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Nazev bakalarské prace: Telemetrie v Optometrii

Abstrakt:

Bakalafska prace je zaméfena na novy smér telemetrie, ktery je v oblasti optometrie stale
v pocatcich. Pozornost je vénovana samotné telemetrii a nasledné pfistroji pro sbér dat
o lidském oku od firmy Rodenstock s nazvem Fundus Scanner (RFS). Zavedenim telemetrie do
bézné praxe optometristy by doslo k rozpoznani rizik ocnich onemocnéni jiz v jejich rané fazi.
Bakalatska prace tedy dale pojednava o oénich onemocnéni v Ceské republice a zabyva se také
jejich projevy. Z divodu uceleni tématu je Uvodni kapitola vénovéna anatomii oka.
Experimentalni ¢ast bakalarské prace se zabyva souborem klientt, ktefi podstoupili vySetfeni
o¢niho pozadi pomoci RFS a nésledné vyhodnocuje miru rizik jednotlivych o¢nich onemocnéni

u danych klientd.

Klicova slova:
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Bachelor’s Thesis title: Telemetry in Optometry

Abstract:

The bachelor thesis is focused on a new direction of telemetry, which is still in its beginnings
in the field of optometry. Focus is dedicated to telemetry itself and subsequently to the device
for collecting data on the human eye from the company Rodenstock, called Fundus Scanner.
The introduction of telemetry into the common practice of an optometrist would recognize the
risks of eye diseases at an early stage. The bachelor thesis also deals eye diseases in the Czech
Republic and also deals with their manifestations. In order to complete the topic, the introduc-
tory chapter is devoted to the anatomy of the eye. The experimental part of the bachelor’s thesis
deals with a group of clients who underwent examination of the ocular background using RFS

and then evaluates the scale of risk of individual eye diseases in these clients.
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Uvod 1

Uvod

Avsak absolvovat pravidelnou kontrolu zraku dle potieb pacienta je v Ceské republice obtizné,
nebot’ zdravotnicky systém je velmi zahlcen a o¢ni 1ékafi nestihaji pfijimat pacienty. Tudiz se
zvySuje snaha odhalovat rizika a nasledné diagnostikovat ocni onemocnéni €i jiné abnormality
pomoci telemetrie. Telemetrie je jedine¢nym zpusobem, jak zkvalitnit a usnadnit péci o zrak na
urovni optometristy ve spolupraci se zkuSenymi oftalmology. Benefitem je pfedevsim rychlost

vySetfeni a skutecnost, Ze vSe probihd na jednom jediném mistg.

Inspiraci pro vybér tématu bakalatské prace mi byla exkurze ve firmé Rodenstock sidlici
v Klatovech. Svoji praci bych chtéla objasnit princip telemetrie a zpiisoby jejiho vyuziti v praxi
optometristy. Nejveétsi motivaci mi je zlepSeni starostlivosti o zrak obCant v nasi republice

a s tim spojené zkvalitiiovani bézného kazdodenniho zivota.

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

2018.

Experimentalni ¢ast bakalatské prace poskytuje informace o metodice zpracovani ziskanych

reporti, vysledkii screeningtl, pochazejicich z oénich optik na tzemi Ceské republiky.
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Teoreticka cast

1. Anatomie oka

Nejvyznamnéjsi Casti zrakového organu je ocni koule (bulbus oculi), kterd znazorfuje
vlastni smyslovy organ pro vnimani obrazové informace. O¢ni bulby jsou umistény v o¢nicich
na tukovém polstari. Pohyby jsou zajistovany na kazdém bulbu Sesti okohybnymi svaly. Predni
segment oka je chranén vicky a omyvan slzami, které jsou produkovany slznymi zldzami
do spojivkového vaku a nasledn€ odvadény slzovodnymi cestami. Vicka, spojivka, slzny aparat
a okohybné svaly patii mezi ptfidatné organy oka. Zrakovy nerv, jeZ vystupuje ze zadni Casti

bulbu, odvadi zachycenou informaci do zrakové drahy a centra. [1, 2]

Sténa o¢ni koule je slozena ze tiech soustfednych vrstev. Zevni vrstva, tunica fibrosa, se déli
na bélimu a rohovku. Stfedni vrstvou je zivnatka (uvea), ktera se diferencuje v cévnatku, fasnaté

téleso a duhovku. Vnitini vrstva, tunica nervosa, je tvotrena sitnici. [1, 2]

1.1 Rohovka - cornea

Rohovka je tuhou bezcévnou tkani. Pfedstavuje transparentni optické prostiedi, kterym

zaujima predni ¢ast (1/6) tunica fibrosa oculi. [2]

Vyvoj rohovky za¢ina od druhého mésice embryonalniho vyvoje. Je ¢astecné ektodermal-

niho ptivodu (rohovkovy epitel), ¢asteéné mezodermalniho ptivodu (ostatni vrstvy). [1, 2]

Oko je citlivé, nebot’ nervova pleteii je v rohovce velmi bohata a terminalni vldkna zasahuji
az do epitelu. Rohovkovy metabolismus je zavisly zejména na regulované difuzi z predni
komory a taktéZz na jemné perilimbalni kapilarni pleteni. Vysoka potieba kysliku rohovkového

epitelu je zajiSténa ze zevniho prostiedi. [2, 3]

Rohovka neni stejnomérné zakiivena. Horizontalni primér je 12 mm a vertikalni primér
11 mm. Polomér zaktiveni piedni plochy rohovky €ini 7,7 mm a polomér zaktiveni zadni
plochy odpovidéa 6,6 mm, coz je divodem toho, pro¢ je rohovka pii okraji tlustsi (1 mm) nez
uprostied (0,8 mm). Index lomu rohovky je 1,33, zatimco index lomu vzduchu, s nimz
je rohovka v kontaktu, je 1,0. Rozdil indexti lomu je v porovnani s dal§imi strukturami oka

vvvvvv

Optick4 mohutnost odpovida ptiblizné +43 dpt. 3, 4]
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Na rohovce rozliSujeme 5 vrstev: epitel, Bowmanskou membranu, stroma, Descemetskou

membranu a endotel. [1]

Epitel

Povrch rohovky tvofi nekeratinizujici skvamoézni epitel s rychlou schopnosti migrace
a regenerace, kdy je zapotiebi 7 dni pro uplné obnoveni epitelu. Za danou schopnost odpovidaji
limbalni buniky. Povrch epitelu tvoii mikroklky umoziujici pfichyceni mucinu (vnitini vrstvy
slzného filmu). Epitel je uspofadan do ctyf az Sesti vrstev a predstavuje 10 % rohovkové

tloustky. NenaruSeny povrch epitelu znemozituje vniknuti infekce do rohovky. [2, 3, 5]

Bowmanska membrana

Jedna se o tenkou bazalni membranu, na kterou pfiléhaji bazalni buiikky skvamoézniho epitelu
rohovky. Pokud dojde k poruSeni Bowmanské membrany, mizi schopnost regenerace a vznika
rohovkova jizva. Bazalni membrana mé dvé zakladni funkce: podili se na organizaci bazalni

vrstvy epitelovych bunék a zaroven oddéluje epitel od stromatu rohovky. [3]
Stroma

Nasledujici vrstva je tvofena velkym mnozstvim rovnob&znych kolagennich lamel, které
jsou produkty fibroblastii (keratocytil). Stroma zaujima 90 % tloustky celé rohovky a je pro néj

typickéd pomald regenerace. [2, 3]

Descemetska membrana

Membréana ohranicuje stroma zevnitf. Je tvofena miizkou kolagennich fibril a je relativné
pevnd. Se zvysujicim se vékem dochazi k jejimu ztluStovani. Pomoci funkénich endotelovych

bunc€k ma schopnost regenerace. [1, 3]
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Endotel

Jednovrstevny endotel je tvofen Sestibokymi buitkami v poétu asi 3000 na 1 mm?. Endotel
reguluje vodni hospodafstvi stromatu, pfi selhani regulace nastava zkaleni stromatu, a tedy
naslednd ztrata prihlednosti. Bunky prakticky nemaji schopnost regenerace. S rostoucim
veékem ubyva pocet endotelii stejné jako pii riiznych lokalnich ¢i systémovych onemocnénich,
po nitroo¢nich operacich ¢i po transplantaci rohovky. Defekty endotelu jsou nasledné uzavirany
migraci a zvétSovanim bungk stavajicich. [1, 3]

e,

7

epithelium —
X

S Descemet’s
membrane

N
- endothelium

Obr. 1: Rohovka a jeji jednotlivé vrstvy [int. z.]

1.2 Komorova voda

Komorova voda je ¢irou tekutinou, kterd vyplituje predni a zadni komoru piedniho segmentu
oka, ¢imz zajistuje vyzivu CoCce a rohovce, jakozto Cirym optickym strukturdm. Tekutina
vznikéd aktivni sekreci z krevni plazmy prevazné€ v fasnatém télisku. Ze zadni komory, kde
omyva cocku, proudi komorova voda zornici do pfedni komory, kde obléva zadni plochu
rohovky a nasledné se vstfebava drenaznimi strukturami komorového thlu do episkleralnich
vén. Prevazna vétsina objemu komorové vody se vstiebava pies drendzni struktury komorového
uhlu, avSak mala ¢ast prosakuje piimo sklérou mimo tyto specializované struktury. Bézné
méfeny nitroo¢ni tlak je vyslednici balance mezi intenzitou produkce a vstfebavanim komorové

vody. Index lomu se rovna 1,336. [3, 6]

Bélima

Duhovka
Rohovka
Cotka

Komorova voda

Duhovka

Duhovkovy uhel

Obr. 2: Komorova voda [int. z.]
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1.3 Duhovka - iris

Duhovka svym tvarem odpovidd mezikruzi se stfedovym otvorem, kterym je zornice
- pupilla. Zornice je mirn€ posunuta medialng, tudiz je zevni strana duhovky nepatrné $irs$i nez

strana vnitini. Funkci zornice je regulace svétla dopadajiciho do oka. [4]

Duhovka se tadi do predniho segmentu oka a oddé€luje piedni komoru od komory zadni.
Pomoci okruzi je rozdélena na pupilarni ¢ast, kterd ohranicuje zornici a na ¢ast ciliarni, ktera
prechazi v fasnaté téleso. Soucésti pupilarni Casti je cirkularné ulozeny musculus sfincter
pupillae, jez je inervovan parasympatikem. Pfi reakci na svétlo dochazi k jeho kontrakei, ¢imz
je zpusobena midza. Ciliarni ¢ast se sestava z kotene duhovky a z musculus dilatator pupillae,
ktery je naopak inervovan sympatikem. Pfi kontrakci musculus dilatator pipillae nastava

mydridza. Duhovka je senzitivn€ inervovana z nazociliarni vétve trojklanného nervu. [2, 3]

Barva duhovky je zavisla na mnozstvi pigmentu, tzn. na poctu melanocytti. Duhovkova

Obr. 3: Duhovka — iris [int. z.]

1.4 Cocka - lens

Cocka je transparentni, avaskularni a méa bikonvexni tvar. Je umisténa mezi pigmentovym
listem duhovky a pfedni sklivcovou membranou. Cocka je pomoci zavésného aparatu,

zonuléarnich vlaken, pfipojena k fasnatému télisku. [2, 3]

Z hlediska anatomie Ize na ¢occe rozlisit pouzdro, kortex a jadro. Vyjma piedniho a zadniho

polu na Cocce rozlisujeme také ekvator. [7]

Cocka roste v pritbéhu celého Zivota. Po narozeni je jeji hmotnost asi 90 mg, ekvatoridlni

pramér je asi 6,4 mm, délka odpovidd ptiblizn€ 3,5 mm. Kdezto v dospélosti vazi okolo
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255 mg, ekvatoridlni primér je 9 mm a predozadni délka ¢ini 5 mm. TaktéZ dochdzi ke zméné

tvaru ¢ocky, nabyva vrstva kortexu a cocka se vice zaobluje. [2, 3]

Komorova voda, jeZ je v kontaktu s ¢ockou v oblasti pfedni ¢asti pouzdra, je jedinym
zdrojem Zivin a zarovein odstraiiuje produkty metabolismu ¢ocky z oka. O¢ni ¢ocka je sloZzena

predevsim z vody a bilkovin (66 % vody, 33 % bilkovin). [2]

Mezi zakladni funkce coCky se tadi akomodace, refrakce a udrzeni si své vlastni
transparentnosti. Index lomu v optické ose ¢ocky je 1,4 a optickd mohutnost ¢ini 15-20 dpt.

[3,7]

Obr. 4: Cocka — lens [int. z.]

1.5 Sklivec - corpus vitreum

Sklivec predstavuje svétlolomnou, transparentni, bezbunécnou a bezcévnou tkan, ktera

vyplituje oblast mezi cockou, fasnatym télesem a sitnici. [2, 4]

Tkan se sklada z tram¢iny jemnych kolagennich fibril. K zahustovani kolagenni trdmciny
dochazi v periferni kife sklivce, kde nachazime fibrocyty a lymfocyty vytvéiejici kolagenni
vladkna a kyselinu hyaluronovou. [2, 4]

Ve sklivci nenalézdme cévy a nervy. Z 98 % je sklivec tvofen vodou, dale obsahuje NaCl,

stopy bilkovin a kyselinu hyaluronovou. Kyselina hyaluronovd dodava sklivei gelovitou

konzistenci. [2, 7]

K tvorbé sklivee dochdzi jen v pribéhu embryondlniho vyvoje, postnatalné jiz postrada

schopnost regenerace. Ztraty jsou substituovany pouze komorovou tekutinou. [2]
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Pritomnost sklivce je nutnd k zajisténi rovného povrchu sitnice a k udrzovani vnitiniho

napéti bulbu. Index lomu je roven 1,336. [7, 8]

Obr. 5: Sklivec — corpus vitreum [int. z.]

1.6 Sitnice - retina

Sitnice tvofi vnitini vrstvu oka. Jedna se o prithlednou blanku o tloust'ce 0,1 az 0,25 mm.
Pomoci zubovité linie, ora serrata, na sitnici oddélujeme zadni ¢ést (pars optica) a predni Cast
(pars caeca). Soucasti zadni Casti sitnice jsou svétlo¢ivné bunky — tyCinky, Cipky. Naopak
ptedni ¢ast pokryvajici zadni plochu duhovky a vnitini stranu fasnatého télesa je slepa. Sitnice

je upevnéna pouze v oblasti ora serrata a pii okraji papily zrakového nervu. [2, 7]

V zadni optické ¢asti sitnice rozezndvame deset vrstev. Jednotlivé vrstvy jsou navzajem

propojeny pomoci nervovych bunék. [7]

Rozestavéni ty&inek a &ipki je nerovnomérné. Cipky se nachazeji v oblasti zadniho polu oka
v misté nejostiejSiho vidéni, kterym je zluta skvrna (macula lutea). Slouzi k vidéni za denniho

svétla a taktéZ k rozeznavani barev. Mnozstvi ¢ipkit odpovida ptiblizn¢ 7 miliontim. [2, 9]

Tyc¢inky jsou ulozeny v periferii, nebot ¢ipki smérem od zluté skvrny k okraji ubyva.
Uplatnuji se pfi vidéni za Sera a v noci. Jejich pocet je mnohonasobné vyssi a to asi 130 miliont.

Podrazdénim svétlocivnych bunék se zahajuje proces vidéni. [2, 7, 9]

ganglion cell ~

bipolar cell —

retinal —
artery

retinal pigment epithelium (RPE)

Obr. 6: Sitnice — retina [int. z.]
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2. O¢ni onemocnéni v Ceské republice a jejich projevy

Mezi nejvice vyskytujici se oéni onemocnéni v Ceské republice fadime Sedy zékal, zeleny
zakal a vékem podminénou makularni degeneraci (VPMD). Jejich vyskyt je dan predevsim
nemaji bolestivy priitbéh a pacient nema ponéti o pravé probihajicim onemocnéni. Je proto

zadouci absolvovat preventivni o¢ni vySetieni od 40. véku zivota. [3]

Sedym zakalem trpi az 70 % populace nad 75 let. Chirurgicka operace $edého zakalu, jakozto

jediné efektivni feSeni, patii mezi nejcastéji provadéné chirurgické vykony. [10, 11]

Zeleny zakal a jeho ¢asna diagnostika se zaméfuje na zmény ve vrstvé nervovych vlaken

a na terci zrakového nervu. Zeleny zakal se 1¢¢i pomoci snizeni nitroo¢niho tlaku. [11]

Ve vyspélych zemich vede vékem podminéna makularni degenerace k masivnimu poskozeni

centralni zrakové ostrosti a jeji vlhké4 forma zplisobuje praktickou slepotu. [11]

2.1 Sedy zikal - katarakta

Sedy zakal piedstavuje zkaleni o&ni &ocky, které ma za nasledek rozptyl prochazejiciho

svétla, snizeni prithlednosti cocky, jez vede k neostrému obrazu na sitnici. [3]

Sedy zakal je pii¢inou sniZzeni zrakové ostrosti a slepoty. Celkem 45 % z celosvétové 30
az 45 milioéna piipadl slepoty je zplisobeno praveé Sedym zakalem. Vyskyt zkaleni o¢ni cocky
u osob v rozmezi 65 a 74 let je okolo 50 %, u osob starsich 75 let vyskyt stoupa az na 70 %.
V Ceské republice je kazdym rokem pfiblizné 75 000 nemocnych, u kterych je doporu¢ena

chirurgicka operace Sedého zdkalu, kterd je jedinou ucinnou 1écbou. [10, 11]

Kromeé pfirozeného starnuti organismu nachazime rizikové faktory, jezZ mohou vyvolat vznik
Sedého zékalu, jako je alkohol, koufeni, priijmova onemocnéni, diabetes a UV zateni. [10, 11]
Mezi ptiznaky onemocnéni se fadi pocit vidéni pfes mlhu, dvojité vidéni na nemocném oku
¢i oslnéni pti ostrém osvétleni. U hyperopickych presbyopti se mlize objevovat nepotiebnost

brylové korekce do délky, avsak pouze v pocatcich onemocnéni. [10]

2.1.1 Senilni katarakta

Pivod senilni katarakty je multifaktoridlni. Se zvySujicim se vékem oc¢ni Cocka roste,

zvySuje se jeji hmotnost a taktéz ztraci pruznost. Z dlivodu chemické pfemény cockovych
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proteinl na vysokomolekuldrni protein dochéazi k poklesu transparence, nartsta pigmentace

jadra az k barveé hnédé pres barvu zlutou a méni se index lomu. [10]

RozliSujeme Ctyfi typy senilni katarakty, u kterych miiZe nastat jejich vzdjemna kombinace:
nukledrni kataraktu, kortikalni kataraktu, zadni subkapsularni kataraktu a ptedni subkapsularni

kataraktu. [10]

Nuklearni katarakta

Nuklearni katarakta reprezentuje zkalené jadro o¢ni ¢ocky. Zpravidla jde o oboustrannou
kataraktu, kdy nemocny subjektivné pocituje obtize pfi intenzivnim osvétleni ¢i pifi pohledu do
dalky. Nastava posun refrakéniho stavu smérem k myopii, objevuji se poruchy barevného
vidéni pfedevSim v modré barvé, dale pak zména indexu lomu mezi tuhnoucim jadrem

a kortexem oc¢ni ¢ocky muiize zptisobit monokularni diplopii. [3, 10, 12]

Fi

Obr. 7: Nuklearni katarakta [int. z.]

Kortikalni katarakta

Kortikalni katarakta pfedstavuje zkaleni kortexu o¢ni Cocky. Jedna se o oboustrannou
kataraktu, jezZ mize byt zvlast na pravém a levém oku rozli¢né pokroc€ild. Subjektivni potize
pfichazeji za tmy ¢i za Sera béhem jizdy autem, pfi které nastava oslnéni protijedoucimi auty.

Pacientova zrakova ostrost je ovlivnéna polohou kortikalnich zakali. [3]

Obr. 8: Kortikalni katarakta — zkaleni kortexu [10]
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Zadni subkapsularni katarakta

V piipadé zadni subkapsularni katarakty je zkaleni umisténo v zadni vrstvé v kortexu.
Subjektivné je pocitovano zhorSené vidéni na blizkou vzdélenost a rovnéz je vniman glare
(prudké svétlo) pfi intenzivnim osvétleni. Zadni subkapsularni katarakta je zalezitosti spise
mladSich jedincli, kdy na viné mize byt uzivani kortikosteroidd, poranéni nebo ionizujici

zateni. [10]

<4
ada X

Obr. 9: Zadni subkapsularni katarakta — lokalizace katarakty v zadnim kortexu [10]

Predni subkapsularni katarakta

U prfedni subkapsularni katarakty je zékal situovan tésné¢ pod piednim pouzdrem. Jde

o vyjimecné se vyskytujici typ senilni katarakty. [3]

Obr. 10: Piedni subkapsularni katarakta [int. z.]

2.2 Zeleny zakal - glaukom

Zeleny zékal je vyznaCovan zménami zrakového nervu, které jsou obvykle ve vztahu
se zvySujicim se nitroo¢nim tlakem. Nitroo¢ni tlak je obecné klasifikovan jako nejvyznamnéjsi
rizikovy faktor vzniku zelené¢ho zékalu. Hodnoty nitroo¢niho tlaku ptirozené¢ dosahuji od 10
do 21 mmHg. V prubehu zeleného zakalu, neni-1i nitroo¢ni tlak pod dohledem, progresivné
a ireverzibilné¢ dochézi k zuzovéani zorného pole, jez miize skoncit az slepotou. Vzhledem

k tomu, Ze onemocnéni dlouhou dobu nezplisobuje pacientovi obtize, miize dojit k pozdéjsimu
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stanoveni diagn6zy a to mnohdy az b&hem termindlni fize onemocnéni, kdy je zhorSena
centralni zrakova ostrost. Naopak akutni forma zeleného zédkalu, kterd jiz neni bez ptiznaki,
dokaze vyvolat slepotu béhem né¢kolika hodin ¢i dni. Snizeni nitroo¢niho tlaku je i nadale

nejvyznamnéjsi 1écbou zeleného zdkalu. [2, 10, 11]

Kromé vysokého nitroo¢niho tlaku existuji i jiné rizikové faktory souvisejici s poSkozenim
zrakového nervu, jako je genetickd predispozice, diabetes mellitus, myopie, systémova

hypertenze a vaskularni choroby. [10]

Z hlediska epidemiologie je zeleny zakal druhou nejcastéjsi pri¢inou slepoty. Celosvetove
zelenym zakalem trpi pfiblizn¢ 67 miliont lidi, 6 miliont znich se potyka s poklesem
zrakovych funkci, které jsou az na hranici slepoty. Okolo 1,5-2 % z populace jedinct nad 40 let
je postizeno ztratou zorné¢ho pole a zraku z pfi€iny poskozeni zrakového nervu. U jedinct

v rozmezi 70 az 75 lety se vyskyt zelen¢ho zékalu zvysuje na 3,5 %. [10, 11]

2.2.1 Primarni glaukom s otevienym uhlem

Primérni glaukom s otevienym thlem je nejrozsifenéjSim typem glaukomu, kdy nitroo¢ni
tlak stoupd nad 21 mmHg. Projevuje se asymptomaticky ¢i pfilezitostnym pocitem tlaku

za okem, akomodac¢nimi problémy a zhorSenym vidénim vlivem sniZzené¢ho osvétleni. [10]

Zpravidla postihuje nesoumérné pravé i levé oko, dochéazi k vypadkiim zorného pole

a ke zménam terce zrakového nervu. Komorovy uhel je otevien. [10]

Primérni glaukomy jsou vesmés geneticky podminénym onemocnénim. [10]

2.2.2 Primarni glaukom s uzavienym uhlem

Béhem primarniho glaukomu s uzavienym thlem se nitroo¢ni tlak zvysi az nad 40 mmHg,
protoze je znemoznén odtok nitroo¢ni tekutiny v thlu predni komory okrajové oblasti duhovky.
Dtsledkem mimotadné zvySené¢ho nitroocniho tlaku nastavd glaukomovy zachvat, ktery

je obvykle jednostranny a velmi bolestivy. [10, 13]

K uzavieni komorového thlu dochazi v disledku uzavéru Stérbiny mezi duhovkou a o¢ni
cockou, kdy vzniké tzv. funkéni pupilarni blok, nitroo¢ni tekutina se hromadi za duhovkou,

koten duhovky je vytlacen smérem doptedu a komorovy uhel se uzavird. [10]
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Primarni glaukom s uzavienym uhlem se vyskytuje vice u hypermetropt, jejichz o¢i maji

pfedozadné kratsi rozmér a taktéz je pro né typickd mélka predni komora. [10]

-
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Obr. 11: Uzavieni komorového uhlu [14] Obr. 12: Glaukomovy zéachvat [10]

2.2.3 Sekundarni glaukomy

Sekundarni glaukomy patii mezi nestejnorodou skupinu chorob, kdy k poskozeni zrakového
nervu dochdzi v disledku zndmé o¢ni nebo systémové choroby. Diivodem vzniku sekundarniho
glaukomu mtze byt napt. zanét duhovky a fasnatého télesa, okluze centralni retindlni vény,
subluxace o¢ni ¢ocky, nitroocni krvéaceni, o¢ni nadory ¢i pfedepsané 1é¢ivo. Rovnéz rozlisu-

jeme sekundarni glaukom s otevienym a uzavienym komorovym uhlem. [10, 14]

2.3 Vékem podminéna makularni degenerace (VPMD)

Vékem podminéna makuldrni degenerace predstavuje degenerativni onemocnénti sitnice, pii
némz je postizena jeji centralni ¢ast. Jde o oboustranné o¢ni onemocnéni, avsak s nesoumérnym

nalezem na pravém a levém oku, jehoz disledkem je postupna ztrata centralniho vidéni. [3, 10]

Ve vyspélych statech u obcanti starSich 50 let je vékem podminénd makuldrni degenerace
nejcastejsi pri¢inou slepoty, jez pfichazi pomalu a taktéz bezbolestné. Vyskyt onemocnéni
u osob v rozmezi véku 55-64 let je roven 12,2 %, ve véku 65-74 let se procento vyskytu zvySuje
na 18,3 % a v 74 letech prevalence dosahuje az 29,7 %. Mezi rizikové faktory vzniku vékem
podminéné makularni degenerace se fadi nedostatecnost fyzického pohybu, nezdrava strava
vedouci k obezité, vysoka hladina cholesterolu a uzivani tabdkovych vyrobku, kdy u kuiakt
jeriziko vzniku onemocnéni az dvakrat vyssi. Krom¢ toho bylo prokdzano zvysené riziko

onemocnéni u 0osob vystavovanych pasivnimu kouteni. [10, 11, 15]
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Prvotnim ptfiznakem je narusené vidéni na blizkou vzdalenost. Pti ¢etbé dochazi k vypadkim
pismen ¢i celych ¢asti slov a k celkové deformaci ¢teného textu. Postupem ¢asu se jednotlivé
vypadky slucuji do centralniho skotomu, kdy je pacientovi takika znemoznéno Cist ¢i psat.
Taktéz nastava zhorseni zrakové ostrosti do dalky. Vékem podminéna makuldrni degenerace
ovSem nepostihuje periferni ¢asti sitnice, orientace v prostoru je tudiz umoznéna pomoci

periferniho vidéni. [10, 11]

Rozeznavame dvé formy vékem podminéné makularni degenerace: suchou a vlhkou formu.

[14]

2.3.1 Sucha forma vékem podminéné makularni degenerace

Suché forma vékem podminéné makularni degenerace je pfitomna pfiblizné v 85 % vSech
pfipadli onemocnéni. Dochézi k postupnému poklesu centralni zrakové ostrosti. Pro suchou
formu je typicky nélez driiz a pigmentace (zmény ve vrstvé retindlniho pigmentového epitelu).
Posledni faze onemocnéni podléha geografické atrofii pigmentového epitelu, kterd je spjata
s atrofii fotoreceptoril a kapilarni sité cévnatky. Geograficka atrofie se jevi jako kruhova nebo
ovalna hypopigmentace ¢i depigmentace retinadlniho pigmentového epitelu, kdy mize dojit
i k jeho uplnému vymizeni, jehoz disledkem je prosvitajici protidla cévnatka. Kromé nutri¢ni
podpory a podpory v podob¢ vitamintl s antioxida¢nimi G¢inky nenachazime v soucasné dob¢

zadnou pfic¢innou 1é¢bu suché formy VPMD. [3, 10, 11, 14]

Obr. 13: Vyskyt driiz [10] Obr. 14: Depigmentace [10] Obr. 15: Geograficka atrofie [10]
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2.3.2 Vlhka forma vékem podminéné makularni degenerace

Vlhké forma vékem podminéné makuldrni degenerace zplisobuje néhl¢ zhorSeni zrakové
ostrosti a objevuje se u zbylych 15 % ptipadi onemocnéni. Vlhka forma se vyznacuje
odchlipenim retindlniho pigmentového epitelu, ristem neovaskuldrni tkédné v cévnatce
a subretinalnim krvacenim v oblasti makuly. Definitivnim vysledkem je vznik fibrovaskularni
jizvy v makule zapficinujici praktickou slepotu. Hlavni 1é¢ebnou metodou vlhké formy VPMD

je v soucasnosti intravitredlni aplikace protilatek proti VEGF. [3, 10, 11. 14]

Obr. 16: Subretinalni krvaceni Obr. 17: Fibrovaskularni jizva [14]
v obl. makuly [14]

2.4 Diabeticka retinopatie

Diabetickd retinopatie je mikroangiopatickou komplikaci diabetu. NarGst pacientl
trpicich diabetem se v Ceské republice stale stupiiuje, v sou¢asnosti je evidovano vice jak 9 %

téchto pacientl, pricemz zhruba 50 % z nich trpi diabetickou retinopatii. [14, 16]

Onemocnéni se miiZe projevovat oboustrannym nebo jednostrannym sttednim poklesem
visu, ndhlym poklesem vizu spjatym s bolesti oka ¢i zcela asymptomaticky. Kategorizace
diabetické retinopatie tkvi v pfitomnosti ¢i nepfitomnosti novotvofenych cév a v pfitomnosti
a zavaznosti intraretindlnich mikrovaskularnich zmén. Podle mezindrodni klasifikace je diabe-
ticka retinopatie rozdélena na neproliferativni a proliferativni retinopatii. U neproliferativni
formy mezi zdkladni klinick¢ znaky fadime mikroaneurysmata, hemoragie, flebopatie,
intraretinalni mikrovaskuldrni abnormality a vatovita loziska. Proliferativni forma se vyznacuje
ristem neovaskularizace a fibrézni tkané na povrchu sitnice. Proliferativni stadium diabetické
retinopatie je doprovazeno komplikacemi jako je krvaceni do sklivce, odchlipeni sitnice
¢i neovaskularni glaukom. Mezi zékladni moznosti 1écby se fadi laserova koagulace sitnice,

chirurgicka lécba pars plana vitrektomie ¢i kombinovana terapie. [3, 14, 17]
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Obr. 18: Vatovita loziska Obr. 19: Flebopatie

u neproliferativni formy [17] u neproliferativni formy [17]

Obr. 20: Odchlipeni sitnice

u proliferativni formy [17]
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3. Telemetrie

Termin telemetrie pochazi ze slov feckého pivodu ,tele” = vzdaleny a ,,metron* = métidlo

a preklada se jako méfeni dat, jez mohou byt uskute¢néna na dalku. [18]

Z medicinského hlediska se podle WHO pojmem telemedicina rozumi: ,, Poskytovani
zdravotnickych sluzeb, kde je vzdalenost rozhodujicim faktorem, vsemi zdravotnickymi
pracovniky vyuzivajicimi informacni a komunikacni technologie pro vymeénu platnych
informaci pro diagnostiku, lécbu a prevenci nemocit a zranéni, vyzkum a hodnoceni a pro dalsi
vzdelavani poskytovatelii zdravotni péce, vSe v zajmu zlepSeni zdravi jednotlivcii a jejich

komunit“ [19] (Telemedicine, c2010, str. 9)

3.1 Princip telemetrie

Jednotliva data jsou méfena in situ a poté prendSena dalkové do pfijimaci stanice. Zamé&fime-
li se na biomedicinskou telemetrii, dalkové pfenaSenymi daty jsou fyziologické signdly.
Fyziologické signaly jsou zajiStény pievodniky, ndsledné upravovdny a v konecné fazi
pfenaseny do externiho monitorovaciho ¢i kontrolniho zafizeni. Externi zafizeni je situovano
na téle subjektu, v jeho blizkosti, umoznéna je také komunikace se vzdalenymi nemocni¢nimi

pracovisti a to za vyuziti komunikacnich technologii a infrastruktury. [18]

3.2 Postup a metodika zpracovani dat telemetrickych pristroju

Zakladem pro praci se ziskanymi daty je kvalitni informacni systém. Predpokladem
pozadovaného chodu Cinnosti je vyhovujici materidlni, programové (software) a technické
(hardware) vybaveni. Diiraz je kladen taktéZ na poc¢itacovou gramotnost jednotlivych uzivatela

systému. [20]

Dil¢i data jsou nositeli informaci, v uzSim smyslu se jedna o znaky, jeZ je zapotiebi mezi
sebou vzajemné rozlisit a rozlisit také jejich kombinace. Pro kvalitu a efektivitu zdravotni péce
a také pro celkovy provoz zdravotnickych zafizeni plni Giroven prace s daty dulezity vyznam.
Ptenosy dat jsou uskutecnovany prostfednictvim internetu a sitovych propojeni, ptesto ale lze
data prenéset stdle pomoci prenosnych USB diskii a CD. Data musi byt lehce dostupna,

na druhou stranu by nemélo dojit k jejich zneuziti ¢i dokonce ztrate. [20]
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Principem komunikace je pfenos dat v ramci nejméné dvou koncovych bodi. Koncovymi
body je ve vétSing piipadli pocitac ¢i mobilni telefon. Aby mohlo dojit k pfenosu dat mezi
zafizenimi, je nutna existence presné definovanych vztahi. Vztahy jsou vytvaieny dle
konkrétnich pravidel. Pravidla umoziiujici vyménu dat v siti jsou vytvotena tzv. komunika¢nim
protokolem. Komunikac¢ni protokol je vytvoren softwarové (programem), hardwarové (pfimo
v zafizeni) ¢i jejich kombinaci. Komunikaéni protokol odhaluje druh spojeni (bezdratové,

kabelové), pii ztraté spojeni zajiSt'uje jeho obnovu a zavérem spojeni ukoncuje. [20]

3.3 Teleoftalmologie

Teleoftalmologie je 1ékarskym odvétvim zajist'ujici oni péci na dalku a to za vyuziti digital-
nich zafizeni a telekomunikacnich technologii. Principem teleoftalmologie je sniméani obrazu,
jeho nésledné ulozeni, zobrazeni, dodatecné zpracovani a findlni pfenos obrazu. K vyhodnoceni
stavu vnéjsi vrstvy oka slouzi videokamera nebo digitalni fotoaparat, pomoci St€rbinové lampy
s ptipojenou kamerou je klasifikovan pfedni segment oka, funduskamera vénuje pozornost

zobrazeni o¢niho pozadi, do n¢hoz se fadi zrakovy nerv, cévy a sitnice. [20, 21]

Komunikace v teleoftalmologii je zaloZena na spojeni mezi lékafem a pacientem nebo
je omezena na kontakt mezi dvéma odborniky. Existuji dva typy komunikace mezi vySe
zminénymi. Prvni zpisob je tzv. synchronni komunikace, pfi niZ jsou jednotliva data ptendsena
v realném cCase a GCastnici jsou v piimém spojeni. Naopak druhym typem je tzv. asynchronni
komunikace, kterd je zrealizovana diky tzv. store-and-forward technologii, jez poskytuje

vyzvednuti dat odeslanych na centralni tlozisté. [20]

Teleoftalmologie je vyuziviana pro screening ocnich onemocnéni, stanoveni diagndzy

a taktéz pro monitoring jednotlivych pacienti. [20]

Mezi vyhody teleoftalmologie fadime moznost vysetiit pacienty v odlehlych oblastech
svéta, pofizovat snimky méné kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky, jakoZzto feSeni
nedostatku oftalmologli, a v neposledni fad¢ snizit ndklady na cestovani vztahujici se nejen

na pacienty. [21, 22]
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3.3.1 Teleoftalmologie v Ceské republice

V roce 2002 doslo v Ceské republice k vybudovani Oftalmologického registru (OFR),
informacéniho systému, za ucelem zdokonaleni vzajemné komunikace mezi ocnimi klinikami
fakultnich nemocnic, o¢nimi odd€lenimi okresnich nemocnic a ambulantnimi odborniky.
ZamySlenym principem je propojeni vysetiujiciho oftalmologa s odbornikem oftalmologického
centra, kdy vySetfujicim potizené snimky o¢niho pozadi jsou pieposilany do specializovanych
oftalmologickych center. Je-li nalez eventualné pozitivni, pacient je ihned doporucen k vykonu
zakroku ve specializovaném centru. Oftalmologicky registr mél uspisit rozhodovani o zptsobu
zaléCeni pacientli a stim spfaZzené uSetfeni financi diky vc€asné 1é€bé. Nicméné dnes

se nevyuziva. [21]

Obr. 21: Znazornéni komunikace v telemedicing [int. z.]
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4. Pristroj pro sbér dat - Rodenstock Fundus Scanner

Rodenstock Fundus Scanner (RFS) slouzi k pofizovani snimkl o¢niho pozadi a to za i¢elem
preventivniho vySetieni ¢i pfipadné diagnostiky onemocnéni oéniho pozadi. Diky RFS je tudiz
umoznéna detekcee sitnicovych abnormalit ¢i dalSich rizikovych faktort v jejich rané fazi, které

jsou nasledné odesilany k oftalmologiim k dal§imu objasnéni a 1€cbé. [23, 24]

Obr. 22: Piistroj pro sbér dat o lidském oku — Rodenstock Fundus Scanner [23]

4.1 Princip pristroje -telemedicinsky proces

Rodenstock Fundus Scanner ptfedstavuje nemydriaticky systém k zobrazeni sitnice, kde
umoziuje centralni i periferni zobrazeni, vyobrazi papilu zrakového nervu i makulu. Jedna
se o skenovaci laserovy oftalmoskop (SLO), jez funguje na principu dvou typi laserii-zeleny
laser (532nm) a infracerveny laser (785nm). Principem pfistroje je prichod paprsku zornici,
ktery na sitnici vytvoii svételny bod o priméru 8-15 mm, svételny bod je poté skenovan
2 laserovymi paprsky (zeleny a Cerveny laserovy paprsek), zpet na detektor je zaznamenana
odrazena cast paprsku, ziskané signaly jsou interpretovany v sitnicovy obraz vysoké kvality

rozliSeni a kontrastu. [23, 25, 26]

Obr. 23: Periferni a centralni zobrazeni ¢asti sitnice [26]
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Telemedicinsky pracovni proces trva 3 az 5 dni a spociva v pofizeni snimkl obsluhou
pfistroje, snimky, jakozto jednotliva data, jsou poté pfedany Telemedicinské sluzbé em.era.
Rodenstock zprostfedkovava Telemedicinskou sluzbu em.era v rdmci specialné vyskolenych
oftalmologi v Némecku, ktetfi analyzuji ptedlozené piichozi snimky jednotlivych klientl
a zhotovuji individudlni zpravu o mozném riziku onemocnéni. Nésledné pfichazi na fadu
pteposlani zpravy o analyze rizik pfisluSnému klientovi. Vz4jemna spoluprace s oftalmology
zajisStuje optometristovi potfebnou odbornou a pravni bezpecnost pii poskytovani

screeningovych sluzeb. [26, 27]

Pravé oko IR laser Zeleny laser Barevné zobrazeni Kontrola fixace

Centrainé

Nasélné

Obr. 24: Ukézka odesilanych udajt [28]
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4.2 Vyhody vyuzivani RFS vztahujici se k odborné a laické
verejnosti

Rodenstock Fundus Scanner, jez byl uveden na trh roku 2018, zt¢lestiuje unikétni feSeni pro
tradiéni optiky. Pocet optometristi v Ceské republice celoroéné roste, naopak mnoZstvi
oftalmologt klesa a jejich vék je vyssi. Nasledkem toho se prodluzuje ¢ekaci doba na vySetteni
u oftalmologa na 3-6 mésici, kdezto ¢ekaci doba u optometristy je okolo 2 dnd. S tim jsou
spjaty vyhody pro optometristy, mezi které se fadi rozsifeni nabidky sluzeb, profesionalni
analyza rizik ocnich onemocnéni a Cast¢jsi frekvence navstév klienti. [28, 29]

Tradicni ocni optika
= Investice do pristroji pro screening zraku

= Prozakaznicky servis a sluzby
= Odborné znalosti

Zéakaznik Rodenstock

= V3ena 1 misté = Unikatni feSeni

= Ucelené informace = Koncepce digitalniho screeningu zraku

= Poradenstvi a servis = Podpora lékarskych odbornik
Konkurence

= Zaméfeni na slevy a akce
= Minimalni vybaveni a poradenstvi

Obr. 25: Schéma prilezitosti na trhu [28]

Nespornou vyhodou piistroje RFS je klientovo pohodli. VySetfeni je totiz rychlé a probiha
na jednom jediném mist¢, s ¢imz také souvisi moznost provadét vysetfeni bez predchoziho
medikament6zniho rozSifeni zornice. Nejmensi méfitelny primér zornice je 1,5 mm pro

screeningové vySetfeni. [26, 28]



4. Pristroj pro sbér dat — Rodenstock Fundus Scanner 22

Pfitomnost zeleného laseru o krat$i vinové délce umoziujiciho vyobrazeni vrchnich ¢asti
sitnice, znazornéni nervovych vlaken zrakového nervu a zajisténi obrazu krevnich cév i vyobra-
zeni nejmensich cév pobliz makuly. Soucasné ptfitomnost infracerven¢ho laseru, jehoz hloubka
priniku je znatelnéj$i. Slouzi pfevazné k zobrazeni vrstvy pigmentového epitelu sitnice
a pronika az k avaskularni vrstvé cévnatky. Infracerveny laser pronikd také ptes Sedy zéakal
i opacity vyskytujici se v rohovce. RFS je tedy vhodny pro diagnostiku glaukomu, VPMD
¢i diabetické retinopatie. [25, 26]

Zeleny Laser InfraCerveny Laser
(532 nm) (785 nm)

Pigmentovy epitel

Cévnatka

Obr. 26: Hloubka priiniku zelen¢ho a infra¢erveného laseru [28]

V porovnani s bézn¢ vyuzivanou fundus kamerou, kde je velikost thlu zobrazeni ptiblizné
52°x45°, ma RFS vétsi velikost tthlu zobrazeni a to 60°x45°. Bézna fundus kamera uziva
tradiéniho kamerového systému, kdezto RFS funguje na principu SLO. V pfipadé RFS
je dostacujici velikosti zornice 1,5 mm, zatimco u bézné fundus kamery je pozadovana velikost

rovna nebo vétsi jak 3 mm. [29]

Obr. 27: Porovnani levého snimku pofizeného béznou fundus kamerou

a pravého snimku z piistroje RFS [29]

Vyhodou obsluhy pfistroje je taktéz automatizované ovladani spocivajici v systému
automatického foceni, samocinného zaostfeni obrazu (+/-10 dpt) a v stranovém rozeznani

pravého a levého oka. [26]
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Pfistroj je mozno pouzit u klientli vSech vékovych kategorii, kdy je ovSem zapotiebi

schopnost udrzet hlavu v rovnovazné poloze a to po dobu trvani az 5 minut. [23]

V neposledni fadé¢ je kladen diraz také na velikost pfistroje, kdy RFS je na rozdil od bézné

fundus kamery kompaktnim a pfenosnym piistrojem. [29]

4.3 Snimky oc¢nich onemocnéni porizenych béZnou fundus

kamerou a RFS

V ptipadé onemocnéni Sedym zakalem — kataraktou je infracerveny laser schopen priniku

1 pres zakal nitroocni ¢ocky. [25]

Obr. 28: Vlevo snimek z bézné fundus kamery

a vpravo snimek z RFS v pfipadé Sedého zakalu [25]

Charakteristické poskozeni papily zrakového nervu pii onemocnéni zelenym zakalem —

glaukomem je mozné vyobrazit diky pfitomnosti zeleného laseru. [25, 26]

Obr. 29: Vlevo snimek z bézné fundus kamery Obr. 30: Znazornéni papily zrakového

a vpravo z piistroje RFS v piipadé¢ zeleného zékalu [25] nervu pomoci zeleného laseru [25]
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U suché formy VPMD nastava degenerace bunék retindlniho pigmentového epitelu a bun¢k

fotoreceptort, na sitnici dochazi k vyskytu atrofickych oblasti. [25]

Obr. 31: Vlevo snimek z bézné fundus kamery

a vpravo snimek z RFS v pfipadé suché formy VPMD [25]

Jednim z klinickych znakl neproliferativni formy diabetické retinopatie jsou vatovita
loziska, kterd se nachdzeji ve vrstv€ nervovych vldken sitnice a jsou vyvolana inkfarty

mikroretinalnich nerva. [17, 25]

Obr. 32: Vlevo snimek z bézné fundus kamery

a vpravo snimek z RFS v pfipadé vatovitych lozisek [25]
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Experimentalni ¢ast

5. Vyzkum

Termin Experimentalni ¢ast bakaldiské prace se zabyva vyuzitim pfistroje Rodenstock
Fundus Scanner podporujiciho telemedicinu. Experimentalni ¢ast je zaloZena na obdrzenych
reportech, vysledcich screeningtli, jednotlivych klientd, kteti v o¢nich optikach podstoupili
vySetieni pravé pomoci piistroje RFS. Ziskané reporty pochazeji z o¢nich optik sidlicich na
tizemi Ceské republiky. Soubor vysledki screeningii byl diferencovan podle pohlavi a véku
vySetfovanych subjekti. Na zékladé diferenciace bylo provedeno statistické vyhodnoceni miry
rizik oCnich onemocnéni ¢i onemocnéni, jehoz diagnostiku lze zapocit screeningem oc¢niho

pozadi.

5.1 Metodika

Prvotnim krokem nejen praktické ¢asti bakalarské prace bylo navazani kontaktu s firmou
Rodenstock sidlici v Klatovech. Prostfednictvim pana Vojtécha Svobody, obchodniho
zastupce, mi byly poskytnuty veSkeré vyukové materialy ucelujici informace ohledné RFS, jez

byly pouZity a nasledné citovany v teoretické ¢asti bakalarské prace.

Vypracovani experimentalni ¢asti bylo zkomplikovano poc¢atkem mésice bfezna, kdy doslo
k celosvétovému $ifeni onemocnéni COVID — 19, které znemoznilo jakékoli nasledné osobni
schiizky s predstaviteli Rodenstocku ¢i dokonce navstiveni o¢nich optik pfi vykonu prace

s RFS.

Moznosti ziskdvani materiald, dokumenti a znalosti ohledné problematiky telemetrie

v optometrii byly tudiz omezeny z osobnich komunikaci pouze na veskeré komunikace online.

Klicové dil¢i reporty mi byly zaslany nésledujicimi oénimi optikami: Oko Optik Liberec,
Oko Optik Mlada Boleslav vyuzivajici spole¢nou databazi a Diamond Optik Brno. Pivodné
zamyslend spoluprace se zahranicni optikou sidlici na Slovensku byla bohuzel znemoznéna

kvtli vySe zminénym komplikacim.

Kazdy jeden report je rozvrzen do minimalné osmi stran v zavislosti na vysledcich méteni.
Podivame-li se na jakykoli report z obecného hlediska, jehoz soucasti nejsou zadné konkrétni
klientovy udaje, prvni strana s nazvem Vysledky VaSeho screeningu obsahuje znazornéni miry

rizika u VPMD, diabetu a miru rizika abnormalit krevniho obéhu, kdy retindlni mikrovaskularni
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abnormality reflektuji poSkozeni zapfi¢inéné pravé hypertenzi ¢i jinymi cévnimi procesy.
Vypocet miry rizika u VPMD vychézi z mezinarodn¢ uznavané studie AREDS (Age-Related
Eye Disease Study), jez je preferovana pii 1écbach vénujicich se VPMD. Vypocet miry rizika
u diabetu vychazi ze studie ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study), ktera
umoziuje vytvoreni standardizované normy pro rozdéleni zmén na sitnici, které vznikaji
vlivem diabetu. Mira rizika spjata s krevnim obéhem Cerpd z mezinarodnich studii zaméfujicich
se na faktory zvySujici riziko mrtvice ¢i srde¢niho selhdni. V priibéhu zdokonalovani reportti
byla na prvni stranu pfidana mira rizika glaukomu, jejiz vypocet pochazi z identifikovanych
zmén na sitnici. Déle je strana doplnéna o snimek o¢niho pozadi levého a pravého oka, pfi¢emz
je dolozen vysledek nalezt, které by mohly vyzadovat Iékatskou péci. Prvni strana je zakoncena

doporucenim navstévy 1ékare potiebné specializace. [30, 31]

Druha strana, nesouci stale stejny nazev, obsahuje vyjmenované a vyznacené nalezy pravého
a levého oka. Tteti strana, Detailni vysledky VaSeho screeningu, dopodrobna popisuje ocni
nalezy. Nasledujici Ctvrtd a pata strana je vénovadna detailnimu doporuceni lé€katského
vySetfeni, pricemz dand doporuceni vychazeji z platnych medicinskych smérnic a studii, jez
jsou zaméfeny na vysledky provedeného screeningu. Sesta az posledni osmaé strana zahrnuje
vSeobecné informace a rozdéleni VPMD, rizika srde¢niho selhani a cévni mozkové piihody,

diabetické retinopatie a glaukomu. [30]
Vyse popsany report je zprostiedkovan prostfednictvim vzajemné spoluprace firmy
Rodenstock a Telemedicinské sluzby em.era analyzujici screeningy vySkolenymi némeckymi

oénimi lékafri.

Vysledky Vaseho screeningu Vysledky Vaseho screeningu

VPMD Diabetes Therapie?

Mira rizika: 0 /10 Mira rizika: 1.3 /10
Krevni obeh Glaukom o 1 i
I -
Mira rizika: 0.1 /10 Mira rizika: 0.8 /1 o Lt

Snimek pravého oka Snimek levého oka Anomalie

Pravé oko

Nase doporuceni

priorita Lekar
Analjza sitnice  Ofai

O :
Oftalmolog

Levé oko

Obr. 33: Ukazka prvnich dvou stran obdrzeného reportu [30]
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Diamond Optik Brno vyuziva RFS, av§ak jejich vysledné reporty se 1i$i, nebot’ jimi nabizena
forma telemetrie je uskuteCnéna diky ocni lékafce sidlici mimo mésto Brno. Report
je konstruovan zptisobem jednoho vychoziho listu obsahujiciho ucelené vysledky méfeni.
Reporty jsou doplnény o vizus, kterého klient dosahl s danou potiebnou korekci, pficemz
je zahrnuta subjektivni refrakce pravého a levého oka. Vychozi list obsahuje zminku o vyskytu
glaukomu v klientové rodin€ a vysi nitroo¢niho tlaku kazdého z klienti. Zaznamenana je také
anamnéza. Dalsi ¢ast je jiz vénovana popisu a zhodnoceni fotodokumentace, které je ukoncena
doporucenim a zaveéreCnou poznamkou ocni lékarky. Divodem jejich vzajemné spoluprace
je finanéni strdnka véci, kdy nasmlouvany 1ékat je mnohdy pro o¢ni optiky schtidnéjsi volbou,

nebot’ jsou pokryty naklady vykonu a dosazeno je také zisku.

Proptijcené reporty byly podrobeny diferenciaci na zdklad¢ pohlavi a véku. Nasledné byly

statisticky zpracovany a vyneseny do pfisluSnych grafi.

5.2 Cile

Cilem experimentalni ¢asti bakalatské prace je rozclenit soubor klientt, kteti absolvovali
vySetieni o¢niho pozadi pomoci RFS na zéklad€ miry rizika jednotlivych onemocnéni. Bez
pfedchoziho analyzovéni vysledkii screeningti se prfedpokladéa ptrevaha zdravych jedinct nad
jedinci s odliSnou mirou rizik o€nich onemocnéni ¢i jinych abnormalit. Vzhledem

k celosvétové epidemiologii glaukomu je pfedpoklad miry rizikovosti nejvyssi.
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5.3 Vysledky

Ke zpracovani vysledkl experimentalni ¢asti bakalaiské prace bylo pouzito v celkovém
poctu 40 reportd, jejichz vysledky méfeni byly zpracovany némeckymi oftalmology Telemedi-

cinské sluzby em.era.

V obdrzenych reportech figuruji Zeny a muzi riizného véku. Podivame-li se na celkovy pocet
zen, dosahujeme Cisla 21, pfiCemz nejstarsi Zené je 74 let a naopak nejmladsi zené je 20 let.
Celkovy pocet opacného pohlavi je nizsi a to 19 muzu, kde nejstarSimu muzi je 70 let a nejmla-
dsimu 27 let. Zastoupeni pohlavi sledovanych osob je ¢iselné zndzornéno v tabulce €. 1
a procentudlné je zastoupeni vyjadieno pomoci grafu ¢. 1. V tabulce €. 2 je podrobny rozpis

reportl rozdélenych podle véku a pohlavi.

Pohlavi Pocet sledovanych osob
Zeny 21
Muzi 19

Celkem 40

Tabulka €. 1: Zastoupeni pohlavi sledovanych osob

Zastoupeni pohlavi sledovanych osob

m Zeny

m Muzi

Graf ¢. 1: Procentudlni vyjadieni zastoupeni pohlavi sledovanych osob
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Vék osob

Muzi

Celkem

20

23

25

27

28

35

38

45

S| O

46

51

54

N O

55

56

57

60

62

63

64

S| O N

65

66

67

68

S| O W

69

70

72

1

74

1

Tabulka €. 2: Pocet protokolll rozdéleny podle véku a pohlavi
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Prvni analyza, jiz byly reporty podrobeny, se zabyva procentudlnim rozlozenim rizik
jednotlivych abnormalit nachdzejicich se na o€nim pozadi. Procentudlnimu rozlozZeni byly
podrobeny zvlast' Zeny a muzi. U Zen bylo potvrzeno riziko VPMD ve 2% pftipadd, riziko
o¢niho onemocnéni vlivem diabetu ve 39% ptipadd, riziko retindlnich mikrovaskularnich

wrwe

u 39% zen. Procentudlni zastoupeni rizik u Zen je vyjadifeno v grafu ¢. 2.

Procentualni rozloZeni rizik - Zeny

Gl;‘;ff’m Diabetes m VPMD
Eze 39% _
A O m Diabetes
Krev. obéh Krev. ob¢h
20%
m Glaukom

Graf €. 2: Rizika sledovanych onemocnéni vztazeno na zeny

V porovnani s Zenami nebyl u muzii zaznamenan markantni rozdil. Riziko VPMD bylo

zjisténo u 7% muzi, riziko océniho onemocnéni vlivem diabetu ve 33% pftipadd, riziko

V7w

muzského pohlavi a riziko glaukomu ve 33% pfipadi. Procentudlni zastoupeni rizik u muzi

je vyjadreno v grafu €. 3.

Procentualni rozlozeni rizik - muzi

VPMD
Glaukom 7%
33% Diabetes m VPMD
m Diabetes
Krev. obéh
u Glaukom

Graf €. 3: Rizika sledovanych onemocnéni vztaZzeno na muze
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Ze ziskanych vysledkl tudiz vyplyva, Ze ani jeden subjekt Zenského ¢i muzského pohlavi

nebyl zcela Uplné bez rizika, coz také doklada tabulka €. 3.

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

Tabulka ¢. 3: Pfitomnost rizik sledovanych onemocnéni

Druh¢ analyzovani probéhlo na zéklad¢ vyse scoringu, miry rizika, vzhledem k véku a po-
hlavi. Mira rizika je vzdy vyjadfena ¢iselnou Skalou v rozmezi od 0 do 10, kde 0 neprokazuje
zadné riziko a 10 je rizikem nejvy$$im. V nésledujicich grafech byla sledovana ob€ pohlavi
vzéajemné vuci sobé.

Graf €. 4 odrdzi miru rizika VPMD. Z grafu je viditelna mira rizika pouze u 5 osob, piesnéji
u 1 zeny a 4 muzl. Miry rizik jsou 4,4 a 5,6, pfi¢emz jejich vypocet pochazi z mezinarodnich
studii. U 2 muzl ve véku 67 a 56 let je mira rizika rovna 4,4 a v€kovy rozdil mezi nimi ¢ini 11
let. U dalSich 2 mladSich muZza ve véku 54 a 46 let je mira rizika vyssi a to 5,6, vékovy rozdil
mezi nimi dosahuje 8 let. Jedina Zena dosahuje miry rizika 5,6 a jedna se zaroven o nejstarsi

zenu vilbec, jez je 74 let.

Scoring - VPMD
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* Scoring - VPMD - Zeny * Scoring - VPMD - muzi

Graf ¢. 4: Scoring - VPMD
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Graf €. 5 je vénovan mife rizika o¢niho onemocnéni vlivem diabetu. Z dané¢ho grafu
je zfejmé, Ze urcitd mira rizika se nevyhnula ani jednomu z vySetfovanych subjektt. Miry rizik
se vSak pohybuji okolo hodnot s malymi rozdily mezi sebou. Mira rizika stoupa od 1,3 ptes 1,6
az do 2,0. Miry rizik opé€t vychézeji z mezinarodnich studii vénujicich se zméndm na sitnici
vlivem cukrovky. Mira rizika 1,3 je zastoupena nejhojnéji a objevuje se u Zen i muzl, pticemz
nejstar$i Zen¢ s danou mirou rizika je 70 let a nejmladsi Zené s mirou rizika 1,3 je 20 let.
Nejstar§imu muzi s mirou rizika 1,3 je 68 let a je tudiZ o 2 roky mladsi jak nejstar§i Zena
se stejnou mirou rizika. Nejmlad$imu muzi s mirou rizika 1,3 je 27 let a je o 7 let starsi jak
nejmladsi zena s toutéZ mirou rizika. Mira rizika 1,6 se vyskytuje u 4 Zen, pfi€¢emz nejstarsi
zeng je 74 let a je o 12 let starsi jak nejmladsi Zena se stejnou mirou rizika. Muz ve véku 70 let
dosahuje miry rizika 1,6, coz je totozné pro muze narozen¢ho o 24 let pozdéji. Nejvyssi miru

rizika 2,0 zaujima Zena, které je 62 let.
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Graf ¢. 5: Scoring - diabetes
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Graf €. 6 je zaméfen na miru rizika retindlnich mikrovaskularnich abnormalit zaptic¢inénych
anomaliemi krevniho obéhu. Miry rizik jsou rozlozeny do 12 ¢iselnych hodnot a jejich vypocet
vychdzi z mezindrodnich studii zamétujicich se na faktory zvySujici riziko mrtvice ¢i srdecniho
selhani. Nejvice vymykajici se hodnotou je mira rizika 2,6, které dosahuje muz ve 64 letech.
Se zvysujicim se vékem stoupa mira rizika jak u muzli i Zen, av§ak urcité vykyvy jsou pfitomny.

Pouze 3 muzi jsou zcela bez rizika a mira rizika je tudiz rovna 0.

Scoring - krevni obéh
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Graf €. 6: Scoring — krevni ob&h
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Graf ¢. 7 znazoriuje miru rizika glaukomu, jejiz vypocet je zaloZen na identifikovatelnych
zménach na sitnici. Z grafu je zfejmé, Ze urcitd mira rizika se nevyhnula Zddnému z vySetrova-
nych subjektl. Nejvyssi miry rizika 5,8 dosahuje muz v 70 letech. Druhé nejvyssi miry rizika

dosahuje zaroven zena i muz a to 5,0. U miry rizika glaukomu je viditelny narist se zvySujicim

se v€kem u Zen 1 muzl, op¢€t s urcitymi vyjimkami.
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Graf €. 7: Scoring — glaukom

Celkovy graf ¢. 8 vyjadiuje miry rizik vSech sledovanych onemocnéni.
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Graf ¢. 8: Porovnani scoringu jednotlivych rizik
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Tteti analyza procentudlné reflektuje doporuceni navstévy praktického Iékare ¢i oftalmologa
u zen i muza zvlast. Graf ¢. 9 zobrazuje doporuceni pro 24% Zen navstivit praktického 1ékate
a zbylym 76% zen tak doporu¢eno neni. Graf ¢. 10 zohlediiuje doporuceni navstévy

u oftalmologa pro 81% Zen a pro 19% zen oftalmolog doporucovan neni.

Doporuceni k praktickému lékari - Zeny

= ANO
% NE
Graf ¢. 9: Doporuceni k praktickému lékafi - zeny
Doporuéeni k oftalmologovi - Zeny
= ANO
NE

Graf €. 10: Doporuceni k oftalmologovi - Zeny
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Muzim je ve 37% ptipadi doporucovan prakticky Iékar a ve 100% oftalmolog, procentudlni

znazornéni doporuc¢eni muzim doklada graf €. 11 a graf ¢. 12.

Doporuceni k praktickému lékari - muzi

= ANO
NE
Graf €. 11: Doporuceni k praktickému Iékafi - muzi
Doporuceni k oftalmologovi - muzi
= ANO
NE

Graf €. 12: Doporuceni k oftalmologovi — muzi

Vychozi reporty poskytnuté ocni optikou Diamond Brno nebyly podrobeny analyze
a nadsledn¢ vyneseny do grafli, nebot’ neobsahuji podrobna data k jednotlivym klientiim, ktera
by bylo vhodné analyzovat. A dale reporty obsahujici doporuceni oftalmologa jednotlivym
klientim se nijak zvlast’ nelisi a jsou ve znéni doporuceni kontroly oc¢niho 1ékaie jedenkrat

za rok, popiipadé pti obtizich ihned.
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5.3 Diskuze

Z prvni provedené analyzy experimentdlni ¢asti bakalaiské prace je ziejmé, Zze u vSech
40 reportt, tedy u 21 zen a 19 muzi neexistuje nikdo, jehoz vysledek screeningu je zcela tiplné
bez jakékoli abnormality o¢niho pozadi. Z vysledkl screeningli je patrné riziko oc¢niho
onemocnéni vlivem diabetu a riziko glaukomu u vSech Zen i muzd. Je tedy zifejmé nadvlada
o¢niho onemocnéni vlivem diabetu a glaukomu nad VPMD a retinalnimi mikrovaskularnimi

abnormalitami zapfi¢inénymi anomaliemi krevniho ob¢hu.

Druhé analyza byla zaméfena na miru rizika v zavislosti na pohlavi a véku. V piipadé
VPMD, je-li dosazeno miry rizika, je objevujici se mira rizika od po¢atku mnohonasobné vyssi
nez u jinych rizik onemocnéni. Je tedy zjevné, Ze u 1 Zeny a 4 muzi, u kterych bylo dosazeno
miry rizika, jde o zavazngjsi situaci vyzadujici 1ékatsky dohled. Onemocnéni se vyskytovalo
u starSich osob, a tudiz byl nemoci udélen nazev Vékem podminéna makularni degenerace, coz
je potvrzeno pouze v piipadé jediné zeny s mirou rizika VPMD, ktera je Zenou nejstarsi.

Naopak u muze ve v€ku 46 let je vyssi mira rizika nez u muze, kterému je 67 let.

U vyse scoringu rizik o¢niho onemocnéni vlivem diabetu je patrnd mira rizika ve 3 Skalach,
pfi¢emz vici sob€ nelze porovnat pohlavi ani roéniky narozeni, coz miize byt dano vlivem typu

vyskytujiciho se diabetu a s nim spjatym zivotnim stylem.

Mira rizika retindlnich mikrovaskularnich abnormalit vlivem anomalii krevniho obéhu
je Castéjsi u muzského pohlavi, zaroven dochazi k vzestupu miry rizika u muzi vyssiho veéku.

U Zen, je-li ptitomno riziko, taktéz dochézi k jeho zvySeni vlivem vyssiho véku.

Mira rizika glaukomu roste se zvysujicim se vékem jak u muzd, tak u Zen. Pfedpokladana
nejvyssi rizikovost glaukomu byla potvrzena a doklada, Ze jsou Zeny i muzi nejvice ohrozeni

vysokou mirou rizika glaukomu.

Prvotnim ptedpokladem byla ptevaha zdravych jedinct nad jedinci ohroZenymi riziky
onemocnéni o¢niho pozadi. Vzhledem k dosaZzenym vysledkiim nelze dany ptedpoklad
potvrdit, nebot’ se u kazdého jednoho klienta bez ohledu na vék vyskytla urcitd mira rizika

minimaln¢ u poloviny z celkového mnozstvi sledovanych rizik zapticinujici onemocnéni oci.

Na zékladé vysledki screeningii byla doporucena navstéva praktického lékate a o€niho
I¢kate vice muzim nez zenam. Je tudiz kladen apel na muzské pohlavi, nepodcenovat

preventivni 1ékatské vysetfeni.
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Ptistroj Rodenstock Fundus Scanner je vhodny pro klienty o¢nich optik, ktefi maji zajem
o oftalmologickou prevenci cestou telemetrie, pficemz jimi obdrZené vysledky mohou nasledné

konzultovat s 1¢ékafi potfebné specializace.
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Z.avér

Ze ziskanych informaci, které byly pouzity k vypracovani bakalaiské prace, je zfejmé, Ze
zavedeni nového sméru telemetrie do bézné praxe ocniho optika a optometristy je vhodnym
feSenim, jak pfedejit pozdni diagnostice ofnich onemocnéni. Uvedenim oftalmologickych
ptistrojii podporujici telemetrii by doslo k casnému rozpoznani rizik o¢nich onemocnéni. Tim
by se vyfesil aktualni nedostatek oftalmologli a zkratila by se ¢ekaci doba na vySetfeni oci.
Celorepublikové by se kladl vétsi dliraz na ta onemocnéni, kterd nepiisobi akutni obtize, a to je

diivodem, pro¢ se na né ptichdzi az v jejich pokrocilych stadiich.

Novy smér telemetrie vyuzivajici se v optometrii ma zcela jist¢ svlij vyvoj a jiz nyni je
predpoklad jeho prudkého vzestupu. Vzestup je predpokladan z diivodu stile se zvySujicich
pozadavkil na celkové zdravi clovéka vSech vékovych kategorii, jehoz nevyhnutelnou souc¢ésti
je zdravy a slouzici zrak. Nejen nartistajici naroky obc¢anil jsou jedinym impulzem k rozvoji
telemetrie v optometrii. Ale dal$Sim skutecnym podnétem je zajisté situace tykajici se pandemie
COVID-19, ktera se nevyhnula témét zadnému 1ékarskému odvétvi, pficemz se znacné Cast

zdravotnickych pracovnikl uchylila pravé k telemetrii.

Z provedenych analyz vztahujicich se k experimentalni ¢asti bakalarské prace vyplyva
privétivy fakt, ktery potvrzuje zajem vicero vékovych skupin o vySetfeni o¢niho pozadi
provedené¢ho pomoci Rodenstock Fundus Scanneru.

Zasednuti za pfistroj Rodenstock Fundus Scanner se pro klienta mize stdt nevSednim

zazitkem, coz mohu ze své zkuSenosti potvrdit, na jehoz konci ma moznost si prohlédnout

snimky svého o¢niho pozadi jesté pted findlnim vyhodnocenim rizik o¢nich onemocnéni.
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Zkratka Vyznam

RFS Rodenstock Fundus Scanner

VPMD Vékem podminénd makularni degenerace
SLO Skenovaci laserovy oftalmoskop

dpt Jednotka optické mohutnosti — dioptrie
VEGF Vaskularni endotelovy rastovy faktor
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