat dioptrické
hodnoty o¢ni vady. Je vSak zapotiebi zaptemyslet a doptedu zvazit mozné dopady, které
tato metoda predstavuje. [6]

V dnesni dobé jsou dv¢ hlavni skupiny chirurgickych technik, které maji napravit
oéni vady refrakce. Nejcastéjsi technikou je metoda LASIK (Laser-assisted in situ
keratomileusis), kterou Ize odstranit myopie, hypermetropie a astigmatismus. Jedna se o
nevratny zakrok ve stromatu rohovky, ktera se uméle ztencuje, a tak dochéazi ke zméné
lomivosti celé rohovky, ale operované oko i nadale zistava kratkozraké/dalekozrake.
Takto ztencena rohovka muze vSak v budoucnu pfinaSet problémy pii rozpoznavani
které je jednim z rozhodujicich faktori pro odhaleni zeleného zékalu. Zména anatomie
rohovky muize zapticinit rizné komplikace pfi 1écb¢ zanéta rohovky, duhovky i pii tupych
poranénich orbity a o¢niho bulbu. [5, 6]

Druhou hlavni chirurgickou technikou je vloZzeni nové, umélé nitroo¢ni cocky o
odpovidajici dioptrické sile. Uméla ¢ocka se mize vlozit do predni ¢asti oka, pricemz je
zachovana jeho akomodacni schopnost nebo se odstrani ptivodni ¢ocka, jako pfti 1éCbé
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Sedého zékalu, a na jeji misto se vlozi nova uméla cocka, ale bez zachovani akomodacnich
schopnosti oka. [5, 6]

Refrakéni chirurgie je dosti nakladna zalezitost a neni nijak hrazena zdravotni
pojistovnou, a proto byva nékterymi lidmi vnimana jako luxusni sluzba pro bohaté
Klienty. [5]

Rozhodnuti vydat se cestou refrakéni chirurgie ma mnoho motivi, jako je ziskani
komfortu a zbaveni se estetickych problému spojovanych s brylemi. Klienti citi pohodu
a znovu nalézaji svou vlastni osobnost a svobodu. Pro tuto volbu také mluvi vidina
vyhodné investice, ktera z dlouhodobého pohledu umoznuje tsporu financi. [5, 6]

Laserova metoda je vhodna pro pacienty ve vékové skupiné 20-45 let sjiz
ustalenou refrakéni vadou, kdy lze ptevazné bezezbytku odstranit 0,75-9 Dpt. U déti se
muze provést tato metoda pouze pii vysoké dioptrické vadé nebo pokud ma dité¢ veliky
rozdil dioptrii na jednom ¢i druhém oku. [8]

Nevhodnost metody je uc¢ena vékem, kdy se neprovadi u osob mladsich 18 let, ale
dale také pii nestabilit¢ refrakéni vady, pacienty samblyopii, zménami na sitnici,
glaukomem, Kkardiostimulatorem. Vylou€eni jsou také pacienti s cukrovkou a
revmatickymi chorobami. Operace neni pfili§ vhodna pro pacienty se snizenou tvorbou

slz ¢i s jinymi oénimi nemocemi. [8]
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2.3 Situace v zahranic¢i

Rostouci populace doprovazena zhorSujicimi se zrakovymi nedostatky
(hypermetropie, myopie, presbyopie, astigmatismus) predklada prognézu pro rostouci
pramysl v tomto oboru. Dle studie o velikost trhu s refrakénimi korekénimi pomtickami
muze, dle odhadd, do roku 2022 piesahnout 165 mld. $. Slozena ro¢ni mira ristu CAGR
(compound annual growth rate) vzroste od roku 2015 do 2022 o 7 %. [9]

Stale se zvySujici pouzivani korekénich pomicek mezi jednotlivei za ucelem
korekce refrak¢énich vad pohani poptavku po produktech v tomto primyslu. Navic
rostouci povédomi u jednotlivctl v oblasti vyznamu a diilezitosti o¢nich prohlidek pomaha
Vv rlstu poptavky v oboru. V piipad¢ kupni sily se v prub&hu piistich Sesti let o¢ekava
pozitivni dopad na poptavku na trhu s korekénimi pomutckami. [9]

Silna poptavka po nedioptrickych slunecnich bryli na trhu ocekava vyssi
pouzivani kontaktnich ¢ocek a snizuje tak zavislost na dioptrickych brylich. Kromé
zajisténi korekce refrakénich vad mohou byt kontaktni CoCky vyuzity i pro kosmetické
ucely a zlepseni estetického vzhledu. Stale se opakujici pozadavky na zménu (obnovu)
brylovych ¢ocek v souladu s vyvojem a naslednymi zménami v oku vyvolava dalsi
pozitivni vliv na poptavku v obdobi prognozy. [9]

Rostouci vek a starnuti populace obecné je celosvétove bran jako dilezity faktor
pro velikost trhu s refrakénimi pomickami. Kromé funkci, ekonomické ceny a pohodli,
které nabizeji takové produkty, podporuji dalsi rist az do roku 2022. [9]

Jednim z mala negativnich vlivii na trh s korekénimi pomiickami mtize byt vyuziti
trvalych korekei zraku za pomoci refrakéni chirurgie. Pfedpokladd se vSak, ze tento
zpusob na vyfeSeni refrakéni vady nebude ve vétsi mife nijak brzdit poptavku po
refrakénich pomtickach. Jednotlivi klienti jsou velmi opatrni ohledné operaci a maji
strach z néceho trvalého. Vysoky, i kdyZ jednorazovy, naklad smichany s nedostatkem
znalosti a povédomi ma za nasledek nizkou miru akceptace této metody. [9]

Celkovy podil na trhu s refrakénimi pomickami piedstavoval v Severni Americe
z celosvétového métitka vice jak 30 % objemu a ptijma (Obr. 2). Zasadni podil na této
hodnoté mé rostouci zdjem po nedioptrickych slunecnich brylich a stdle se zvySujici
povédomi o vySetfeni zraku v celém regionu. V Jizni Americe, hlavné diky brazilskému
trhu s korekénimi pomuckami, se o¢ekava v nasledujicich letech spiSe stabilni vyvoj a
zisky. [9]
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Obr. 2: Progndza vyvoje trhu s korekénimi pomickami v Severni Americe, 2012-2022 [9]

Asie a oblast Pacifiku zabiral na trhu s korekénimi pomtickami v roce 2014 vice
nez 20 % a rychle rostouci zdkladna nositeli znovu navysi spotfebu pomicek a pomtize
tak prognoze trendu. [9]

Vice nez 35 % celosveétovych piijmt na trhu korekénich pomtcek v roce 2014
si ptivlastnila Evropa, a to pfedev§im z divodu vysSich primérnych prodejnich cen
a pritomnosti hlavnich Gc¢astnikti v oboru v oblasti. [9]

2.3.1 Australie

V Australii je slabnouci zrak a slepota stale velkym a ptehlizenym problémem.
V Australii vroce 2009 zilo téméef 575 tisic lidi, ktefi maji vek pres 40 let a trpi
zhorSujicim se zrakem. PotiZzemi s presbyopii v témZe roce bylo postiZzeno dalSich 73 tisic
lidi. Dle piedpokladii se tyto hodnoty, diky kazdorocnimu nartstu starnouci populace,
budou i nadéle zvySovat a do roku 2020 bude v Australii zit piiblizn¢ 801 tisic lidi, ktefi
jsou ve vékové skuping 40+ se slabnoucim zrakem. Pocet lidi trpicich presbyopii by mél
stoupnout na témert 90 tisic. [10]

Celkové ekonomické naklady (z pohledu statu), vynaloZzené na jiz zminénou
skupinu lidi, v roce 2009 doséhly na 16,6 mld. dolarti, coz pii rozpoc€itani ¢ini ptiblizné
29 905 dolari na osobu. Tato suma zahrnuje celkové nédklady zdravotniho systému
(2,58 mld. $) a dalsi naklady v podob¢ ztracené produktivity, blahobytu a pomoci ¢i péce.
Pro rok 2020 se pocita stim, ze naklady zdravotniho systému se zvysi na castku
4,8 mld. $. [10]
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Obr. 3: Graf rozdéleni ndklad® zdravotnického systému (2009) dle onemocnéni (celkem 2,58 mld. $) [10]

Nejvétsi podil naklada pro konkrétni diagnozu zabira katarakta s 18 % a v tésném
zaveésu se s 16 % nachézeji praveé refrakéni vady (Obr. 3). Tato ndklady se maji dle
piedpokladi do roku 2020 vySplhat az na dvojnasobek své hodnoty oproti roku 2009. [10]

V Australii jsou snahy pro podporu reformy zdravotnictvi, které se snazi
minimalizovat pocet postizenych obyvatel se stale se zhorSujicim zrakem zaméfenim na
prevenci pomoci socidlnich marketingovych kampani, pfesvédCit obyvatele
K pravidelnym o¢nim kontrolam, spolupracovat v politice souvisejici s ochranou zraku
atd. [10]

2.3.2 Belgie

V Belgii slouzi pro korekci refrakénich vad (myopie, astigmatismus a
hypermetropie vcetné presbyopie) vétSinou bryle nebo kontaktni ¢ocky. Refrakéni
chirurgie je zde omezena prevazné na vaznéjsi pripady. Kromé toho, chirurgické techniky
pro korekci refrakénich vad (laserové chirurgie a nitroo¢ni ¢ocky) nespadaji do povinného
zdravotniho systému pojisténi. [5, 11]

Studie ukazuji, Ze refrakéni vady jsou spolecenskou zélezitosti: 7 z 10
respondentli hovoii alesponi o jedné refrakéni vadé€. Nejcastéji zminovanou vadou je
myopie, kterd zabirala 38,4 % odpovédi. Hned v zavésu se vSak nachazi presbyopie se
svymi 35,7 %. Dale je pak astigmatismus s 10,8 % a hypermetropie s 8,9 %. Je vSak
zvlastni, Ze co se tyCe znalosti respondentil o své vade¢, nedokézali odpovédeét na otazku
tykajici se priblizné hodnoty svych dioptrii. [5, 11]

Celkové lze fici, ze dvé tfetiny respondentti pouzivaji nékterou z metod korekce a
95,7 % z nich uvedlo, Ze touto metodou jsou bryle. Je potieba poznamenat, ze jeden
respondent z dvaceti, ktefi se pfiznali k nékteré refrak¢éni vadé, nenosi Zadnou korekci.
Volba korekce je velmi zavisla na véku a také na pohlavi. Bryle voli spise starsi lidé,
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kdezto kontaktni ¢o¢ky byvaji ¢ast&jsi volbou spise mladsich lidi. Zeny se pii volbé
korek¢ni pomucky prikloni ke kontaktnim ¢ockam v 16,8 % piipadu, zatimco muzi jen u
9,7 % ptipadu. Bohuzel, 6 % lidi, ktefi pfiznali n€kterou z refrakcnich vad, nikdy
nevyhledali konzultace u o¢niho Iékatre ¢i optometristy, i kdyz dvé tfetiny z nich nosi
bryle. [5,11]

Lze ftici, bez ohledu na metodu korekce, Ze je vysoka spokojenost u jednotlivych
uzivatell pfi stavajici korekci. S brylemi je spokojeno 96,3 %, u kontaktnich ¢ocek je
spokojenost na 93,9 % a nakonec u refrakéni chirurgie je spokojeno 85,7 % pacientu.
Kritici Casto zminuji vysoké pofizovaci naklady (Tab. 1), ovSem jedna tietina
respondentll ptiznava, ze je ochotna si pfiplatit na danich ¢i socidlnim zabezpecenim, aby
ziskala ptispévek na uhradu korekce v budoucnu. [11]

Tab. 1: Piehled vstupnich nakladi a frekvence vymény v Belgii [11]

Cena za mésic Pofizovaci cena
Korekce Frekvence
[€] [€]
Bryle (monofocal) 3,5 roku 8,4 350
Kontaktni ¢ocky (mékké)  denni/mési¢éni/ro¢ni  36,7/18,3/16,3 440/220/195
Refrakéni chirurgie 1 - 2 850
(LASIK)

Studie ve své teoretické analyze shromazd’ovala ndklady na refrakéni chirurgii,
kdyZ by se operace konala ve 20-25-30-35-40 a 45 lety véku, kdy uz lidé obvykle hledaji
pomucky pro korekci presbyopie. [11]
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Obr. 4: Graf celkovych naklada dle typu korekce pacienta ve véku 30 let [11]



Soucasny stav problematiky 20

Obr. 4 ukazuje celkové naklady a slozeni pro kazdou korekéni metodu pro
30letého pacienta na 15 let, tedy do véku pravdépodobného pocatku presbyopie. Naklady
na bryle jsou slozeny z nahromadénych mési¢nich ndklada na bryle. Kontaktni ¢ocky
predstavuji nejen naklady na jejich pofizeni, ale také ndklady na jejich udrzbu (Cistici
roztoky apod.), nahradni bryle a velmi malé naklady (diky pravdépodobnosti vyskytu)
souvisejici s potencidlni 1é€bou keratitidy. Naklady spojené s chirurgickymi
komplikacemi ¢i keratitidou po absolvovani refrakéni chirurgie jsou v grafu neviditelné.
I kdyz néklady mohou byt dosti vysoké, s jejich pravdépodobnosti vyskytu se pocitaji za
minimalni. [11]

Pokud se pacient dostavi k refrak¢éni chirurgii v O mozna nejniz§im véku, roste
tak mira Gspor na ptipadnych brylich a kontaktnich cockéch, které by pacient mél po dobu
do 45 let veéku (Obr. 5). Celkové naklady na refrakéni chirurgii se mohou mirné lisit
v souvislosti s vékem pacienta, protoze se pievazné skladaji z poc¢ate¢nich nakladi na
chirurgii. U starSich osob se celkové ndklady na bryle a kontaktni ¢ocky snizuji, protoze
dochazi ke zkracovani doby pro akumulaci ndkladii. Nejvyssi pokles ndkladl je
zaznamenan u dennich kontaktnich ¢oc¢ek kvili jejim nejvys$sim ro¢nim nakladtm. [5, 11]
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Obr. 5: Graf celkovych nakladii na korekce v dlouhodobém horizontu [11]

Prezentované vysledky jsou zaloZeny na 83 % uspéSnosti refrakéni chirurgie. Pfi
zvySeni uspésnosti na 90 % ve véku 20 let, mohou celkové naklady klesnout 0 3-4 %. Pii
jesté vyssi uspésnosti (95 %) 1ze celkové naklady snizit az 0 6-8 %. V ptipadé neuspéchu,
kdy se tuspésnost bude pohybovat pouze kolem 75 %, mohou celkové ndklady na
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refrakéni chirurgii stoupnout o 4-5 %. Finan¢ni dopad na uspéSnost klesd s rostoucim
vékem. [11]

2.3.3 Spojené staty americké

O¢ni onemocnéni a postupnd ztrata zraku znamenaji zna¢nou zatéz pro USA, a to
jak ekonomickou, tak také socidlni. Poruchy zraku a onemocnéni s tim spojené byvaji
Casto chronické stavy, které dokazi ovliviiovat jedince po cely zivot, at uz
prostfednictvim prubéznych lécebnych vyloh nebo vysokych ekonomickych a socialnich
nakladi kvili sldbnoucimu zraku. Stile rostouci ndklady na lécbu zraku porostou
spolecné se starnutim populace a rychle se rozvijejicimi U¢inngjSimi, ale draz§imi
zpusoby 1écby. [12, 13]

Odhad celkovych nékladd vynaloZenych na o¢ni onemocnéni pro rok 2013 je
139 mld. $, zalozeném na poétu obyvatel zroku 2011. Castka obsahuje jak piimé
naklady ve vysi 66,8 mld. $, kde jsou zahrnuté naklady zdravotni péce na diagnozu,
zdravotnické pomiicky, zvlastni vyukovy program apod., tak také nepiimé naklady o
hodnoté 72,2 mld. $, které obsahuji ztratu produktivity, dlouhodobou péci a dalsi. Pokud
bychom rozpoéitali celkové naklady na pacienta, jednalo by se o 450 $ na osobu. [12]

Pti rozdéleni obyvatelstva dle véku do ¢tyi skupin, déti 0-17 a dospéli 1839,
40-64 a 65+, nejnizsi ¢ast naklada ptipada na déti, pouha 4 %. Dale podil nakladl roste
spole¢né s rostoucim vékem, kdy vékové skupiny 18-39 a 40-64 maji podil 16 % a 24 %
a nejvyssi podil na ndkladech mé vékova skupina 65+, ktera si rozdéli 55 % z celkovych
nakladl vynaloZenych na onemocnéni o¢i. [12]

Medical Costs by Disorder Group (in billions)

Cataracts: $10.7

— Refractive error: $16.1

‘ Other disorders: $4.5

Glaucoma: $5.8

Vision problems: $10.4—3
|

Retinal disorders: $8.7

Physical disorders: $8.9

Obr. 6: Graf rozdéleni naklad( na zdravotni pééi dle druhu onemocnéni (celkem 65,1 mld. $) [12]
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Refrakéni vady jsou v USA nejdrazsi polozkou v celkovych nakladech na zrak,
kdy dosahuji ¢astky 16,1 mld. $ ro¢né (Obr. 6). Dokazaly dokonce pred¢it kataraktu, ktera
se nachazi na druhém misté s 10,7 mld. $. [12]

Pokud bychom se zaméfili na jednotlivé staty v USA, nejvyssi naklady spojené se
zhorSujicim zrakem maji staty Kalifornie, Texas, Florida a New York, kde tato hodnota
presahuje 10 mld. $ ro¢né. [12, 14]

Vice nez 169 miliont lidi ve Spojenych statech nosi korekci zraku. Z této skupiny
je vice nez 63 miliont lidi do véku 64 let presbyopové. Trh s multifokélnimi kontaktnimi
c¢ockami se oproti brylim teprve pomalu rozjizdi — 92 % presbyopti vyuziva bryle jako
jejich primarni zpuisob korekce, zatimco kontaktni cocky nosi pouhych 8 %. [15]

Americané, kteti se uspéSné szili s kontaktnimi CoCkami béhem své
nepresbyopické faze zivota prechazi ke korekci formou bryli z diivodu komfortu, pohodli
a zrakovym problémim. Pokud si prohlédneme na hodnoty klienti ve v€ku 25 az 40
(Obr. 7), zjistime, Ze pocet nositeli kontaktnich ¢ocek v USA je pomérné stabilni.
Podivame-li se vSak na klienty s vékem nad 40 let, pocet nositelli zaéne dramaticky a
neustale klesat. Tento pokles v noSeni kontaktnich ¢ocek prakticky odrazi nartst
poptavky po potieb¢ korekce zraku. Zvysuje se pocet lidi s potfebou korekce zraku, ale
soucasn¢ se snizuje pocet nositelti kontaktnich ¢ocek. [15]
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Obr. 7: Graf rozdéleni nositelt kontaktnich ¢ocek v USA dle véku [15]
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2.4 Situace v Ceské republice

Bryle, jako jednu zmoznych korekénich metod, nosi 44 % obyvatel Ceské
republiky ve v€ku nad 15 let. Neptiznivym zjiSténim je, ze vice jak 13 % lidi, ktefi si jsou
védomi svého zhorSujiciho se zraku, bryle ani kontaktni ¢ocky nenosi. Ve vice ptipadech
svij zrak taji spiSe muzi nez Zeny a také lidé, ktefi maji stfedoSkolské vzdélani bez
maturity. Cetnost v pouZivani bryli stoupa spolu s rostoucim vékem, hlavné pak od 40 let
a vice. Soucasné lze ovSem fici, ze do vékové skupiny 40-50 let zapadaji nejcastéji lide,
ktefi i pres silici slabnuti zraku, zZadnou korekci zraku nepouzivaji. Mezi nejcastéjsi
nositele bryli patii prevazné lidé s vysokoskolskym vzdélanim. Kontaktni cocky jsou
nejvice oblibené mezi nositeli ve vékové skupiné 20-29 let a castéjSimi nositelkami jsou
zeny. VEékové skupiné€ nad 40 let je doporucovano navstivit oniho Iékate alespoii jednou
za rok, aniz by doty¢ny ¢lovék mél nebo nemél nékterou z o¢nich vad. [16]

V Ceské republice nosi kontaktni ¢oéky 3 % obyvatel. Rozriista se zde trend, kdy
si zédkaznici kupuji kontaktni Cocky a ptisluSenstvi k nim ptes internet. Jen béhem roku
2012 se pocet online ndkupu oproti predeslému roku zvysil o 45 %. Jednim z divodu
ristu obliby kontaktnich ¢ocek byva oznaCovana jejich klesajici cena, kdy u nékterych
oblibenych produktt klesla primérnd cena v pritbéhu nékolika let vice jak o tfetinu.
NejzadanéjsSim typem kontaktnich ¢ocek, jsou mési¢ni Cocky, které pouziva vice jak
polovina nositeli. Dale vpotfadi se nachazi ctrnactidenni a jednodenni.
Nejprodavanéjsimi kontaktnimi ¢ocky jsou Co¢ky pro lidi s lehkou myopii, kde se
dioptrie pohybuji v rozmezi od = 0,5 do = 3. [17]

Lid¢ hledaji maximalni mozné pohodli jakkoli je to mozné. Toto téma se tyka také
otazky kolem oc¢i a ptfipadné korekce refrakéni vady. Srostoucim trendem zdravého
zivotniho stylu roste také pocet lidi, kteti fesi svou korekci pomoci refrakéni chirurgie.
Mezi lety 2012 a 2013 se zvysil pocet klientti o¢nich klinik ve vékové skupiné 21-40 let
0 25 %. [18]
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2.5 Kvalita vs. Kvantita

Nabidka produkti, které jsou Castéji prodavany mimo specializované prodejny,
roste. Lidé mohou snadnéji nalézt vystavené kontaktni ocky v drogeriich ¢i nékteré
fetézce zabyvajici se elektronikou. Koupé takovychto cocek bez porady s odbornikem
muze byti pro lidské zdravi nebezpe€na. Zakaznici si mohou timto zpiisobem koupit
kontaktni cocky, aniz by zasli nejprve na kontrolu ¢i konzultaci s ocnim lékafem c¢i
optometristou pro zjiSténi, zda netrpi nékterym problémem, ktery by jim noSeni
kontaktnich ¢oc¢ek neumoznoval (suché oko, alergie apod.). [19]

V odborné veiejnosti jsou Casto kritizovany naptiklad kontaktni Cocky v fetézcich
DM Drogerie, které si miize zakoupit libovolny zakaznik. Z legislativniho pohledu neni
na nich nic $patného, protoze maji na svém obalu rizna oznaceni, ktera splituji smérnice
Ceské republiky. Prodavani kontaktnich ¢oéek v optice, volné na internetu i jinde neni
nijak v rozporu s ¢eskymi zakony. Z pohledu zakaznika se mohou tyto kontaktni ¢ocky
stat idedlnim feSenim korekce refrakcni vady. Diky vysokému poctu pobocek jsou snadno
dostupné, vii¢i konkurencnim ¢oc¢kam jsou az piekvapive levné a vyhodou je také mozné
baleni po jednom kuse. Zde vSak vycet jejich svétlych stranek konc¢i. Velkym zdporem
téchto Cocek je fakt, Ze je zadkaznikovi nikdo nenaaplikuje. Zakaznik si je nemulzZe
vyzkouset, nikdo nezaru¢i pfijemny pocit v oku a Zadny optometrista nezkontroluje, jak
tyto ¢ocky sedi zakaznikovi v oku (zaktiveni, pramér apod.). Nevyhodou je také zastaraly
material, ze kterého jsou cocky vyrobeny. HEMA-Copolymer je material, ktery ma velmi
blizko k piivodnim ¢ockam Oty Wichterleho v dobé vyvoje prvnich kontaktnich Cocek.
Oproti novym, modernim ¢ockdm jsou tyto Cocky tvrdsi, tuzsi, hlife se ptizptisobuji oku
a maji nizkou propustnost pro kyslik. Napis na obalu ,,Vysoka fyziologicka snaSenlivost*
je dosti zavad¢jici, protoze takovéto réeni by si mohli umistit na obal vSichni vyrobci,
nebot’ kompatibilita materidlu s lidskou tkéni se vyzaduje u vSech €ocek libovolného
vyrobce. Tvrzeni ,,Z obzvlast¢ mékkého materialu, ...« je dosti zavadéjici, protoze chybi
porovnani, vi¢i ¢emu je material mékky. Napis ,,S integrovanou UV ochranou muze
zakazniky navadét nosit kontaktni coCky bez slunecnich bryli, ale vzhledem k tomu, Ze
cocka nezakryva celé oko, doporucuje se pro zvyseni ochrany o¢i pfed UV zafenim nosit
kontaktni ¢oc¢ky s UV blokatory v kombinaci se slune¢nimi brylemi. [20]

Problémem stale Castéji byva fakt, Ze si lidé misto vyhledani odbornika a moZznosti
piimo se snim poradit, hledaji veskeré informace na internetu, kde uveii rGznym
tvrzenim, které mohou, ale nemusi byti pravdivé. ,,Tak jako nikdo neud€ld endoskopii po
internetu, tak mu po internetu nikdo neudéla ani méfeni zraku,* fekl Ing. Jiti Michalek,
CSc., prezident Ceské kontaktologické spole¢nosti, v Brné na veletrhu Opta v roce 2015.
Podle Michdlka se nikdo nepozastavi nad skuteCnosti, ze né€které damy mohou
Vv kadetnictvi bézn¢ utratit 700 K¢, ale pokud maji utratit podobnou cenu za vySetfeni
zraku, tak vahaji. [19]

Kazdy zakaznik by mél pied koupi navstivit ocniho I¢kafe nebo optometristu.
Velkeé pocty lidi si kupuji ,,univerzalni* bryle na ¢teni za nékolik desitek korun, které jsou
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V nabidce témet kazdé drogerie ¢i vetSiho obchodniho fetézce. Takovéto bryle vSak
mohou pii dlouhodobé&jsim nosSeni poskodit nejen zrak. Nekoriguji astigmatismus,
nezohlednuji rozdilnou dioptrickou silu na kazdém oku zvlast’, vyrabi se jen pro omezené
velikosti pupildrniho distancu. Cim vice se bude potencialni zakaznik ligit od svétového
prameéru, tim méné mu budou takovéto bryle sedét a vyhovovat. Tzv. ,hotovky* vznikly
pred 30 lety v USA hlavné pro zakazniky supermarketi, kteti si doma zapomnéli své
bryle na ¢teni a potiebuji si ptecist informace uvedené na vyrobku, v letdku ¢i jen cenu.
Mezi nejCastéjsi zdravotni potiZe spojené s nosenim hotovek je naptiklad zhorSené vidéni,
unava, bolesti o¢i a hlavy, nevolnost, zanéty spojivek ¢i slzeni a paleni o¢i. [21]

Odbornici dale kritizuji marketing rtiznych o€nich klinik, které provadi malé
chirurgické operace na rohovce pro ,,vymazani par dioptrii“. Nabizeji levné zakroky a
dozivotni zaruku. Rohovka je vSak nenahraditelna tkan. [19]



Soucasny stav problematiky 26

2.6 Etika v refrakéni chirurgii

Mezi lety 1996-2000 byly v USA schvaleny pfistroje pro refrakéni chirurgii
metodou LASIK. V roce 2011 byla podana petice na odebrani povoleni FDA vsech
pfistrojii pro metodu LASIK a aby byla zvefejnéna veskera mozna doporuceni pro
dobrovolné stazeni téchto piistrojii. Navrhovatelem petice byl sam byvaly vedouci
odboru FDA, ktery je zodpovédny za udélovani povoleni pravé v letech 1996-2000.
Hlavnimi divody této petice je timysIné zatajovani nékterych informaci o bezpecnosti a
ucinnosti, které byly ptedlozeny FDA vyrobci a jejich spolupracovniky (tdajny vyskyt
nezadoucich u¢inkd < 1 %, docasnost nezadoucich G€inkd, vyssi nez 90 % uspesnost).
[22]

Petice doklada nékolik dikazl, ze vyrobei védéli o nezddoucich ucincich, které
vysoce prevysuji 5 % a trvaji déle jak 12 mésicl. Vyrobci se snazili FDA ptesvédcit, Ze
nékteré nezadouci u¢inky se nemusi zapocitavat (oslnéni, halo efekt, suché oc¢i apod.).
Vyrobcim se podarilo zatajit ptiblizn¢ 30 % udajt, které maji vliv na bezpecnost
pacientd, tvrzenim, ze nékteré udaje nemusely byt predlozeny z diivodu natolik dobrého
zraku, kdy klienti ani nepfisli na pooperacni kontroly. Pfitom zakrok na rohovce se nikdy
zcela nezahoji a i po 12 letech od operace se muize objevit difizni zanét. [22, 23]

Jednim z parametri hodnoceni bylo také méfeni efektivity laseri pro metodu
LASIK, kdy pacient po zakroku nebude potiebovat dodatecnou korekci. Regulérni
vysledek byl v8ak zkreslen zapocitanim pouze klientti s nekorigovanou zrakovou ostrosti
mensi nebo rovno 20/40. Potencialnim klientim je tedy predkladano, ze maji 95 % Sanci
na odlozeni svych bryli nebo kontaktnich ¢o¢ek, misto pouhych 57 %, které vyplyvaly
Z ptivodni studie. Zbyli budou potiebovat i po zdkroku nosit nékterou z dal§ich metod
korekce. [22, 23]

FDA reagovala na tuto petici Setienim, vysledkem byl vSak fakt, ze petice byla
23. 06. 2014 zamitnuta s odivodnénim, Ze pro stazeni pfistroju pro tuto metodu chirurgie
neni dostatecny pocet dikazi. V srpnu 2015 byla vSak podana jina petice, ktera ma
zapusobit jako podpora pro piivodni petici, nebot’ se piipojuje vice jak tisic postizenych
klient refrakéni chirurgie metodou LASIK. Ob¢ petice se spojily a jsou predmétem
Setfeni. Prozatim FDA vydala na svych internetovych strankach doporu€eni a varovani o
moznych rizicich této metody. [22, 24]
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2.7 Cile prace

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit mozné typy korekce refrakéni vady pro tii
kategorie zakaznikt (déti od Sesti let s lehkou myopii, nactileti od 15 let s astigmatismem,
pocinajici presbyopové) do veéku 80 let pomoci dostupnych metod korekce (bryle,
kontaktni ¢ocky, refrakéni chirurgie). Hodnoceni bylo provadéno skrze ziskana data o

velikosti a Cetnosti zakazek v optice a na o¢ni klinice.

Splnéni hlavniho cile bylo doprovazeno dil¢imi tkoly v pribéhu zpracovani této
prace:

e data byla postupné zpracovana formou procesni mapy a kalkulace naklada
na korekei pro celou konkrétni kategorii z perspektivy klienta

e vypracovani FMEA pro jednotlivé metody korekce

e multikriteridlni hodnoceni metodou TOPSIS

e vypracovani CEA pro jednotlivé metody korekce

e namodelovani citlivostni analyzy sniZenim/zvySenim ceny pofizeni korekce
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3 Metody

V praktické ¢asti diplomové prace jsou vytvoreny tii skupiny klientd s riznymi
pocate¢nimi parametry:

1. Kategorie: myopie, déti od 6 let véku;
2. Kategorie: myopie, bézny astigmatismus V adolescenci (od 15 let véku)
3. Kategorie: presbyopie po 40.-45. roce véku

Pro kazdého klienta byl stanoven rGzny pocet let pouzivani korekcniho
prostiedku, kde limit je nastaven do dosaZeni 80 let véku. V kazdé skupiné mohl Kklient
pouzit rizné prostiedky korekce: bryle, kontaktni ¢ocky, refrakéni chirurgii. Dtlezitym
ptedpokladem bylo zahrnuti po¢tu bryli (ndhradni bryle, pfip. bryle na sport, vyména pro
starnuti materialu, pfipadny vyvoj refrakéni vady apod.), pocet kontaktnich ¢ocek pfi
planované vymeéné za vyuziti riznych variant rezimu noSeni a frekvence vymeény. V potaz
byly brany rizné varianty cenovych relaci jak u bryli (luxusni bryle versus bryle "na
pokladnu™ ¢i hotovky), tak také u kontaktnich coéek (levné versus Dailies). Prace
zahrnuje pravdépodobné zmény korekce v casovém odstupu od laserové operace.

Veskera data a informace o klientech byly ziskany ze zakaznického klubu
»Inspirace* spole¢nosti KN Optik se sidlem v Teplicich a z O¢ni kliniky JL, s.r.o.
v Praze, Nové Butovice.

V optice byla projdena kartotéka 5 tisic zaznamu refrakénich méfeni (aZz do konce
roku 2012), kdy bylo vybrano 169 zaznamu klient se tfemi a vice prabéznymi méfenimi
refrakce, méli zalozen sviij profil v zdkaznickém klubu a soucasné spliiovaly parametry
tii zadanych kategorii. Z téchto zaznamu byli dale vyrazeni klienti, jejichz zédkaznicky
klub neobsahoval vice jak jeden zdznam o pofizeni brylové korekce a konecny pocet se
snizil na 133 zaznami. Z dGivodu, Ze zakaznicky klub je pfenosny a lze jej sdilet s dal§imi
¢leny rodiny a znamymi, obsahuji jednotlivé profily také zdznamy dalSich osob, u kterych
byly tyto udaje separované zahrnuty ke zjisténi frekvence a vySe nakladd pii potizovani
brylové korekce.

Z kartotéky aktivnich nositeld kontaktnich ¢ofek byly vyhledany zaznamy
nositelll, u kterych byl jiz ustdlen vhodny typ kontaktnich ¢ocek, nebot’ pii vybéru
konkrétni kontaktni ¢ocky, kterd by zakaznikovi vyhovovala dle stavu a parametrti oka,
citlivosti a zru¢nosti zdkaznika, dochazi k Cast¢jSim navstévam optiky a ndklady na
pofizeni kontaktnich ¢oéek se dale mize lisit typ od typu.

3.1 HTA

Lékati se musi neustdle rozhodovat mezi mnoha moznostmi, které by pii 1€cbe
pacienta mohly piichazet v ivahu. Konzervativni ¢i chirurgicky postup 1écby, klasické
1éky nebo cilena biologicka 1écba, ptipadné vedlejsi ti€inky, ekonomicka stranka véci atd.
K takovému rozhodovani slouzi HTA. Z anglického Health Technology Assessment
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vzesla zkratka HTA, kterd znamend hodnoceni zdravotnickych technologii. Vyraz
technologie, resp. zdravotnické technologie, 1ze chapat, jako léky, 1ékatské piistroje,
zdravotnické prostfedky, rizné metody, organizace zdravotnictvi apod. Jedna se o souhrn
metod, podle kterych se rozhodnout mezi technologiemi a nalézt tu nejvyhodnéjsi.
Umoznuje hlavné porovnavat klinicky efekt a ekonomickou stranku véci. [25]

3.1.1 Analyza rizik

Vyznam slova ,riziko je z historického vyvoje vyrazu vSeobecné chépan, jako
vyskyt uritého nebezpeci. Pojmem ,,riziko* mizeme oznadit veskeré mozné situace, ve
kterych mohou vznikat rizné nepfiznivé okolnosti. Takovéto okolnosti mohou
Vv nekterych piipadech zahrnovat finanéni ztratu. P¥itomnost jistych typt rizik nemusi vést
pouze ke ztratdm, zvySeni nakladd nebo sniZzeni ziskli, muze také nabyvat negativnich
dopadl nefinan¢ni povahy. Takovymi nejvyznamnégjSimi dopady casto byvaji riizna
rizika spojovana s dopady na zdravi a bezpecnost, enviromentalni charakter, vliv na
socialni a kulturni citéni, dobrou povést aj. Snadno se pak nefinan¢ni ztraty mohou
promenit i na finan¢ni ztratu. [26—29]

Riziko a nejistota jsou dulezité faktory, které dokéazi ovlivnit velké mnoZzstvi
lidskych aktivit. Odborna literatura nemé jednotny pohled na analyzu rizika. VétSinovy
pohled vidi analyzu rizika jako proces, ktery je roz¢lenén do dvou fazi. Jako identifikaci
rizik, naptiklad jevi, udalosti, riznych faktor apod., které mohou mit negativni nebo
pozitivni vliv na nasledky jednani, véetné nastaveni jejich vyznamnosti; nebo stanoveni
velikosti rizika z pohledu moznych nasledkd vyskytu rizik na celkové vysledky aktivit.
Rozhodnuti, zda realizovat jisté aktivity, které jsou vSak zatizené moznym rizikem,
vyZzaduje zhodnotit toto riziko. Zhodnoceni se poji s uréitymi kritérii v souladu
s piijatelnosti a nepiijatelnosti rizika. Takovéto hodnoceni dava zakladni informace
urcené pro rozhodnuti o piijeti ¢i pfipadném zamitnuti urcité aktivity nebo o moznych
opattenich, které mohou snizit toto riziko. [26—-29]

Analyza rizik se snazi odpoveédét na otdzku, jakym hrozbam mize zdravotni
zatizeni Celit, kterd by mohla svym plisobenim ohrozit pacienta ¢i zdravotnické zafizent,
at’ uz se jedna o utrpéni zranéni, financni ztraty apod. Mezi zakladni ¢asti fadime aktivum,
hrozbu, zranitelnost a opatieni. [30]

Tato problematika je mnozina mnoha prvka provazanych riznymi vazbami mezi
nimi a nelze vyuzivat jednu univerzalni metodu. Nejlepsi cestou vyhodnocovani je vyuzit
a nakombinovat rizné metody analyzovani. S rozvojem informacnich technologii se
zaCalo objevovat stale vice softwarovych program, které pracuji s analyzou rizik a jejim
hodnocenim. Pfevazna vétsina existujicich programu je vytvorena pro hodnoceni pouze
urcitych typovych piiklada. [31]
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e Check list (kontrolni seznam)

Kontrolni seznam vytvari systematickou kontrolu zaloZenou za ptedem urc¢enych
podminek a opatieni. Seznamy, tzv. checklists, jsou vytvafeny charakteristiky daného
systému ¢i ¢innosti, které maji vliv a mohou mit potencialni dopady na selhani nékterého
pfedem stanovena a muze se liSit svou slozitosti, které mohou zahrnovat riiznou dilezitost
parametrd v ramci daného procesu. [31]

e Safety audit (bezpe¢nostni kontrola)

Safety audit hleda rizikové situace a navrhy na jejich opatfeni pro zvySeni
bezpecnosti. Zékladem metody je hledani potenciondlné mozného ohrozeni ¢i problému
provozu, ktery muze nastat ve zkoumaném procesu. Pouziva se pripraveny seznam otazek
a matice pro hodnoceni rizik. [31]

e What-if (co se stane, kdyz...)

Metoda zahrnuje postup, ve kterém se hledaji mozné dopady urcitych situaci.
Jedna se prevazné o spontanni diskuzi a hledani napadu, ve kterém se odborna skupina
osob snazi klast otdzky a uvazuje se o moznych rizikdch. Nejedna se o striktné
strukturovanou metodu, naopak se analytik snazi situaci ptizpusobit ur¢itému ucelu. [31]

e Preliminary hazard analysis (pfredbéZna analyza ohroZeni)

Jedna se o postup pro vyhodnoceni pifipadnych rizik nebo nouzovych situaci,
jejich zdrojt a dopadii a jejich urceni do kategorii dle danych kritérii. Metoda vyjadiuje
soubor nékolika technik pro hodnoceni rizika. Ve vysledku se nej€astéji jednd o soubor
nékolika metod hodnoceni. [31]

e Probablic safety assessment — PSA (metoda pravdépodobnostniho

hodnoceni)

Principem metody je stanoveni piispévkt pro kazdou ohrozenou ¢ast pro urceni
ohroZeni celého procesu. Nejcastéji je tato metoda pouzivana pro hypotetické scénare
jadernych havarii, diky nimZ se stanovuji a odhaduji zony a Cetnost téchto havarii. Metoda
je zaloZena na pochopeni ohrozeného procesu, identifikace piipadnych aktivit a moznost
poskozeni, modelovani systémii moznych udalosti, hodnoceni vztahli a spolehlivosti
komponent a celého procesu. [31]

e Failure mode and effect analysis — FMEA (analyza selhani a jejich

dopadi)

FMEA je dulezitou soucasti prospektivni preventivni strategie. Tato analyza se
napiiklad v primyslu vyuziva pies 50 let, kdy jsou jeji pocatky spojeny s NASA a
programem Apollo. [26-29]
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FMEA se pouzivd hlavné pro svou jednoduchou metodu identifikovani a
piedchazeni moznych problémt nebo pochybeni. Systematickym zptisobem se metoda
snazi nalézt odpovédi na dvé konkrétni otazky, a to ,,pro¢ mohou procesy selhavat® a
zdravotnictvi se FMEA vyuzivd k nalezeni zlepSeni procesu, aby nedoSlo moznym
selhdnim k Ujmé pacienta na zdravi, majetku nebo k jakémukoliv poSkozeni
zdravotnického zatizeni. [26—29]

Cilem metody je analyzovat veskeré slozky sledovaného procesu a odhalit tak
moznost jeho selhani. Soucasn¢ se zjistuji pravdépodobné nésledky selhani, a jaky ma
toto selhani vliv na cely proces. [26-29]

Postup metody se sklada z ur€eni zptisobti mozného selhdni a jejich néslednych
disledkd, které hledda dopady a pfi¢iny na zdklad¢ systematicky a strukturované
vymezenych ohrozeni procesu. U jednotlivych komponent procesu se hledaji mozné
prostory pro jejich selhani. U kazdého takto nalezeného prostoru pro selhani se urci jeho
mozné nasledky a stanovi se mira rizika (RPN — risk priority number), ktera se sklada ze
souCinu zavaznosti rizika (S — severity), pravdépodobnosti vyskytu selhani
(O — occurrence) a pravdépodobnosti odhaleni selhani (D - detection). Bodové se
ohodnoti 1-5, kdy 1 znamené nizkou a 5 znaci vysokou zavaznost / vyskyt. Pro odhaleni
je skéla hodnoceni nastavena opacné, tedy 1 znamend brzké odhaleni a 5, Ze se selhani
nemusi odhalit v€as. Na zakladé vysledné miry rizika se nastavi priorita pro konkrétni
akcemi zamétené na jejich prevenci. Po oSetfeni vSech moznych zptisobii selhani se znovu

ohodnoti mozna rizika s navrzenymi zpiisoby opatieni a ovéfi se tak efektivita opatien.
[26-29]

Metoda se vyuziva ke kontrole kazdého prvku projektového navrhu procesu a pro
vazna ohrozeni a zdivodnéné ptipady. [31]

3.1.1.1 Citlivostni analyza

Vyuziti velké ¢asti zakladnich nastroji, které urci vliv rizikovych variant, hlavné
rizikovych matic, pravdépodobnostnich stroml ¢i scénaili je snizeno z diivodu velice
malého poctu rizikovych faktord, kterych nesmi byt vice nez maximalné tii. Tento fakt
omezuje aplikaci vyuzitelnych metod pouze na nejhlavnéjsi rizikové faktory. Ke zjisténi
dualezitosti jednotlivych rizikovych faktort lze v ptipadé kvantitativnich faktort rizik
vyuzit citlivostni analyzu. [32]

Hlavnim cilem citlivostni analyzy je nalezeni citlivosti dan¢ho kritéria hodnoceni
rizikovych variant na pfipadné pfemény hladiny hodnot rizikovych faktort, které mohou
ovlivnit dané kritérium. Ve vysledku bude feceno, jak mize byt nejistota ve vystupu
rozdélena mezi rtizné zdroje vstupnich dat modelu. Naptiklad vyse zisku, vyuziti kapacit,
diskontni sazby, ceny produktti apod. Metoda slouZi jako ,,kontrola® HTA. [32]
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Citlivostni analyzu mizeme dé&lit na lokélni, screeningové a globalni. Vyhodou
této metody je ziskani velmi piesnych informacich o zkoumanych variantach. Nevyhodou
vsak byva fakt, ze zpracovani této analyzy muze byt dosti obsahlé. [32]

Primarni podoba citlivostni analyzy je tzv. ,,jednocestna analyza“, ve které jsou
hledany mozné dopady izolovanych zmén kazdého rizikového faktoru na dané hodnocené
kritérium a zbylé rizikové faktory setrvavaji na svych nejpravdépodobnéjsich hodnotéch.
Vysledné zmény jsou pak charakterizovany jako pesimistické a optimistické hodnoty
faktort ¢i odchylky od planovanych hodnot faktori (naptiklad v procentech). Pokud
rizikové faktory zplisobi pouhé mensi vysledné zmény, jsou dale tyto faktory povazovany
za malo dilezité, nebot’ citlivost je velmi nizkd. Nastanou-li vS8ak zmény znaénych
rozmeérl, oznacujeme je jako vyznamné a dané kritérium je pak velmi citlivé na tyto
zmény. [32]

3.1.2 Nakladova analyza

Hlavni slozkou HTA jsou nakladové analyzy. Hlavnim diivodem ndkladového
hodnoceni je zjisténi, kterd zporovnavanych zdravotnickych technologii je
z nakladového hlediska nejvyhodnéjsi. Dilezitou roli béhem porovnavéani hraje navic
klinicky efekt. Ve vysledku ziskavame ptehled o pomérech ceny a kvality jednotlivych
zdravotnickych technologii, z ¢ehoZ se posléze vybere pro nas ta nejvyhodnéjsi. [25]

3.1.2.1 Analyza nakladové efektivity (CEA)

Analyza nékladové efektivity se zaobird vypoctem poméru mezi naklady (resp.
cenou) a velikosti znamého uc¢inku (resp. efektu). Touto metodou Ize vzajemné hodnotit
dvé a vice variant zdravotnickych technologii zjiSt€énim vstupnich nékladid a vystupnich
disledkd. Obsahem tedy byva zjisténi a porovnani ndkladii na pfirozenou jednotku
vystupu. Tato metoda se ukazuje velmi vyhodna pii porovnavani zdravotnickych
technologii, nebot’ neni nutné prevadét vysledné efekty na penézni jednotku. [25]

V CEA muzeme sledovat kritérium efektivity, kdy jsou néklady pocitany na
jednotku vystupi (fikdme tomu nékladova efektivita)
Ca _Cp
-— <=, 8.1
5 <, (8.1)
kdy Ca vyjadiuje soucasnou hodnotu nakladi procesu A, Cg sou¢asnou hodnotu
nakladl procesu B, Ea pfirozeny efekt vydajového procesu A a Ep pfirozeny efekt
vydajového programu B. Kritérium efektivity vSak lze vyjadfit také v prevracené
hodnoté, tedy efektu na penézni jednotku nakladt
Es _Ep
—>—. 8.2
. Gy (8.2)
Béhem rozhodovani o riznych variantach zdravotnickych technologiich byvaji
potize urcit efektivnéjsi technologii na prvni pohled. V ptipad¢, kdy by nova technologie
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byla levngjsi, néz predchozi a soucasné by vytvarela vyssi klinicky efekt, byla by tato
metoda jednoznacné pfijata. V opacném piipadu, kdy by novéjsi technologie vykazovala
stejné ¢i dokonce horsi klinické efekty ve srovnani s piivodni technologii a sou¢asné by
zahrnovala i vy$§i néklady, bylo by lehké tuto novéjsi technologii zamitnout a dale
situacemi, kdy vysledny efekt novéjsi technologie je vyssi, ale soucasné se zvedaji i jeji
naklady. V takovychto ptipadek se nelze lehce rozhodovat. [25]

Pro podobné situace byl zaveden koeficient ICER (Incremental Cost

Effectiveness Ratio), ktery je vyjadfovan jako pomér rozdilu jednotlivych naklada
urcitych technologii a rozdilu jejich klinickych efektt

AE E,—E; (8.3)
<?

kdy Ci vyjadiuje naklady ptvodni technologie, C> naklady novéjsi technologie, E1
klinické efekty ptivodni technologie a E» klinické efekty novéjsi technologie. ICER miize
byt pouzivan jako pomucka pfi rozhodovani mezi zdravotnickymi subjekty, nebot’
takovyto vzorec pomaha vyjadfit mnozstvi nakladii na jednotku klinického efektu navic.
[25]

3.1.3 Vyvojové diagramy

Vyvojovy diagram patii mezi diagramy, které se vyuZzivaji k obrazovému
vyjadieni postupt, jednotlivych kroka algoritmu ¢i konkrétniho postupu. Cely diagram
se sklada z vice druhu tvart obrazct (obdélnik, kosoétverec apod.), kde jsou tyto obrazce
pospojovany za pomoci Sipek (Obr. 8). Jednotlivé obrazce vyjadiuji dil¢i kroky celého
postupu a $ipky jejich tok. [33]
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Znacka Nazev znacky, pouziti

E ani; pro zapi:
Zpracovani; pro zapis
jednoduchych prikaza prirazend

Rozhodoviani, vétveni nebo
prepinani; pro zapis podminky

Vstup nebo vystup;
D Pro zapis prikazu éteni nebo

tisku

Priprava; pro modifikkaci
finnosti

Pouziva se napf. pro zapis
cvkli se znamym poctem
opakovani nebo pro zapis
zahlavi procedur

Predem definovana éinnost
Predstavuje jinde
rozpracovanou £innost, napr.
proceduru

D Spojka

C:‘ Zaiatelz nebo konec

Obr. 8: Vyznam znacek ve vyvojovém diagramu [34]

3.1.4 Procesni mapy

Procesni mapy jsou pouzivany pro jejich prehledné ¢lenéni vSech etap a ¢innosti
Vv procesu. Obvyklé ¢lenéni spociva v rozd€leni hlavnich etap, fidicich etap a podptirnych
etap v prubéhu celého procesu. Procesni mapy mizeme nadefinovat jako systematické
zobrazeni sledu vSech Cinnosti v priitbéhu procesu. Tvofeni procesnich map se vyviji
zpravidla podle nékteré zmodelovych situaci. Cinnosti jsou seskupovany a jsou
znazornovany jednim procesem. [35]

V pribéhu této prace byly vytvareny procesni mapy pro jednotlivé metody
korekce refrakénich vad a jejich nasledné moznosti dalsich naklada (Obr. 9).



Keratitida

'
=

e Rocni ndklady na bryle

e Roé¢ni néklady na KC
e Rocni ndklady na bryle

Refrakeéni

. . Uspé&sna operace
chirurgie P P

(Néklady na operaci,\ Neuspésna operace
véetn¢ nakladi na
preléceni mensich
komplikaci

e Naklady na komplikace
nezahrnuté dosud
v zékladni cené¢ a
pievazné  pokryvajici

\zdravotnim poj iﬁténim/

e Rocni ndklady na bryle

Obr. 9: Procesni mapa pro jednotlivé metody korekce a jejich naklady
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4 Vysledky

V praktické Casti byla nejprve zpracovana data ziskana z optiky KN Optik (archiv
méfteni, archiv kontaktnich ¢ocek a zdkaznicky klub) a kliniky Oc¢ni klinika JL, s. r. 0.
(archiv operace katarakt). Po zpracovani téchto dat byly namodelovany rtizné kombinace
zpusobil korekce refrakéni vady a jejich naslednd kalkulace. Nasledovalo vypracovani
FMEA pro kazdou z metod korekce, CEA a citlivostni analyza.

4.1 Brylova korekce

Nejprve byl zpracovan archiv méfeni a snim spojeny zakaznicky klub
jednotlivych zakaznikt. Z celkového poc¢tu 133 zdznamu bylo (dle pfedem stanovenych
kategorii) 13 déti, 26 nactiletych a 94 dosp€lych zakaznikli. Z analyzy zadznamu
v zakaznickém klubu lze zjistit ¢astku, kterou zdkaznik za kazdou zakazku vydal a dobu
porizeni zakazky, resp. frekvenci pofizovani brylové pomucky. Na Obr. 10 Ize vidét graf
vysledné frekvence zakazek v jednotlivych kategoriich.

7 ™
6 °
5 °
4 °

Pocet let [rok]

M Dospéli [l Nactileti [ Déti

Obr. 10: Graf ¢etnosti potizovani si brylové korekce ve vSech skupinach

Nejvyssi frekvence potizovani novych bryli ¢i vyména skel byla zjisténa
Vv kategorii déti, kdy se modus rovna 1,25, coz znamen4, zZe piiblizné¢ kazdého jeden a
¢tvrt roku byla zaddna nova zakazka. Ze zkuSenosti byly hlavnimi divody novych
zakazek jejich ztrata ¢i urazy, kdy bryle byli posléze nenositelné nebo byla predepsana
nova korekce. U nactiletych se zakazka na nové bryle vyskytovala ptiblizné€ kazdého 1,67
roku ze stejnych divoda jako u déti, avSak zde se uz zacaly objevovat vlivy modnich
trendl a znacek. Relativné nejméné Casté obmény ¢i nové zakazky se vyskytovaly u
dospélych, kdy se navstéva optiky pohybovala jednou za necelé tfi roky (modus je roven
2,875). U dospélych se také predpoklada, Ze jako hlavni ditvod pro zménu byva
pfedev§im opotiebeni materidlu (v souvislosti s obrubou nebo brylovymi ¢ockami)
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zapti¢inéné menSimi nehodami, pracovni opotfebeni (poSkrdbani) ¢i pomalejsi zmény
korekce prevazné pozdéji spojené s pocinajici presbyopii.
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Obr. 11: Graf primérnych nakladi na brylovou korekei pro vSechny kategorie

Na Obr. 11 Ize vidét primérné rocni naklady na pofizeni brylové korekce pro
kazdou ze zadanych skupin a jejich rostouci tendenci zvySovani vyse ndkladii. Rozdilné
hladina vyse nakladt u kazdé kategorie dokazuje odliSnou specifiku potieb jednotlivych
skupin. U skupin Deéti a Ndctileti jsou kiivky posunuté z dtivodu, ze se pro nékteré roky
nepodafilo ziskat data, kterd by se mohla zapocitat pro zjisténi priimérné vyse za brylovou
zakazku. U dospélych osob se vySe pofizovacich nakladi na brylovou korekei odviji od
riznych naroki a potieb zakaznika. Dospéli zakaznici od 40 let (pocinajici presbyopové)
K¢ za celou zakéazku nebo stfedni cestu s hodnotou pohybujici se okolo 7 000 — 8 000 K¢
za zakazku anebo si zdkaznik mlze vybrat propracovanéjsi cocky s riznym mnozstvim
vlastnosti, kdy vSak mohou naklady ptevySovat ¢astku 10 000 K¢ na jednu ¢ocku a
hodnota zakazky se tak mtize pohyboval okolo 30 000 K¢ i vice.

4.2 Kontaktni ¢ocky

Z evidence bylo celkem vybrano 239 nositelti kontaktnich cocek. Vékové rozlozeni
nositelll za¢ina az od 15 let (Obr. 12), protoze dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki mize optometrista bez
odborného dohledu o¢niho lékate aplikovat kontaktni ¢ocky pouze u osob starSich 15.
Mladsim osobam muze aplikovat kontaktni ¢ocky jen oftalmolog nebo optometrista pod
odbornym dohledem oftalmologa.
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Obr. 12: Cetnost klientii dle véku pii prvni aplikaci kontaktnich ¢oéek

Cetnost nositelti kontaktnich Godek se s rostoucim vékem vyviji dle obecnych
piedpokladi. Nejvyssi pocet nositelt kontaktnich cocek se nachdzi v rozmezi mezi 15 a
22 lety véku a s piibyvajicim v€kem se tento pocet linearné snizuje (Obr. 13). Z Paretovy
analyzy vyplyva, ze 80 % nositeltl je ve véku mezi 15 a 43 lety. Zbylych 20 % odpovida
nositeliim, ktefi jiz potiebuji ptidavek do blizka a bézné Cocky jim tak uz nevyhovuji.
Tito nositelé pfechazeji na brylovou korekci nebo na noSeni multifokalnich kontaktnich
cocek, které zvladaji prechod pohledu z dalky do blizka, avSak vyZzaduji jisty ¢as na
navyknuti pro jejich nositele, nebot’ jejich zrak jiz nebude tak ostry, na jaky byli zvykli a
kontaktni coc¢ky opousti.

Nositelé KC dle véku
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Obr. 13: Paretliv graf ¢etnosti nositelt kontaktnich ¢ocek dle véku
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Nejvyssi Cetnost ro¢nich ndkladii na pofizeni kontaktnich cocek, plynouci
z pravidelného nakupu v optice, vychazi okolo 5 000 K¢ (Obr. 14). Tato ¢astka odpovida
(také dle nejéastéji kupovanému typu kontaktnich ¢ocek v optice) potizeni dvou balenich
(kazda pro jedno oko) mési¢nich kontaktnich cocek po 1250 K¢ za krabicku, které
vysta¢i na Sest mésici. K tomuto typu ¢ocek se vsak musi jesté pfipocitat roztok na
kontaktni ¢ocky (560 K¢ na Ctyfi mésice) potiebny na Cisténi a hygienické zachazeni
s kontaktnimi ¢ockami.
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Obr. 14: Cetnost zakaznikt rozd&lena dle vy3e ro¢nich nakladt na potizeni kontaktnich Godek

4.3 Refrakc¢ni chirurgie

V ptipad¢ laserovych operaci se cena pohybuje okolo 10 az 20 tisic K¢ za jedno
oko. Konkrétn¢ u operace metodou LASIK se uctuje 10 tisic K¢ za jedno oko a v piipadé
metody ReLex Smile, ktera se provadi pomoci femtolaseru, se Gc¢tuje 20 tisic K¢ za jedno
oko. Refrakéni chirurgie se praktikuje u osob ve v€kovém rozmezi 20 az 30 let (horni
hranice se odviji v zavislosti na chovani zdravotnického zafizeni). Dolni hranice je
stanovena z diivodu, aby byla operace provadéna jiz u osob s ukonc¢enym vyvojem oka.
Horni hranice se pfevazné pohybuje okolo 30 let z divodu del$iho praktického uzivani,
kdy ¢loveék nebude muset zacit uzivat korekci na blizko z diivodu pocinajici presbyopie.

4.4 Katarakta

Z diivodu fyziologickych zmén oka v pribéhu zivota, je potfeba s obéma ofima
podstoupit operaci katarakty. Zivotni styl a individualni zmény uréuji tendenci a vznik
katarakty, ktera se mtze u kazdého jedince objevit v odlisném véku (Obr. 15). Kdy ¢lovék
pujde na operaci katarakty, vSak zalezi na doporuceni lékafem a rozhodnuti Klienta.
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Obr. 15: V&k jednotlivych pacientl pfi operaci katarakty

Z archivu operaci katarakty byla ziskana data o celkem 199 operacich. V&kové
rozmezi klientll se pohybuje mezi 41 a 100 lety, kde nejvyssi Cetnost operaci se vyskytuje
mezi 60 a 77 lety v€ku (Obr. 16).

50
45
40
35
30
25
20
15
10

5 -

0 I
A\ N A} AN N N N N N
«,.'*4"\’ \,f’q’?' 1,.59?_’ 2,8’ e s.'ﬂ'% 6.%%:\ 1.?’9"6 9,.969 o,
\b‘ \lﬂv (9'5; \?,Qv \66| 0'\; (\'\u \‘_b%' \%O_;v \(5(3'

Pocet klientd [-]

N

Vék [pocet let]

Obr. 16: Cetnost pacientt katarakty dne véku

Klient obdrzi od pojistovny na kazdé oko balicek OKA (Operace katarakty
ambulantng) 9 250 K¢. Predoperacné 1ze pak klientovi vykazat 300 K¢&. Den po operaci
je kontrola, kde se fakturuje 250 K¢, nasledujici kontrola se provadi za tyden a dalsi za
meésic (vSe po 250 K¢&). Na kontrole mésic po operaci se piedepisuji, pokud jsou nutné,
bryle, kde ptispévek od pojistovny je stejny, jako bézného naroku na bryle pied operaci
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(150 K¢ na brylové obruby a 51 K¢ na jednu brylovou ¢ocku v ptipadé sféry do + 6
dioptrii nebo 111 K¢ v ptipad¢ torickych Cocek se sférou do + 6 dioptrii a cylindrem do
2,00).

U multifokalnich nitroo¢nich ¢ocek se doplaci 15 000 K¢ na jedno oko, ale neni
jisté, zda bude ¢ocka odpovidat zméfenym hodnotam pied operaci. V piipadé VPMD
(Vékem podminénd makularni degenerace) se implantuje zlutd asférické nitroo¢ni ¢ocka,
kde je doplatek 2 000 K¢. V kombinaci VPMD a rohovkového astigmatismu se
implantuje zlutd asféricka nitroocni ¢ocka toricka, na kterou je doplatek 6000 K¢&. Az u
poloviny pacientd mtze vzniknout sekundarni katarakta a zde se ¢tuje vykon za 500 K¢.

4.5 Kalkulace kombinaci korekce a jejich modelovani

Pro kazdou ze tii skupin klientli byly zvlast’ vytvofeny kombinace moZnosti vyuziti
vSech tif typil korekEnich pomucek (bryle, kontaktni Cocky, refrakéni chirurgie). U kazdé
skupiny se bere ohled na vék.

4.5.1 Déti od Sesti do 80 let

V této kategorii za¢ind modelovani pofizenim prvni brylové zakdzky v Sesti
letech. Nasleduji postupné dalsi brylové zakazky dle frekvence pofizovani a vyse zakazek
V ndvaznosti na data ziskand z optiky. Ve véku 15 let dochazi k prvnimu dé€leni, kdy si
klient mize rozhodnout, zda bude pokracovat v korigovani formou bryli nebo piejde na
sttidavé noSeni bryli spolecné s kontaktnimi ¢oCkami, a to at’ uz dennimi ¢i mési¢nimi.

Ve 20 letech se miize zacit rozhodovat, zda bude déale pokracovat s brylemi ¢i
kontaktnimi ¢o¢kami nebo se rozhodne pro refrakéni chirurgii formou operace LASIK
nebo ReLex Smile. Stejné moznosti volby nastavaji ve 25, 30 a 35 letech. U refrakéni
chirurgie se pocita s uspéSnou operaci, kdy potieba bryli nastane az s pocinajici
presbyopii. Pfipadny netspéch operace lze zatadit do moznosti pozd¢jsiho rozhodnuti
k operaci, v zavislosti na dobé, kdy pacient nebude korekci potiebovat, nebot’ pozdéjsi
rozhodnuti k operaci a kratkd doba bez potieby korekce priblizné finanéné odpovida
pfi rozhodnuti operace ve 20 letech, kterd vSak nebude dostatecné uspé$na a bude
nasledovat brzka potieba korekce, odpovida rozhodnuti noseni korekéni pomtcky do 35
let a naslednému podstoupeni refrakéni chirurgie, ale z divodu vysSiho veéku a
naslednému nastupu presbyopickych problému, které refrakcni chirurgie netesi, nebude
obdobi bez potieby korekce trvat dlouhou dobu a nastoupi zmény spojené s presbyopii a
potiebou korekce do blizka.

Mezi 40. az 45. rokem véku se zacnou zna¢né projevovat jiz zminéné projevy
presbyopie, kde budou existovat dalsi moznosti, jak se rozhodnout tyto nedostatky fesit,
resp. kterou z metod korekce zvolit a jakou moznost, kterda nam dana metoda nabizi,
vybrat. Pti pfechodu z bryli nebo dennich kontaktnich ¢o¢ek je na vybér pokracovat
béznymi monofokalnimi brylemi nebo zvolit bryle multifokalni, které zvladnou pohledy
na vice druht vzdalenosti.
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Pii ptfedchozim stfidani bryli s mésicnimi kontaktnimi cCockami lze, jako
Vv predchozi moznosti, ptrejit na bryle monofokalni nebo multifokélni, ale zde existuje
jeste jedna moznost, a to multifokalni kontaktni ¢ocky, které budou sttidany znovu bud’
s monofokélnimi nebo multifokdlnimi brylemi.

V ptipad¢ refrakéni chirurgie a pocinajici presbyopii spociva v tivahu pouze
korekce formou bryli, bud monofokalnich nebo multifokédlnich. Korekce pomoci
kontaktnich ¢ocek se u klienta po refrakénim zakroku nedoporucuje.

Kontaktni ¢ocky jsou v modelech zapracovany pouze do maximalniho véku 70
let, kdy uz existuje nizka pravdépodobnost ochoty cocky nosit z hlediska pohodli a
zdravotnimu stavu.

A4 W

Mezi lety 60 a 77 se odoperuje nejvyssi pocet katarakt. Tyto operace maji vliv na
nasledujici refrakci a pofizeni nové korekce s novymi hodnotami z diivodu voperované
nitroo¢ni ¢occe a piipadnému konjugovanému astigmatismu.

Tab. 2: Piehled nakladi riznych kombinaci korekce pro 1. skupinu (déti od Sesti let)

Vyse
ndkladd Kombinace korekce

[Ke]

154 668 Pouze bryle monofokal
303 599 Pouze bryle, po¢atkem presbyopie multifokalni bryle
263 332 V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni cocky, zacatkem presbyopie zanechdva ¢ocek

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni cocky, zacatkem presbyopie zanechdava ¢ocek, prechod na

412263 multifokalini bryle

259 892 V détstvi bryle, od 15 nosi mésic¢ni cocky a ma nahradni bryle, zacatkem presbyopie zanechava cocek

V détstvi bryle, od 15 nosi mési¢ni cocky a ma nahradni bryle, zacatkem presbyopie zanechava ¢ocek,

408 823 pfechod na multifokdIni bryle

V détstvi bryle, od 15 nosi mési¢ni ¢cocky a ma nahradni bryle, zacatkem presbyopie prechazi na
398 873 e 2 o 2 e e

multifokaIni ¢ocky a ma nahradni bryle, od 70 let zanechava cocek
493611 V détstvi bryle, od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, zacatkem presbyopie prechazi na

multifokaIni ¢ocky a ma nahradni multifokalni bryle, od 70 let zanechava ¢ocek
134 867 Pouze bryle, ve 20 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie znovu bryle
272 312 Pouze bryle, ve 20 letech LASIK a idealné aZ pocatkem presbyopie multifokalni bryle
145 094 Pouze bryle, ve 25 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie znovu bryle
282 539 Pouze bryle, ve 25 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie multifokalni bryle
157530  Pouze bryle, ve 30 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie znovu bryle
294 975 Pouze bryle, ve 30 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie multifokalni bryle
162 857 Pouze bryle, ve 35 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie znovu bryle
300 302 Pouze bryle, ve 35 letech LASIK a idealné aZ pocatkem presbyopie multifokalni bryle
154 867 Pouze bryle, ve 20 letech ReLex Smile a idealné az pocatkem presbyopie znovu bryle
292 312 Pouze bryle, ve 20 letech ReLex Smile a idedIné az pocatkem presbyopie multifokaini bryle
165 094 Pouze bryle, ve 25 letech ReLex Smile a idealné az poc¢atkem presbyopie znovu bryle

302 539 Pouze bryle, ve 25 letech ReLex Smile a idedIné az pocatkem presbyopie multifokaini bryle
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177530
314975
182 857
320302

147 651

285 096

177 054

314 499

208 666

346111

239561

377 006

167 651

305 096

197 054

334 499

228 666

366111

259 561

397 006

147 399

284 844

177 488

314 933

209 565

347010

234 565

Pouze bryle, ve 30 letech ReLex Smile a ideadlné az pocatkem presbyopie znovu bryle
Pouze bryle, ve 30 letech ReLex Smile a idedIné aZ pocatkem presbyopie multifokalni bryle
Pouze bryle, ve 35 letech ReLex Smile a idedIné aZ pocatkem presbyopie znovu bryle
Pouze bryle, ve 35 letech ReLex Smile a idedIné az pocatkem presbyopie multifokalni bryle

V détstvi bryle, od 15 stridani bryle a denni cocky, ve 20 letech LASIK a idealné aZ pocatkem
presbyopie znovu bryle

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 20 letech LASIK a idealné aZ pocatkem
presbyopie multifokalni bryle

V détstvi bryle, od 15 stridani bryle a denni ¢ocky, ve 25 letech LASIK a idedlné az pocatkem
presbyopie znovu bryle

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 25 letech LASIK a idealné aZ poc¢atkem
presbyopie multifokaini bryle

V détstvi bryle, od 15 stridani bryle a denni cocky, ve 30 letech LASIK a idealné az pocatkem
presbyopie znovu bryle

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 30 letech LASIK a idealné az pocatkem
presbyopie multifokalni bryle

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 35 letech LASIK a idealné aZ pocatkem
presbyopie znovu bryle

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 35 letech LASIK a idedlné aZ pocatkem
presbyopie multifokalni bryle

V détstvi bryle, od 15 stridani bryle a denni cocky, ve 20 letech ReLex Smile a idealné az pocatkem
presbyopie znovu bryle

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 20 letech ReLex Smile a idedIné az pocatkem
presbyopie multifokalni bryle

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 25 letech ReLex Smile a idealné az pocatkem
presbyopie znovu bryle

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 25 letech ReLex Smile a idealné az pocatkem
presbyopie multifokalni bryle

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni cocky, ve 30 letech ReLex Smile a idedIné az pocatkem
presbyopie znovu bryle

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 30 letech ReLex Smile a idealné aZ pocatkem
presbyopie multifokalni bryle

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni cocky, ve 35 letech ReLex Smile a idedIné az pocatkem
presbyopie znovu bryle

V détstvi bryle, od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 35 letech ReLex Smile a idedlné aZz pocatkem
presbyopie multifokalni bryle

V détstvi bryle, od 15 nosi mési¢ni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 20 letech LASIK a idedlné az
pocatkem presbyopie znovu bryle

V détstvi bryle, od 15 nosi mési¢ni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 20 letech LASIK a idedIné az
pocatkem presbyopie multifokaini bryle

V détstvi bryle, od 15 nosi mésicni ¢ocky a mda nahradni bryle, ve 25 letech LASIK a idealné az
pocatkem presbyopie znovu bryle

V détstvi bryle, od 15 nosi mési¢ni ¢ocky a ma ndhradni bryle, ve 25 letech LASIK a idedIné az
pocatkem presbyopie multifokalni bryle

V détstvi bryle, od 15 nosi mési¢ni ¢cocky a ma nahradni bryle, ve 30 letech LASIK a idedIné az
pocatkem presbyopie znovu bryle

V détstvi bryle, od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 30 letech LASIK a idedIné aZ
pocatkem presbyopie multifokalni bryle

V détstvi bryle, od 15 nosi mésic¢ni cocky a ma nahradni bryle, ve 35 letech LASIK a idedlné az
pocatkem presbyopie znovu bryle
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V détstvi bryle, od 15 nosi mési¢ni ¢ocky a ma ndhradni bryle, ve 35 letech LASIK a idealné az

372010
pocatkem presbyopie multifokalni bryle
167 399 V détstvi bryle, od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 20 letech ReLex Smile a idedIné az
pocatkem presbyopie znovu bryle
V détstvi bryle, od 15 nosi mésicni cocky a ma nahradni bryle, ve 20 letech ReLex Smile a idealné az
304 844 Y ) e Al
pocatkem presbyopie multifokalni bryle
197 488 V détstvi bryle, od 15 nosi mési¢ni ¢ocky a ma nadhradni bryle, ve 25 letech ReLex Smile a idedlné az
pocatkem presbyopie znovu bryle
V détstvi bryle, od 15 nosi mési¢ni ¢ocky a ma ndhradni bryle, ve 25 letech ReLex Smile a idedlné az
334933 s . T
pocatkem presbyopie multifokalni bryle
229 565 V détstvi bryle, od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 30 letech ReLex Smile a idedIné az
pocatkem presbyopie znovu bryle
V détstvi bryle, od 15 nosi mési¢ni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 30 letech ReLex Smile a idedlné az
367010 v . e LAl
pocatkem presbyopie multifokalni bryle
954 565 V détstvi bryle, od 15 nosi mési¢ni ¢ocky a ma ndhradni bryle, ve 35 letech ReLex Smile a idealné az
pocatkem presbyopie znovu bryle
392010 V détstvi bryle, od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 35 letech ReLex Smile a idedIné az

pocatkem presbyopie multifokaini bryle

Pii porovnani ziskanych vysledii z modelace kombinace korekce se ve skupiné
déti od Sesti let zjistilo, Ze mezi prvni tfi moznosti kombinace s nejniz§imi penéznimi
naklady patii zaprvé noSeni monofokalnich bryli, ve 20 letech podstoupit operaci LASIK
a idealn¢ az s pocinajici presbyopii znovu nosit monofokalni bryle (134 867 K¢), na
druhém misté je stejna kombinace s LASIK od 25 let (145 094 K¢) a na tfetim misté se
umistila moznost nosit, kdy v détstvi se nosi bryle, od 15 se za¢nou stiidat mési¢ni Cocky
a nahradni bryle, ve 20 letech se provede LASIK a idealné az pocatkem presbyopie se
za¢nou znovu nosit monofokalni bryle (147 399 K¢). Na opacné stran¢ tabulky, resp. tfi
moznosti kombinace s nejvyssimi penéznimi néklady jsou zaprvé v détstvi noSeni bryli,
od 15 noseni mési¢nich ¢ocek spole¢né s nahradnimi brylemi, zacatkem presbyopie piejit
na multifokalni ¢o¢ky a mit nahradni multifokalni bryle (493 611 K¢), zadruhé od détstvi
nosit bryle, v 15 zacit stfidat bryle s dennimi ¢oCkami, za¢atkem presbyopie zanechat
Cocek a prejit na multifokalni bryle (412 263 K¢) a zatteti od détstvi bryle, od 15 nosit
mésicni ¢ocky a mit nahradni bryle, za¢atkem presbyopie zanechat cocek a pfejit na
multifokalni bryle (408 823 K¢).

4.5.2 Nactileti od 15 do 80 let

Modelovani kombinace korekce a vyslednych nakladii ve druhé skuping, nactileti
od 15 let s mirnym astigmatismem, bylo témé&f totozné s modelovanim v prvni skuping,
déti od Sesti let. Rozdil spocival v pocatku modelovani, kdy v tomto pfipadé¢ modelace
za¢ind 15. rokem a nepfedchazi jim korekce pouze brylemi, jako tomu bylo u prvni
skupiny. Naklady na bryle a kontaktni CoCky, vzhledem k pfitomnosti astigmatismu,
vzrostly ptiblizné o 10 %, coz odrazi cenovy rozdil torickych co€ek od sférickych cocek
jak kontaktnich, tak brylovych.
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Tab. 3: Piehled nakladi riznych kombinaci korekce pro 2. skupinu (nactileti od 15 let)

Vyse
ndkladd Kombinace korekce
[Kei
136 504 Pouze bryle monofokal
279 153 Pouze bryle, pocatkem presbyopie multifokalni bryle
252 994 0Od 15 sttidani bryle a denni cocky, zacatkem presbyopie zanechava ¢ocek
395 642 0Od 15 sttidani bryle a denni ¢ocky, za¢atkem presbyopie zanechava cocek, prechod na multifokalni
bryle
257 452 0Od 15 nosi mésicni cocky a ma nahradni bryle, zacatkem presbyopie zanechava ¢ocek
0Od 15 nosi mésicni cocky a ma nahradni bryle, zacatkem presbyopie zanechava ¢ocek, prechod na
400 101 e Ll
multifokalini bryle
Od 15 nosi mésicni cocky a ma nahradni bryle, zacatkem presbyopie prechazi na multifokalni cocky a
392 034 . . - v SHms3
ma nahradni bryle, od 70 let zanechdva ¢ocek
0Od 15 nosi mésicni ¢oc¢ky a ma nahradni bryle, zacatkem presbyopie prechazi na multifokalni ¢ocky a
484 889 s . e e
ma nahradni multifokalni bryle, od 70 let zanechdava ¢ocek
112723 Pouze bryle, ve 20 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie znovu bryle
242 737 Pouze bryle, ve 20 letech LASIK a idealné aZ pocatkem presbyopie multifokalni bryle
123973 Pouze bryle, ve 25 letech LASIK a idealné aZ pocatkem presbyopie znovu bryle
253987 Pouze bryle, ve 25 letech LASIK a idedIné az po¢atkem presbyopie multifokdIni bryle
137 653 Pouze bryle, ve 30 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie znovu bryle
267 667 Pouze bryle, ve 30 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie multifokalni bryle
143512 Pouze bryle, ve 35 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie znovu bryle
273526 Pouze bryle, ve 35 letech LASIK a idealné aZ pocatkem presbyopie multifokalni bryle
132 723 Pouze bryle, ve 20 letech ReLex Smile a idealné az pocatkem presbyopie znovu bryle
262 737 Pouze bryle, ve 20 letech ReLex Smile a idedIné az pocatkem presbyopie multifokalni bryle
143 973 Pouze bryle, ve 25 letech ReLex Smile a ideadlné az pocatkem presbyopie znovu bryle
273987 Pouze bryle, ve 25 letech ReLex Smile a idedIné aZ pocatkem presbyopie multifokalni bryle
157 653 Pouze bryle, ve 30 letech ReLex Smile a idealné az pocatkem presbyopie znovu bryle
287 667 Pouze bryle, ve 30 letech ReLex Smile a idedIné az pocatkem presbyopie multifokalni bryle
163512 Pouze bryle, ve 35 letech ReLex Smile a idedlné aZz pocatkem presbyopie znovu bryle
293526 Pouze bryle, ve 35 letech ReLex Smile a idealné az pocatkem presbyopie multifokaini bryle
118 884 Od 15 stridani bryle a denni cocky, ve 20 letech LASIK a idedlné az pocatkem presbyopie znovu bryle
256 329 Od 15 sttidani bryle a denni ¢ocky, ve 20 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie multifokalni
bryle
150522  0Od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 25 letech LASIK a idedIné az pocatkem presbyopie znovu bryle
287 967 0Od 15 sttidani bryle a denni ¢ocky, ve 25 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie multifokaini
bryle
184 590 Od 15 stridani bryle a denni cocky, ve 30 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie znovu bryle
322035 Od 15 stridani bryle a denni ¢ocky, ve 30 letech LASIK a idedlné az pocatkem presbyopie multifokalni
bryle
217 633 0Od 15 stridani bryle a denni cocky, ve 35 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie znovu bryle
355078 Od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 35 letech LASIK a idedIné az pocatkem presbyopie multifokalni

bryle
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138 884

276 329

170522

307 967

204 590

342 035

237 633

375078

120277

257722

154 366

291811

190 443

327 888

219443

356 888

140277

277 722

174 366

311811

210443

347 888

239443

376 888

Od 15 stridani bryle a denni ¢ocky, ve 20 letech ReLex Smile a idealné az pocatkem presbyopie znovu
bryle

0Od 15 sttidani bryle a denni cocky, ve 20 letech ReLex Smile a idedIné az pocatkem presbyopie
multifokaIni bryle

Od 15 stridani bryle a denni cocky, ve 25 letech ReLex Smile a idealné aZ pocatkem presbyopie znovu
bryle

0Od 15 stridani bryle a denni cocky, ve 25 letech ReLex Smile a idedIné az pocatkem presbyopie
multifokaini bryle

Od 15 stridani bryle a denni cocky, ve 30 letech ReLex Smile a idealné az pocatkem presbyopie znovu
bryle

0Od 15 sttidani bryle a denni ¢ocky, ve 30 letech ReLex Smile a idedlné az pocatkem presbyopie
multifokalIni bryle

Od 15 stridani bryle a denni cocky, ve 35 letech ReLex Smile a idedlné aZ pocatkem presbyopie znovu
bryle

Od 15 stfidani bryle a denni ¢ocky, ve 35 letech ReLex Smile a idedIné az pocatkem presbyopie
multifokalini bryle

0Od 15 nosi mésicni co¢ky a ma nahradni bryle, ve 20 letech LASIK a idedlné aZ poc¢atkem presbyopie
znovu bryle

0Od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 20 letech LASIK a idedIné az pocatkem presbyopie
multifokalini bryle

Od 15 nosi mésicni cocky a ma nahradni bryle, ve 25 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie
znovu bryle

0Od 15 nosi mési¢ni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 25 letech LASIK a idedIné aZ pocatkem presbyopie
multifokalini bryle

0Od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 30 letech LASIK a idedlné az pocatkem presbyopie
znovu bryle

0Od 15 nosi mésicni cocky a ma nahradni bryle, ve 30 letech LASIK a idealné aZ pocatkem presbyopie
multifokalni bryle

Od 15 nosi mésicni cocky a ma nahradni bryle, ve 35 letech LASIK a idealné az pocatkem presbyopie
znovu bryle

0Od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 35 letech LASIK a idedlné aZ pocatkem presbyopie
multifokalni bryle

0Od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 20 letech ReLex Smile a idedlné az pocatkem
presbyopie znovu bryle

0Od 15 nosi mésicni cocky a ma nahradni bryle, ve 20 letech ReLex Smile a ideadIné az pocatkem
presbyopie multifokalni bryle

Od 15 nosi mésicni cocky a ma nahradni bryle, ve 25 letech ReLex Smile a idealné az pocatkem
presbyopie znovu bryle

0Od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 25 letech ReLex Smile a idedlné az pocatkem
presbyopie multifokalni bryle

0Od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 30 letech ReLex Smile a idedlné az pocatkem
presbyopie znovu bryle

0Od 15 nosi mésicni cocky a ma nahradni bryle, ve 30 letech ReLex Smile a ideadIné az pocatkem
presbyopie multifokalni bryle

0Od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 35 letech ReLex Smile a idedlné az pocatkem
presbyopie znovu bryle

0Od 15 nosi mésicni ¢ocky a ma nahradni bryle, ve 35 letech ReLex Smile a idedlné az pocatkem
presbyopie multifokalni bryle
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Ve druhé skuping, néctileti od 15 let, vySly jako nejlevnéjsi kombinace zaprvé
pouze bryle, ve 20 letech LASIK a idedlné az po¢atkem presbyopie znovu bryle (112 723
K¢), zadruhé od 15 let stfidani bryli a dennich ¢ocek, ve 20 letech LASIK a idealn¢ az
pocatkem presbyopie znovu bryle (118 884 K¢) a zatteti od 15 noseni mési¢nich ¢ocek s
nahradnimi brylemi, ve 20 letech podstoupit LASIK a idealn¢ az poc¢atkem presbyopie
znovu nosit bryle (120 277 K¢). Naopak nejdrazsi kombinace vysly zaprvé od 15 nosit
mésicni ¢ocky a mit ndhradni bryle, zacatkem presbyopie piejit na multifokalni cocky a
mit ndhradni multifokalni bryle (484 889 K¢), zadruhé od 15 nosit mési¢ni ¢ocky a mit
nahradni bryle, zacatkem presbyopie zanechat CoCek a piejit na multifokalni bryle
(400 101 K¢) a zatieti od 15 stiidat bryle a denni ¢ocky, zacatkem presbyopie zanechat
cocek a prejit na multifokalni bryle (395 642 K¢).

4.5.3 Presbyopové po 40.-45. roce véku do 80 let

Tteti skupina obsahuje nejnizsi pocet kombinaci korekce z diivodu pocatku
modelovani se zacinajicimi presbyopickymi potizemi po 40.-45. roce véku, kdy tu jiz
nehraje svou roli refrakéni chirurgie a moznost dennich kontaktnich ¢ocek kviili absenci
dennich multifokalnich kontaktnich cocek na trhu. Korekce je jen mozna monofokalnimi
brylemi, multifokdlnimi brylemi ¢i multifokalnimi kontaktnimi ¢oCkami anebo jejich
vzéajemnou kombinaci.
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Pocatek presbyopie a jeji
mozné korekce Vybér vhodné
korekce

Multifokalni Multifokalni Monofokalni
bryle kontaktni cocky bryle

Kombinace korekce

Multifokalni Multifokalni Multifokalni Monofokalni
bryle a cocCky a
multifokalni monofokalni

Katarakta a konec
s kontaktnimi ¢o¢kami

Multifokélni Monofokalni

bryle bryle

Hranice 80 let

Obr. 17: Schéma postupu modelovani, konkrétné u tieti skupiny, presbyopové po 40.-45. roce véku

Modelovani probihalo stejné jako u prvni skupiny, ovSem pouze v rozmezi
pocatku presbyopie az do véku 80 let (Obr. 17).

Tab. 4: Ptehled nakladi raznych kombinaci korekce pro 3. skupinu (presbyopové po 40.-45. roce véku)

Vyse
nakladi Kombinace korekce
(K]
62823 Pouze bryle monofokal

211754 Pouze multifokalni bryle
189 405 Multifokalni ¢oc¢ky a md nahradni bryle, od 70 let zanechava cocek

284 142 Multifokalni ¢coc¢ky a ma nahradni multifokalni bryle, od 70 let zanechava cocek

Oproti pfedchazejicim dvou skupindm je v této skupiné nizky pocet moznych
kombinaci a je tak piehlednéjsi zjistit kombinaci s nejvyss$imi a nejnizSimi naklady.

[A4 .

Mozna volba korekce s nejniz$imi naklady je cesta korekce formou pouze monofokalnich
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bryli (62 823 K¢). Nejdrazsi moznou kombinaci tvoti rozhodnuti pouzivat multifokalni
kontaktni Coc¢ky a soucasné multifokalni bryle (284 142 K<).

4.6 FMEA

Pro kazdou ze tfi moZnych druht metod korekce refrakéni vady (bryle, kontaktni
cocky, refrakéni chirurgie) byla zpracovana analyza moznych selhani a jejich dopadi,
FMEA. Byla sestavena skupina osmi odbornych pracovniki. Osloven byl vysoky pocet
optometristi a oftalmolog. Ne vSichni se vSak z diivodu pracovni vytizenosti mohli
zatadit mezi skupinu odbornych pracovnik.

Pro stanoveni pozorované¢ho procesu byla vybrana vzdy jedna z metod mozné
korekce. U kazdé metody korekce byla identifikovana mozna rizika spojena s pouzivanim
daného typu korekéni pomucky.

Kazdy ze skupiny odbornych pracovniki byl vyzvan, aby ohodnotil jednotlivé
metody samostatn€, resp. nezavisle na ostatnich Clenech skupiny, kdy byly posléze
jednotlivé analyzy zpracovany a vytvofena z nich jedna FMEA zohlednujici hodnoty
vSech ¢lent skupiny, jako jejich priméry. Hodnotila se zdvaznost mozného rizika, pocet
mozného vyskytu a pravdépodobnost jeho odhaleni stupnici 1-5 (1 znamena nizkou a 5
znaci vysokou zdvaznost / vyskyt, naopak pro odhaleni je Skala hodnoceni nastavena
opacné, tedy 1 znamend brzké odhaleni a 5, ze se selhani nemusi odhalit v¢as). Po
takovémto vyhodnoceni vSech rizik u kazdého typu metody korekce bylo pro dané riziko
vypocteno RPN soucinem téchto hodnot. Dle velikosti RPN bylo kazdé riziko zatazeno
do ptislusné skupiny tihy rizika (Tab. 5).

Dalsim krokem analyzy byla snaha o analyzovani moznych pfic¢in a stanoveni
opatfeni pro jednotlivé riziko nésledované opétnym procesem hodnoceni zévaznosti,
vyskytu a odhaleni a vypoctu RPN. Takto opétovné vypoctené RPN bylo podle své
velikosti znovu rozdéleno do ptislusné skupiny pro tihu rizika.

Tab. 5: Rozdéleni RPN dle své vyse

Velikost RPN Skupina tihy rizika
1-19 Nizké

20-59
60-125 Vysoké

Prvni souhrnné vyhodnoceni analyzy moznych rizik a jejich nasledki byla

zpracovana pro metodu korekce formou bryli (Tab. 6). Zde existuje nizky pocet rizik,
kterd mohou byt spojovana s typem korekéni metody. Zjistény nebyly zddna mozna
rizika, ktera by se mohla zatadit do skupiny s vysokou tihou rizika. Vyskytuji se zde
pouze rizika zafazena mezi rizika s nizkou nebo stfedni tihou rizika. Mezi nejvaznéjSimi
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riziky byla zjist€éna moznost rozbiti bryli, které 1ze ovlivnit chovanim klienta a piipadnym
uchovavani bryli v pouzdrech. Dalsim z rizik byla moznost sjizdéni bryli z nosu a jejich
nedostateCné prfizplisobeni tvaru a potiebam klienta. Toto riziko, na rozdil od
predchazejiciho rizika, neni ovlivnitelné samo klientem, nybrz odbornym personalem,
ktery bryle klientovi vydava. Samoziejmosti pfed odchodem klienta z optiky, kde si klient
bryle prave potidil, je bryle mu spravné poupravit a pfizptisobit. Tteti riziko, neschopnost
navyku na multifokalni bryle, zavisi na osobnosti klienta a typu vybranych progresivnich
cocek. V tomto pripade musi byt klientovi vysvétlen princip cocek a uvédomit si tak, ze
nepohodli byva jen otazkou zvyku pohledu a uvédoméni si funk¢nich vlastnosti
multifokéalnich brylovych skel. Po navrZeni opatieni téchto rizik, klesla ptevazné moznost
jejich vyskytu na takovou uroven, ktera dopomohla veskera mozna rizika zaradit do
skupiny s nizkou tihou rizik.

V piipad¢ druhé moznosti korekce refrakéni vady, u kontaktnich cocek, je FMEA
ponckud rozsdhlejsi oproti predeslym brylim. Zde se miZe vyskytnou vyssi pocet
moznych rizik, kterd mohou pro jejich nositele nastat. Mezi nejvaznéjsi hrozbu
predstavuje pro nositele kontaktnich cocek jejich prendseni, resp. noSeni cocek delsi
dobu, nez ke které byly urceny. PienaSeni muze byt jednim z diivodd, které mohou
zapticinit vznik dalSich moznych rizik spojované s narusenim zdravi. Pro pfipadnou 1écbu
muze nastat situace, kdy bude potfeba zménit typ cocek na ¢ocky s diiveéjsi vymeénou,
které jsou o poznani drazsi nebo muze situace dospét az do staddia, kdy bude potiteba
kontaktni ¢ocky na néckolik mésich vysadit uplné. Jako navrhované opatieni je
doporuceno disledné dodrzovani pokynti svého kontaktologa a kontaktni Cocky
neptendset. Jako dalsi vysokou hrozbou je spravné pouZzivani roztoku na kontaktni ocky
Vv pfipad¢ vlastnéni univerzalniho anebo peroxidového roztoku, ptipadné jejich zdména.
Zde se doporucuje zvySena bdélost, nestfidat roztoky a drzet se pokyni svého
kontaktologa. Ttetim vaznym rizikem je vybér Spatného typu Cocky s ohledem na jeji
fyzikalni a mechanické vlastnosti. Nepiijemny pocit v oku, nizka doba bezproblémového
noseni ¢i mozné zdravotni problémy. Takovéto problémy mohou nastat pfi neodborné
aplikaci kontaktnich cocek. Vystudovany kontaktolog vzdy neskonci svou praci
V nalezeni optimalni ¢ocky, dokud nebude klient spokojen a bude mit pocit nizkého
pohodli z cocek.

Pokud se podivame souhrnné na mozna rizika, kterd mohou vzniknout nosenim
kontaktnich ¢ocek, 1ze prevazné vétSiné téchto rizik piedejit zodpovédnym chovanim
klienta a soucasn¢ dikladné naslouchéani rad a pokynt svého kontaktologa.

V posledni analyze moznych rizik a jejich disledka je zpracovana metoda korekce
refrak¢nich vad formou refrakéni chirurgie. Tato metoda ptfinasi vysoky pocet moznych,
hlavné zdravotnich, rizik. Nejvyssim rizikem této metody je fakt, Ze neexistuje volné
pfistupny nezavisly dokument ¢i studie o uspéSnosti zakrokt klinik a jinych
zdravotnickych zafizeni, které tuto metodu provadi. Z tohoto divodu vyplyvaji dalsi
rizika spojené s moZnou nelspéSnosti chirurgického zikroku a piipadnou nizkou



Vysledky 51

zkuSenosti a profesionalitou operatéra. Velké riziko v ptipadé refrakéniho zakroku také
byva vpodobé zakroku, ktery nelze opakovat Srostoucim vékem ani v piipadé
neuspésného zakroku a nasledné reoperace. Hlavnim faktorem, jak pfedejit zpracovanym
moznym rizikim, je jako jednim z opatfeni uspésnost celé operace. Pripadné pokud tomu
velikost o¢ni vady dostate¢n¢ neodpovida, tento zakrok nijak nepodstupovat. I pies
navrzeni nékolika opatieni a sniZeni tak tithy moznych rizik, zde stdle existuji rizika

s vysokou tihou moznych nasledkd.



Tab. 6: FMEA bryli

Rizika

Ztrata

Rozbiti

Nepohodinost

Ohranicené zorné pole

Sjizdéni, nedostatecna uprava
Chybna korekce

Neschopnost navyku na multifokal

Znelibeni obruby

w o1 o1 WP, W b~ o

P N PN RN

W DN O RN

RPN

10

6
5
]

10

9

Opatieni

Pouzdro, $ridirka kolem krku

Lepsi zachazeni, pouzdro

Spravny vybér obruby s ohledem na styl Zivota

Vétsi ocnice, blize k hlavé

Spravna uprava, vhodny typ obruby vzhledem ke klientovi
Pocit z méreni a nové korekce, reklamace

Trénink, otaceni celou hlavou

Spravny vybér obruby s ohledem na styl Zivota, nova zakazka

w o1 o0 Wk w ~ O

o

N = T = U ST SR =

W NN WP, DN

RPN

16

10
10

‘.{:"'5.

Aqpas

4



Tab. 7: FMEA kontaktnich ¢océek

Rizika

o

Zarudnuti oci

Zanét spojivek

Zhorsené vidéni

Rohovkovy vied

Syndrom suchého oka
Nedostatecna hygiena pfi manipulaci
Nedostatecné ciSténi cocek
Paleni, drazdéni oka
Systémové onemocnéni

Zanét spojivek

Zhrubnuti vicek
Neovaskurizace

Mikrobialni keratitida

Alergie

Vznik GPC

Mechanické poskozeni ¢ocek
Nespravné nasazeni ¢ocky (rub/lic)
Spatny typ cocek (tésna, volna)
Pfenaseni cocek

Zaména roztokd

Nespravné pouzivani roztoku
Nespravné skladovani ¢ocek

Vypadnuti, ztrata ¢ocky

N oA A 1 OO WM 0 M 1O 1O O W O W

N W W W W W NN P O N PP B P, DD DD DD WO DN DD DN W

P w s~ b~ OB B~ OO0 WO DN P BRI DN DD RN NN W

RPN Opatieni S (0] D RPN
Pozor na alergii, jemnéjsi zachazeni 3 2 3 18
. DodrZovat pokyny kontaktologa 5 1 2 10
12 Nova korekce, novy typ cocek 3 1 1 3
DodrZovat pokyny kontaktologa 5 1 2 10
Dokapavani, méné suché prostredi 5 2 2
Dodrzovat pokyny kontaktologa 5 1 4
Dodrzovat pokyny kontaktologa 5 1 3 15
Dodrzovat pokyny kontaktologa, dokapavani, méné suché prostredi 5 1 1 5
16 Dostatena anamnéza 4 1 2 8
- DodrZovat pokyny kontaktologa 5 1 2 10
16 Dodrzovat pokyny kontaktologa, zména typu cocek 4 1 2 8
16 Dodrzovat pokyny kontaktologa, zména typu ¢ocek 4 2 1 8
10 Dodrzovat pokyny kontaktologa, vysadit ¢ocky 5 1 2 10
DodrZovat pokyny kontaktologa, zména typu ¢ocek, vysadit ¢ocky 4 1 3 12
DodrZovat pokyny kontaktologa, vysadit cocky 3 3 3 -
Jemné zachazeni s ¢ockou, kratké nehty 5 1 2 10
DodrZovat pokyny kontaktologa 5 1 2 10
Novy typ ¢ocek 4 2 4
75 Dodrzovat pokyny kontaktologa, zména typu cocek 5 1 5
Dodrzovat pokyny kontaktologa, nesttidat roztoky 4 2 2 16
DodrZovat pokyny kontaktologa a navodu 4 2 2 16
Dodrzovat pokyny kontaktologa 5 2 3 -
4 Novy typ ¢ocek 2 1 1 2

AN

-

Aqpats:

€<



Tab. 8: FMEA refrakéni chirurgie

Rizika S (o) D RPN Opatieni ) (o) D RPN
Zamlceni skutecnosti v anamnéze 4 2 4 Dostate¢na anamnéza 4 1 4 16
Systémové onemocnéni 4 2 4 Dostate¢nd anamnéza 4 1 1 4
Nevratny zakrok 5 3 4 60 Uspésna operace, nepodniknout zakrok 5) 3 4
Nizka zkuSenost operatéra 4 3 5 60 Profesiondlni a vérohodna klinika 4 1 5
Moznost netispéSné operace 5 3 5 75 Anamnéza, profesionalita operatéra 5 2 5
Syndrom suchého oka 3 3 3 Dokapavani, méné suché prostredi 3 1 3 9
SniZeni vizualni ostrosti 4 2 2 16 Uspésna operace, nepodniknout zakrok 4 1 2 8
Ztenceni a nasledné vyklenuti rohovky 5 2 2 - Uspésna operace, nepodniknout zékrok, dodrzovat pokyny 5 1 2 10
Transplantace rohovky 4 2 2 16 Uspésnd operace, dodrzovat pokyny, profesionalita operatéra 4 1 2 8
m::‘?‘l;ﬂo‘;f; zz:)ipz):;a:inl'ho nitroogniho tlaku v 4 3 4 . Uspésna operace, nepodniknout zakrok 4 3 4 -
Nedostatecné propocty pfi vzniku katarakty 5 1 3 15 Uspésna operace, nepodniknout zdkrok 5 1 3 15
Degenerativni dystrofie rohovky 5 1 2 10 Uspésna operace, nepodniknout zakrok 5 1 2 10
Rohovkové infekce pres ztencenou rohovku 5 3 2 Uspésnd operace, dodrzovat pokyny, profesionalita operatéra 5 2 2
Neznamé procento uspésnosti zakrokd 5 4 5 100 - 5 4 5 100
Potieba pooperaéni dokorekce 2 5 3 Uspésna operace, dodrZovat pokyny, profesionalita operatéra 2 2 3 12
Problémy s no¢nim vidénim 3 3 3 Uspésna operace, nepodniknout zakrok 3 2 3 18
Vznik aberaci vyssiho fadu 5 3 3 Uspésna operace, nepodniknout zakrok 5 2 3 -
Pfedéasna katarakta 5 2 2 Uspésna operace, dodrzovat pokyny, profesionalita operatéra 5 1 2 10
Glaukom 5 2 2 Uspésna operace, dodrzovat pokyny, profesionalita operatéra 5) 1 2 10
Neuropatie 3 2 2 12 Uspésna operace, dodrZovat pokyny, profesionalita operatéra 3 1 2 6

‘.{;'\1.

Aqpars

1S
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4.7 CEA

Pro vypocet analyzy néakladové efektivity byla potieba zjistit potiebny efekt pro
jednotlivou metodu korekce refrakéni vady, resp. tento efekt vycislit. Z tohoto divodu bylo
vytvofeno hodnoceni korekénich metod pomoci multikriteridlniho rozhodovani metodou
TOPSIS, ktera posuzuje jednotlivé varianty mezi sebou a dokdze je hodnotit i z nefinan¢niho
hlediska.

Jako jednotlivé hodnocené varianty byly nastaveny vSechny tii zpisoby korekce (bryle,
kontaktni CocCky, refrakéni chirurgie). Kritérii, podle kterych se dané zplsoby korekce
hodnotily, bylo celkem deset (vysledny komfort korekéni metody, velikost zorného pole,
primérna pofizovaci cena, nasledné naklady pro dospélého pied pocatkem presbyopie, vznik
patologickych zmén, nachylnost na hygienu, riziko ztraty korekéni pomucky, reverzibilita,
uzivatelské problémy, narocnost pro nositele). Vahy jednotlivych kritérii byly vytvofeny za
pomoci odbornych pracovnikt. Nejvyssi vahy mezi kritérii mél vysledny komfort korekéni
pomucky, primérnd pofizovaci cena, vznik patologickych zmén a reverzibilita.

Vysledné hodnoceni kazdé z metod po provedeni TOPSIS analyzy bylo pouzito, jako
velikost efektu jednotlivych typii korekce potfebnych pro vypocet analyzy ndkladové efektivity.

Tab. 9: Vysledek vyhodnoceni metodou TOPSIS

Parametr Hodnoceni Poradi
Bryle 0,5818 1
Kontaktni éocky 0,5426 2
Refrakcni chirurgie 0,3672 3

Soucasna hodnota nakladi je zde zprostiedkovana primérnymi pofizovacimi naklady.
Dosazenim do vztahu pro vypocet analyzy nakladové efektivity z pohledu, ve kterém miiZzeme
sledovat kritérium efektivity, kdy jsou ndklady pocitany na jednotku vystupt (8.1) nebo
Z opacného pohledu, efektu na penézni jednotku nédkladd (8.2) vyjdou vysledné hodnoty
popisujici pozorované metody korekce (Tab. 9).

Tab. 10: Vysledek vypoétu CEA

Parametr C/E E/C-1000
Bryle 10313 0,0970
Kontaktni ¢ocky 2303 0,4341
Refrakéni chirurgie 54466 0,0184

Z vyslednych hodnot vyplyva, ze z pohledu efektivity na jednotku vystupt vychazi
nejlepsi pomér pro metodu korekce pomoci kontaktnich ¢oc¢ek. Naopak nejhorsi primér vysel
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pro metodu korekce prostfednictvim refrakéni chirurgie. Stejné potadi korekénich metod plati
také pro velikost efektu na jednotku nakladd.

Pro pomoc dalSiho rozhodovani mezi jednotlivymi metodami korekce byl pouzit
koeficient ICER, ktery porovnava konkrétni varianty mezi sebou. ICER miize navic porovnat
¢astku, kterou je dany klient ochoten vynaloZit na zlepSeni jednotky klinického efektu. V naSem
ptipad¢ vSak toto dodate¢né porovnavani nebylo zpracovano.

Vysledné porovnani jednotlivé korekce s dalSim typem korekce vySlo nejlépe pro
kontaktni ¢ocky (Obr. 18). Ve srovnani kontaktnich ¢ocek s brylemi je zietelny vyrazny posun
efektu smérem k ¢ockam. Refrakéni chirurgie vSak zlstava dosti pozadu. Nejen Ze by rozdilnost
efektu byla v pfipadé refrakéni chirurgie ve srovnani s kontaktnimi ¢o¢kami vyrazny posun
smérem zpét, ale podobnym smérem se efekt posouva i Vv piipadé porovnavani refrakéni
chirurgie a bryli, a to i pfesto, Ze se setkavame s velkym poctem klienti, ktefi razantné odmitaji
bryle nosit.
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-70000
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Obr. 18: Vysledné porovnani variant korekce v ramci ICER

4.7.1 Citlivostni analyza

Vysledné hodnoty ziskané metodou TOPSIS wvyplyvaji zcen a vyznamu nejcastéji
potizovanych zakazek bryli a kontaktnich ¢ocek. Pro zjisténi, jakym zplisobem je zavisla cena
na mozném rozhodovani mezi metodami korekce, byla provedena citlivostni analyza. Citlivost
byla zjistovana celkem dvéma zplsoby, a to snizenim ¢i zvySenim cen. SniZeni ¢i zvySeni ceny
probéhlo pouze u kontaktnich cocek nebo pouze u bryli anebo u bryli a kontaktnich Cocek
soucasn¢. Se zménou ceny refrakéni chirurgie nebylo pocitano. Zména potizovaci ceny korekce
méla vliv na kritérium naslednych nakladii pro dospélého pred pocatkem presbyopie a mozny
vysledny komfort z korekéni metody. Veskeré snizeni ¢i zvySeni pofizovaci ceny je v souladu
se ziskanymi daty pro bryle a kontaktni ¢ocky.

Prvni zptisob na analyzu citlivosti bylo sniZzeni cen kontaktnich Cocek z trovné
potizovacich nakladi ¢ocek z optiky na uroven cen kontaktnich coc¢ek bézné dostupnych ke
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koupi v drogerii. Snizeni nakladi na bryle probihalo sniZzenim potfizovaci ceny na jednu tfetinu
bézné ceny.

Béhem citlivostni analyzy na moZzné sniZeni potfizovaci ceny korekce bylo zjisténo, ze
volba korekéni metody se muze dosti vyrovnat (Tab. 11). Snizeni ceny bryli jesté vice
uptednostni korekci pomoci bryli nez pti standardni cené. Naopak snizeni ceny pouze u
kontaktnich ¢oek mozZnost volby mezi brylemi a co¢kami dosti vyrovna. V piipadé sniZzeni cen
jak u kontaktnich Cocek, tak u bryli mize posunout blize moznost refrakéni chirurgie z ditvodu
mozného snizeni vysledného komfortu z levnéjsich bryli ¢i cocek. Potadi v rozhodovani metod
korekce vsak ziistava stale stejné.

Tab. 11: Citlivostni analyza pti snizeni pofizovacich cen

Parametr Nizsicena bryli Niz%i cena Eofek  Nizsicena bryliiotek
Hodnoceni Porfadi Hodnoceni Pofadi Hodnoceni Poradi
Bryle 06002 1 05370 1 0,5575 1
Kontaktni éocky 0,5404 2 0,5107 2 0,4890 2
Refrakéni chirurgie 03739 3 04414 3 0,4179 3

Druhym zpiisobem analyzy citlivosti bylo naopak zvySeni pofizovaci ceny korekce.
Zvyseni ceny kontaktnich ¢ocek bylo vytvofeno pocitanim s cenou dennich ¢ocek namisto
mésicnich, které jsou oproti dennim ¢ockam levnéjsi. V ptipadé¢ bryli byla navySena hodnota
pofizované zakazky na dvojnasobek standardni ceny bryli.

V ramci citlivostni analyzy na zvySeni cen bryli a/nebo kontaktnich ¢ocek bylo potvrzeno,
stejné jako v piedeslém kroku, Ze cena ma jisty vliv na rozhodovani ve vybéru korekce refrakeni
vady. Zvyseni ceny bryli zde ovlivni moznost rozhodnuti ve prospéch kontaktnich ¢ocek, které
tak maji pro klienta vy$si pfidanou hodnou nez bryle (Tab. 12). S vyssi cenou kontaktnich ¢ocek
se lehce zvednou rozhodovaci hodnoty bryli a refrakéni chirurgie. V ptipadé zvySeni cen jak
bryli, tak kontaktnich ¢ocek klesne jejich rozhodovaci hodnota jen velmi malo.

Tab. 12: Citlivostni analyza pti zvyS$eni potizovacich cen

Parametr VysSicena bryli Vys$icena cocek  Vyssicena brylii cocek
Hodnoceni Poradi Hodnoceni Poradi Hodnoceni Potfadi
Bryle 05386 2 06048 1 0,5615 1
Kontaktni éocky 05443 1 05285 2 0,5360 2

Refrakéni chirurgie 03538 3 03823 3 0,3721 3
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5 Diskuze

Prace pojednava o efektivnosti korek¢éni pomicky pro zakaznika nejen z pohledu
finan¢niho, ale také nefinanéniho. Bryle, kontaktni ¢ocky ¢i refrakéni chirurgie. VSechny tyto
tfi metody korekce refrakéni vady ptinasi moznost zlepsit klientovi kvalitu dosavadniho Zivota.
Nékterd metoda vice, jind méné. Kazdd metoda mé své jak pro a proti, tak také ptiznivce a
odptrce.

Bryle, jako relativné snadna a jednoducha metoda korekce, byva ¢astym krokem pro feseni
korekéni vady. Nejsou vSak vhodné pro vSechny typy noseni, piipadné aktivit. V tomto piipadé
aktivit, na které nejsou bryle ptili§ vhodné nebo by nositeli bryle v ¢innosti spiSe prekazely,
muze hrozit jejich poskozeni ¢i dokonce ztrata. Kontaktni ¢ocky vSak také nejsou Gplné pro
kazdého. Ne, Ze by pro né¢ nebyly vhodné z hlediska zdravotnich ¢i technickych aspektd, ale
hlavné z hlediska pocitu a strachu sahnout si na oko nebo v ném néco mit. S takovymto
problémem mulze pomoci obor refrakéni chirurgie, ktery mitize dopomoct piestat pouzivat
jakoukoliv korekci. V piipadé tspésné operace dojde k ,,odebrani* ptebyteénych dioptrii a
klient si tak mtze doprat zivota jako kterykoli jiny ¢lovék. Operace byva vsak limitovana
vékem, nebot’ v nejidealnéjsim ptipadé se zakrok provadi klientliim mezi 20 a 30 lety. MladSim
klientim se zakrok nedoporucuje z diivodu jesté nedokonceného anatomického vyvoje oka a
starSim klientim kvili nepfili§ dlouho trvajicimu obdobi, ve kterém nebudou potiebovat
korekci, nez se za¢nou objevovat zrakové problémy spojené s presbyopii.

Refrakéni chirurgie a jeji provadéni je v dneSni dob& velmi brano, jako zlaty dal pro
kliniky, ktery se t€émito zakroky zabyvaji, protoze existuje mnoho mladych lidi, kteti se chtéji
Zbavit zavislosti na brylich ¢i kontaktnich cockéch a jsou tak ochotni zaplatit vySsi poc¢atecni
castku za vidinou kvalitngjsitho zivota bez omezovani a dalSich nakladi spojenych
S pofizovanim dalSich bryli nebo novych kontaktnich Cocek. I pfes hezkou piedstavu se vSak
jednéd o zasah do lidské tkané€, kterd neni bez rizika a miize nejen pouze pozménit velikost
refrak¢ni vady, ale mize tuto vadu také zhorsit a pfinést tak dlouhodobé zdravotni problémy.
Refrakéni chirurgie se kvili jeji moZné rizikovosti doporucuje hlavné klientim s vysokym
poc¢tem dioptrii (okolo + 10 Dpt a vyssich), ktefi maji kvtli své refrakéni vadé vazné problémy
s kvalitou vlastniho Zivota. O vhodnosti refrakéni chirurgie vypovida fakt, ze pfevazna vétSina
o¢nich lékati po celém svéte, a¢ o této metode vi a je si o jejich moznostech dozajista védoma,
stale jsou rozhodnuti nosit své bryle dal.

Velkym rozhodujicim faktorem pii vybéru korekce refrakéni vady je kromé pohodli pfi
nekterych ¢innostech také potizovaci cena korekce. V zahranici byly vytvoreny studie, které se
snazily vypocitat naklady klientl spojené s refrakéni vadou. Aplikovatelnost vysledkl
jednotlivych zemi vSak neni lehce ptenositelnd do jinych zemi. Kromé rozdilného
zdravotnického systému zde hraje velky vyznam zplsob a metodika, jak byly tyto vysledky
ziskany. S nejméné objektivni studii pfisli z USA, kde ve studii postavené z perspektivy statu
spocitali, Ze naklady spojené s o¢nim onemocnénim a vadou oka jsou 450 $ na jednoho
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¢loveka [12]. Objektivitu této Castce ubira fakt, ze celkova castka, ktera byla pro tuto
problematiku spocitdna a zahrnovala nejen pifimé, ale také nepiimé naklady, byla prosté
vydélena celkovym poctem obyvatel v USA, a nikoliv pouze poctem osob trpicimi zrakovymi
problémy. Detailn¢jsi studie byla vytvofena v Australii. Studie byla postavena také
z perspektivy statu, kde celkové spoctené naklady byly vydéleny pouze poctem obyvatel,
kterych se toto tykd a Cinily 29 905 dolarti na osobu. Studie se vSak tyka jen pacientli s vékem
od 40 let vyse a jejich nakladl spojovanych s o¢nimi problémy. [10]

Studie, ktera se této praci nejvice piiblizuje, pochazi z Belgie. Tato studie byla zpracovana
z perspektivy klienta. Data byla zjiStovana pomoci dotazniki a telefondtli primérna vyse
zakazek pfi pofizovani refrak¢ni chirurgie a soucasné frekvence potizovani korek¢éni pomicky.
Vysledky studie ukazuji celkové naklady a slozeni pro kazdou korekéni metodu pro 30letého
pacienta na 15 let, tedy do véku pravdépodobného pocatku presbyopie. [5, 11]

Jaka je situace v Ceské republice vSak neni znama. K zadani této diplomové prace ani
K jejim vysledktim a shrnutim nebyly nalezeny zadné alespon podobné prace ¢i studie. Zjisténé
vysledky z této prace neni mozné srovnavat s zadnou jinou praci, ktera by byla zaméfena na
Ceskou republiku a byla sou¢asné vypracovéana z perspektivy klienta.

Vyse ceny rozhoduje o potencialni volbé varianty pfevdzné ve vSech oblastech Zivota.
Jinak tomu neni ani ve volbé pii rozhodovani o pouziti ¢i potizeni jedné nebo druhé metody
korekce. Volba nizsi ceny nemusi byt vzdy jen vyhodna koupé, ale také mize spolu nést také
potencidlni zdravotni problémy, které se mohou projevit az v dlouhodobém horizontu a ukazat,
7e volba Setfeni na zacatku rozhodovani mize pfinést mnohem vyssi financni vydaje, nez byla
cena jiné¢ varianty v okamziku rozhodovani. Tato otdzka se vztahuje hlavné (v nasi
problematice) na bryle a kontaktni ¢o¢ky. Clovék vzdy hled4 pro sebe levnéjsi a snadnéjsi
vychodisko. Piikladem mtize byt koupé dioptrickych i nedioptrickych bryli nejen na trznicich,
ale také v supermarketu, pricemz klienti berou na sebe mozné riziko vyskytu zdravotnich
problémi z diivodu nespravné ptizptisobenych skel a obrubé pottebam klienta. Vzdyt’ ptivodni
myslenka dioptrickych bryli v obchodech byla vytvotena hlavné pro osoby, které si pti nakupu
nedokazou precist nakupni seznam nebo popis na vyrobku a vlastni bryle neméli s sebou.
Podobnym ptikladem levnych, ale sou¢asné mnohdy rizikovy variant korekce jsou kontaktni
cocky bézné dostupné v drogerii. Aplikace kontaktnich Cocek je v n€kterych ptipadech mozna
za pomoci videi z internetu, avsak neodborna aplikace a nasledna kontrola vhodnosti ¢oc¢ek
muze mit pro klienta az fatalni nasledky s vlivem na zdravi. Neochota jistych lidi vynalozit
vyssi Castku na kvalitni produkty a sluzby spojené s vlastnim zdravim, aby mohli uSetfené
finance utratit za modni dopln€k mize vyvolat u nékterych lidi a pochyby o jejich rozumovych
pochodech.

Volba a vliv na rozhodnuti typu refrakéni pomucky se odviji od véku klienta. Bryle jsou
volbou prevazné déti do 15 let, konzervativnich lidi a lidi, ktefi nechtéji nic tak ,,banalniho*
fesit a prisli si pro jakékoliv bryle, jen aby vidéli. Malé procento zakaznikl s vy$s$i ochotou
nosit bryle je tvofeno skupinou zékazniki, kteti chdpou bryle nejen jako korekéni pomiicku,
ale take jako jisty modni doplnék. Kontaktni cocky jsou nejvice oblibenou metodou korekce ve
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vékovém rozmezi od 15 do 35 let. S pfibyvajicim v€kem obliba ¢ocek klesa a s nastupujici
presbyopii se ve vétsSing piipadech prechdzi zpét na brylovou korekci. Malé procento nositela
kontaktnich ¢oc¢ek vSak ziistava a zacina nosit multifokalni kontaktni cocky. Z dlivodu absence
dennich multifokalnich ¢ocek na trhu zistava u ¢ocek maly pocet nositell, a proto se snazi
vyrobci kontaktnich ¢ocek vice seznamit s existenci a vyhodnosti multifokéalnich cocek oproti
korekci pomoci bryli. Refrakéni chirurgie mé pro zakaznika (jak jiz bylo uvedeno) sviij nejvyssi
ekonomicky vyznam mezi 20 a 30 lety z diivodu tspory ndkladi mezi zakrokem a pocatkem
presbyopie. Mezi 15 a 40 (45) lety véku zakaznika tak existuje velky pocet riznych kombinaci
korek¢nich metod, které mtze zakaznik vyuzit. Od celozivotniho pouzivani pouze bryli, az po
sttidani bryli a kontaktnich cocek doplnéné refrakéni chirurgii a navraceni ke stfidani
Vv presbyopickém veku a vyse.

Prace hodnoti korekce dle multikriteridlni analyzy metodou TOPSIS a nakladovou
analyzou CEA, z ¢ehoz vznikl vysledny navrh na vybrani nejlep$i mozné korekéni metody
refrak¢ni vady, pfipadné kombinaci téchto korekénich metod. Po vypracovani celé diplomové
prace vysel navrh na piipadné dalsi, budouci zpracovani vysledki formou, kdy vysledky z CEA
budou aplikovany na jednotlivé kombinace korek¢nich metod v zavislosti na procentualnim
zastoupeni dané korekce v konkrétni kombinaci korekénich metod.
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Prace shromazdila a vyhodnocovala data o brylich, kontaktnich ¢ockach, refrakéni
chirurgii a s tim spojenych nakladech z perspektivy klienta.

Béhem modelovani moZnych kombinaci korekénich pomicek bylo nalezeno 116
variant kombinaci korekce. Byly vytvofeny tii kategorie klientd s riznymi pocate¢nimi
parametry. Byl stanoven rtizny pocet let pouzivani korekéniho prostredku, kde limit je nastaven
do dosazeni 80 let véku Z celkového poc¢tu kombinaci korekce byla v ramci kategorie ,,déti od
Sesti let* finan¢né nejméné narocnd kombinace noSeni monofokélnich bryli, ve 20 letech
podstoupit operaci LASIK a idedlné az s poc¢inajici presbyopii znovu nosit monofokalni bryle
noSeni mési¢nich ¢ocek spoleéné s nahradnimi brylemi, zacatkem presbyopie piejit na
multifokalni ¢ocky a mit nahradni multifokalni bryle (493 611 K¢). Ve druhé kategorii byla
nejlevngjsi varianta pouze bryle, ve 20 letech LASIK a idedlné az poc¢atkem presbyopie znovu
bryle (112 723 K¢) a nejdrazsi byla varianta od 15 let nosit mé&si¢ni cocky a mit nahradni bryle,
zacatkem presbyopie prejit na multifokdlni Cocky a mit nahradni multifokdlni bryle
(484 889 K&). Ve tieti kategorii, pocatek presbyopie, vySla nejlépe korekce pouze
monofokdlnimi brylemi (62 823 K¢) a naopak nejhiife rozhodnuti pouzivat multifokalni
kontaktni coc¢ky a soucasné multifokalni bryle (284 142 K<¢).

V ramci zpracovani FMEA pro jednotlivé korekce vyslo, ze korekce pomoci bryli sebou
nenese zadnd vysoka rizika. V pfipadé kontaktnich ¢ocek se vyskytuji jistd zdravotni rizika,
ktera se vSak mohou dosti minimalizovat dodrzovanim pokyni od svého kontaktologa.
Refrakéni chirurgie nese rizika, kterd maji nizkou moznost na minimalizovani.

Pfi vyhodnocovani analyzy nakladové efektivity byla nejprve zpracovana
multikriterialni analyza pomoci metody TOPSIS, ze které v prevazné vétSin€ simulaci skrze
citlivostni analyzu vysla jako nejlepsi metoda korekce bryle nasledovana kontaktnimi co¢kami
a refrak¢ni chirurgii na tietim misté. U samotné CEA byla vyhodnocena nejlepsi mozna metoda
korekce prostfednictvim kontaktnich cocek, kterd vysla jak pro vypocet analyzy nakladové
efektivity z pohledu, ve kterém mtzeme sledovat kritérium efektivity, tak z opaéného pohledu,
efektu na penézni jednotku naklada.

Z vysledkt jednotlivych analyz lze fici, ze nejlepsi moznost korekce je prostfednictvim
bryli nasledovana kontaktnimi cockami, z ¢ehoZ muizeme vyvodit, Ze nejlep§i mozna
kombinace korekénich metod refrakéni vady, vzhledem k moznych zdravotnim rizikim, je
kombinace korekce pomoci bryli a kontaktnich ¢ocek.
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