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Nazev bakalarské prace: Mozné chyby pfti subjektivni refrakci

Abstrakt:

Bakalatfskd prace s nazvem "Mozné chyby pii subjektivni refrakci" je veénovana
problematice chyb, kterych se miize optometrista pti vySetfovani dopustit. V teoretické casti
prace je stru¢né shrnuta zakladni anatomie oka s diirazem na refrak¢éni media oka - rohovku
a cocku, déle je zde popsana zakladni anatomie sitnice. Podstatnou cast prace tvoii vycet
refrak¢nich vad, jejich rozdéleni, symptomy a korekce, jsou popsany vySetfovaci metody
refrakce a podminky doporuc¢ené pro jeji provedeni. Prakticka Cast se zabyva refrakénim
méfenim  skupiny probandi za doporu¢enych podminek a porovnava je s nasledné
provedenymi meéfenimi, kdy neni nékterda z podminek dodrzena. Vysledky méfeni jsou

analyzovany s cilem posoudit vliv nedodrZeni doporuc¢enych podminek na ziskané hodnoty.

Klicova slova:

refrakéni vady, subjektivni refrakce, chyby refrakce, vySetfovaci vzdalenost



Bachelor’s Thesis title: Possible mistakes in subjective refraction

Abstract:

The bachelor thesis entitled "Possible errors in subjective refraction™ is devoted to the issue
of errors that an optometrist can make during an examination. The theoretical part of the
thesis briefly summarizes the basic anatomy of the eye with emphasis on the refractive media
of the eye - cornea and lens, and also describes the basic anatomy of the retina. A substantial
part of the work consists of a list of refractive errors, their distribution, symptoms and
corrections. Examination methods of refraction and conditions recommended for its
implementation are also described. The practical part deals with refractive measurements of
a group of probands under the recommended conditions and compares them with subsequent
measurements, when some of the conditions are not met. The measurement results are
analyzed in order to assess the effect of non-compliance with the recommended conditions on
the obtained values.
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Podékovéni ii

PODEKOVANI

Na tomto misté bych rada podékovala pani doktorce Mgr. Jané Urzové, Ph.D., za cenné
rady. D&kuji také O¢nimu centru ve Srazné ulici v Jihlavé za moZnost naméfeni dat k mé
bakalaiské praci. A dékuji svoji roding, rodi¢im, manzelovi a svym tfem synim, ze mi

umoznili, abych si splnila sen.



ProhlaSeni iii

PROHLASENI

{19

Prohlasuji, Ze jsem bakaldiskou préaci s ndzvem ,,Mozné chyby pri subjektivni refrakci
vypracovala samostatné a pouZzila k tomu uplny vycet citaci pouzitych pramend, které¢ uvadim

v seznamu pfilozeném k bakalaiské praci.

Nemam zavazny divod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu §60 Zéikona
¢.121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné

nekterych zakont (autorsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisi.

VKladnédne .................. .



Obsah iv

Obsah

L TVOQ i 6
2 Z&Kladni anatomie OKa..........cocueiiiiiiiiiiiiii e 7
2.1  RONOVKA (COMEBA) ...oveeuiiiiieitieie ettt sttt ereenbe e e 8
p3 A €Y < N (151 IR 9
2.3 SKIIVEC (COrPUS VITIEUIM) ..ovieiicie ettt sna e 10
2.4 STNICE (TETINA) cuvvrivrieiiiieiieee ettt e st et e et e st e st e st e e st e e e st e e st e e e sab e e s nab e e e nbbee e e 11

3 RefrakCni VAAY.....oveiiiiiiiiii i 13
3.1 Myopie (KratkoZrakost) .......ccoouiiiiiiiiiiie e 14
3.2 Hypermetropie (daleKozraKost)..........ccccveieiieiicieiicse s 15
3.3 ASTIIMALISIMIUS ...ttt bbbttt se bbb ne s 16
3.4 Presbyopie (VEICNOZIaKOSE) ........cooiiiiiiiiiiiee e 17

4 Dalsi o¢ni stavy a vady ovliviiujici refrakci oka .........ccoooeiiiiiiiiniiic 18
4.1 Afakie a PSEUdOATAKIE .........coveiiiiiiii e 18
4.2 ANIZOMELIOPIE ...ttt b bbbttt sb bbb b e eneas 18
4.3 ANIZEIKONIE ..o 19

5 VySettovani refrakenich vad...........ccooiiiiiiiii 20
5.1  Pred refrakeni UKONY ....cooiiiiiiiiiii i 20
5.2 Objektivni refrakCe.......ccoviiiiiiiiiii i 20
5.2.1  SKIASKOPIE ....ccuviieieiieeie ettt ettt ae s 20
522 AULOrefraktomMELr ........coviiiiiiiiiicic e 21

5.3 Subjektivil refrakce ......oovvviiiiiiiiiiic 21
5.3.1 Podminky pro vySetfovani subjektivni refrakce ...........cccovviiiiiiiiiicniinn 21
5.3.2  Podminky @ Vybaveni........ccccoooiiiiiiiiiiiiieiiii e 22
5.3.3  Subjektivni refrakce - VYMEIENT ......ocvviiveiiiiiiiieiiieee e 24

6 Diskuze mozZnych Chyb.......ccooiiiiiiiiii 31



Obsah v

7 NaMETENE VYSICAKY .uviiiiiiiiiiie i 33
7.1  Obecné zhodnoceni sledované SKUPINY.........ccoviivieiiiiiiiiieiie e 34
7.1.1  RozIoZeni PORIAVI ......oviiiiiiiii e 34
7.1.2 VEKOVE TOZIOZENI ... 35
7.1.3  DalSi parametry SKUPINY ...ccvveeiieiiiiieiiiie it 36

7.2 Rozlozeni 0€nich vad .......cccoiiiiiiiii e 36
7.3 VIV vZAAlenosti OPLOLYPU ....eeviiiiiiieiiiiciie e 37
7.3.1  Vyhodnoceni dle pohlavi ...........cccooiiiiiiiiiiiiii 38
7.3.2  Vyhodnoceni dle 0€ni vady ........ccccoiiiiiieiiiiiiiec e 40

7.4 VIiv 0koINTho OSVELIENI ...eovviiiiiiiiiiie e 42
7.4.1  Vyhodnoceni dle pohlavi...........cooiiiiiiiiiiiic e 43
7.4.2  Vyhodnoceni dle 0€ni Vady ........ccooviiiiiiiiiiiiic e 44

7.5 Nespravne€ nasazena ObrUDA ...........cueiiiiiiiiiiiiieiiesee e 47

8 DiSKUZE VYSIEAKU......eiiiieiiieiic e 48
D ZAVET ettt n e ne e 50
Seznam POUZItE LILETALUTY .......oiiiiiiiiiiieiiiie s 51
SeZNAM ODTAZKIL......cviiiii ittt 53

SEZNAM tADUIEK ...ttt e e e e e e e e e e e e e e aeaaa 54
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1 Uvod

Bouflivy rozvoj védy a techniky piinesl do oftalmologie a optometrie mnoho nového.
Nové materidly, pristroje a nastroje a také vysledky védeckého vyzkumu vyrazné€ ovlivnily
diagnostiku a korekci refrakénich vad. Lidem se sniZzenou zrakovou ostrosti jsou k dispozici
rizné konzervativni, radikalni i chirurgické postupy. Volba optimalniho feSeni individualni
refrakéni vady zalezi jak na presném vykorigovani vady, tak na odbornych znalostech

a zkuSenostech korigujiciho. [1]

Ukolem mé bakalaiské prace je shrnout &asté chyby, kterych se miiZze optometrista dopustit
a jak moc tyto chyby ovlivni vysledek méfeni. Na zacatku prace uvedu stru¢nou zdkladni
anatomii oka, pfedevSim refrakénich médii tzn. rohovka, Cocka, také zakladni anatomii
sitnice. Dale bude nasledovat vycet refrakcnich vad, jejich rozdéleni, symptomy a korekce.
Budou zde popsany vysetiovaci metody refrakce a podminky, které musi byt pro refrakci

splnény. Zde jiz budou uvedeny ptiklady ¢astych chyb a jak jim ptedejit.

V praktické ¢asti se budu vénovat rozdilu ve vymeéteni subjektivni refrakce pii dodrzeni
doporuceni na vzdalenost, osvétleni a usazeni obruby oproti refrakci ve vzdalenosti mensi nez
je doporucena, za osvétleni, které je nizsi nez je doporucené a pii nespravné nasazené obrubeg.
Zajimalo mé¢, jak moc a zda viibec tyto zmény ovlivni subjektivni refrakci a tedy jak moc je ¢i

neni dualezité jejich disledné dodrzovani.
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2 Z.akladni anatomie oka

Zrak je jednim za naSich péti smysla. Na rozdil od ostatnich smysla, které nam slouzi od
narozeni, trva vyvoj vidéni mnohem déle. Je to zpusobeno tim, ze vidime mozkem. Jeho
pfedsunutou ¢asti v oku je sitnice. I kdyz se dit€ narodi se zdravym mozkem, musi se naucit
Cist, psat, pocitat. Stejné je to 1 s vidénim. Zdravému ditéti trva 7-8 let, nez ziska kvalitni
binokularni vidéni. Binokularni vidéni je komplikovany a komplexni proces. Jednim
z hlavnich pfedpokladii, aby dit€¢ dosahlo kvalitniho binokularniho vidéni, je schopnost
vytvofit na sitnici ostry obraz pozorovaného predmétu. Abychom dobie vidé€li, nesmime mit

vetsi refrakéni vadu. [1]
Pérové uspotadani zrakového ustroji umoziiuje stereoskopické (prostorové) vidéni. [2]

Bulbus oculi (viz Obrazek 2.1) je ulozena v kosténé ocnici (orbitae). Stény oc¢nice tvofi
licni kost (os zygomaticum), slzna kost (os lacrimale), ¢ichova kost (os ethmoidale), ¢elni
kost (os frontale) a kost klinova (os sphenoidale). Oko ma pouze piiblizné kulovity tvar.
Ptedozadni primér je nejveEtsi a je kolem 2,5 cm. Nejmensi je vertikdlni primér, ktery je asi
0 1,5 mm mensi. Bulbus oculi je vlastn¢ tvofena dvéma polokoulemi vsazenymi do sebe.
Zadni polokouli tvoii bélima, polomér zakiiveni ma okolo 12 mm a tvofi ptiblizné¢ 5/6 o¢niho
bulbu. Pfedni polokouli tvofi rohovka o poloméru zakfiveni asi 8§ mm a tvoii zbyvajici asi
1/6 o¢niho bulbu. Obsahem bulbus oculi je v zadni ¢asti sklivec (corpus vitreum), v ptredni
¢asti ¢ocka (lens), kterd je ulozena v pfedni a zadni komote (camera anterior bulbi a camera

posterior bulbi), pfedni i zadni komora je vyplnéna komorovou tekutinou (humor aquosus).
[2]

Bulbus oculi tvofi tifi vrstvy tkani (viz Obrazek 2.1). Tunica fibrosa, tunica vasculosa
a tunica nervosa. Vsechny tyto vrstvy umoznuji v ptedni ¢asti bulbu prichod svétla, bud’ jsou

pruhledné, nebo v sobé maji centralni otvor. [2]

Tunica fibrosa je zevni vazivova vrstva tvoii ji bélima (sclera) v zadni Casti a rohovka
(cornea) ve predni ¢asti ocniho bulbu. Tunica fibrosa zajist'uje tvar, pevnost a mechanickou

ochranu o¢niho bulbu. [2]

Tunica vasculosa je stiedni vrstva tzv. zivnatka (uvea), kterou tvoii duhovka (iris), fasnaté

téleso (corpus ciliare) a cévnatka (choroidea). Zajist'uje vyzivu bulbu. [2]
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limbus  rohovka zornice duhovka  predni

komora  ¢ocka

zavésny aparat

zadni komora o
Cocky

cilidrni téleso
ora serrata

lamina cribrosa cévnatka
skléra okohybny

7luta skvrna sval

opticky nerv

Obrazek 2.1: Bulbus oculi [3]

2.1 Rohovka (cornea)

Rohovka je bezcévna, husté inervovand prihlednd vazivova struktura. V centru ma
tloustku kolem 550 pm, smérem k limbu tlouStka rohovky nartistd. Vertikalni pramér

rohovky je cca 11,5 mm, horizontalni pramér je cca 12 mm. [3]
Rohovka ma pét vrstev (viz Obrazek 2.2).

1) nekeratinizujici epitel s bazalni membranou

2) Bowmanova membrana — nebunééna zesilena vrstva stromatu

3) stroma rohovky — ptedstavuje asi 90 % tloustky rohovky, jsou v ném pravidelné
usporadana kolagenni vlakna — zajist'uje prihlednost rohovky.

4) Descemetova membrana — blanka z kolagennich fibril — jiné sloZeni nez rohovkové
stroma

5) jednovrstevny polygonalni endotel rohovky — zajist'uje optimalni hydrataci rohovky.
Rohovka musi byt mirné dehydratovana, aby neztratila svoji transparentnost,

hydratace rohovky by méla byt asi 78 %. [3]
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epitel 30-50 pm Bowmanova membréna
12-14 pym

stroma 400-500 pm

Groven tzv. Duovy vrstvy

Descemetova membrana
3-10pm

endotel 4-6 ym

Obrazek 2.2: Rohovka [3]

Lomivost pramérné rohovky (n = 1,376) je kolem +43 D z celkové lomivosti zrakového
aparatu, ktery je praimérné kolem +63 D, piedstavuje tak cca 2/3. Takto velkou lomivost ma,
protoze ptredni strana (epitel) sousedi se vzduchem (n = 1), tudiz rozdil indexd lomu je
pomérné velky. Pokud oko ponofime napt. do vody (n = 1,33), tak se lomivost rohovky

zasadnim zpusobem zmensi, protoze nebude rozdil indexd lomu tak velky. [3]

Rohovku postihuji napt. keratokonus, keratoglobus, degenerativni onemocnéni rohovky,

rohovkové dystrofie a jiné. [3]

2.2 Cocka (lens)

Cocka je bikonvexni télisko, zadni plocha je vice zakiivena nez predni (viz Obrazek 2.3).
Primér ¢ocky je cca 9 mm. Tloustka se v zavislosti na akomodaci pohybuje mezi 3-5 mm. Na
povrchu ¢ocky je tuhé pouzdro (capsula lentis). Pod pouzdrem je jedna vrstva epitelu —
v rovnikové roving prechéazi do tzv. cockovych vldken. Vlakna ¢ocky jsou oplosténé Sestiboké
hranoly spojené tmelovou substanci. Vldkna jsou dlouha cca 8§ mm a jsou uspotadand
Vv radidlnich fadach. Do pouzdra ¢ocky se upinaji vlakénka zavésného aparatu Cocky (zonula
zinni), ten udrzuje ¢ocku v centralni poloze za zornici a umoznuje pii akomodaci zmény

lomivé mohutnosti cocky. [2] [3] [4]
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limbus  rohovka zornice duhovka  predni

komora

Cocka
zavésny aparat
L tocky
5 pars plana

zadni komora
cilidrni téleso
ora serrata

Obrazek 2.3: Cocka [3]

Pti pohledu do délky je Cocka oplosténa a svaly ciliarniho télesa jsou uvolnéné. Pri
akomodaci (pohled do blizka) dochazi k zatnuti svald cilidrniho télesa, které se posune
doptedu, dojde k vyklenuti ¢ocky a tim ke zvySeni optické mohutnosti ¢ocky. Pohled do

blizka je tedy spojen s namahou a mize dojit k inavé o¢i pii delsi praci na blizko. [2] [3]

Lomivost ¢o¢ky (n = 1,413) je kolem +20 D. Cocka piedni stranou sousedi s komorovou

tekutinou (n = 1,336), zadni plocha naléha na sklivec. [2] [3]

NejcastéjSim postizenim Cocky je katarakta (Sedy zékal). Dalsi vady ¢ocky jsou riizné typy
kongenitalni katarakty (napf. ptfedni polarni katarakta, lamelarni katarakta, kongenitalni
nukledrni katarakta, zadni poldrni katarakta), pfedni lentikonus, zadni lentikonus, ektropie

¢ocky, mikrosférofakie atd. [2] [3]

2.3 Sklivec (corpus vitreum)

Je zcela priihledna rosolovita hmota (n = 1,336). Vypliiuje zadni segment oka a volné se
Ine k sitnici. Fixace sklivce je pevnéjsi pouze v oblastech ¢ocky, fasnatého téliska a v misté

vystupu zrakového nervu. [4]
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2.4 Sitnice (retina)

Sitnice je vnitini tenka nervova vrstva oka. Je pfedsunutou ¢asti mozku.

Histologicky se v sitnici rozliSuje deset vrstev (viz Obrazek 2.4).

* vnitini limitujici membrana

* vrstva nervovych vlaken

* vrstva gangliovych bunék

* vnitini plexiformni vrstva

* vrstva bipolarnich bunék

* zevni plexiformni vrstva

* zevni jadrova vrstva

* zevni limitujici membrana

* vrstva tyCinek a ¢ipki

+ retinalni pigmentovy epitel - nasedd na Bruchovu membranu (cévnatku) [3]

gangliova b.

amakrinni b. —__

horizontéIni b.—
tycinky —
Cipky —

g vnitini limitujici membrana

vrstva nervovych vlaken

vrstva gangliovych bunék

vnitini plexiformni vrstva
vrstva bipoldrnich bunék
N~ (vnitfni jadrovd)

zevni plexiformni vrstva

zevni jadrova vrstva

T zevni segmenty tycinek a Cipki

retinélni/‘ o]e

pigmentovy
epitel (RPE)

A
{ “—zevni limitujici membrana
L ]

<~ retinalni pigmentovy epitel

Bruchova membrana

Obrazek 2.4: Sitnice [3]

fovea (1500 pm)

avaskularni oblast (450-500 pm)

foveola (350 um)

Vnitini vrstva sitnice je jemnd prihlednd membréna, tvofici vnitini vrstvu stény oka.

Zacina veptedu, kde kryje zadni ¢ast fasnatého télesa. Tato Cast sitnice neobsahuje svétlocivé

elementy a tvofi slepou ¢ast sitnice (pars caeca retinae). Nepravidelnym zubatym okrajem ora

serrata piechdzi vzadu v optickou ¢ast retiny (pars optica retinae). Na tzv. o¢nim pozadi je
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patrny disk zrakového nervu (discus nervi optici) s centralnim excavatio disci. Je to misto
vystupu zrakového nervu (nervus opticus). Zrakova dréha se sklada ze Ctyt druhti neuronti a to

ty¢inek a ¢ipkt, bipolarnich bunek, gangliovych bun¢k, corpus geniculatum laterale.[2] [3] [4]

Asi 4 mm tempolarné od discus nervi optici lezi ovalna, syté Cervena skvrna macula, ktera
méii v priméru asi 3 mm. Je to centrum nejostiejSiho vidéni. Ve stiedu je macula
prohloubena a tvofi centralni jamku (fovea centralis), kterda ma prumér cca 1,5 mm. Dno
fovey centralis se nazyva foveola centralis o priméru 0,35 mm. V makule jsou zastoupeny
pouze Cipky, zajistujici barevné vidéni. Smérem do periferie roste pocet tyCinek, které
zajistuji Cernobilé vidéni. Celkové je pocet tyCinek v sitnici kolem 130 - 140 miliond.

Celkovy pocet ¢ipkt dosahuje poétu cca 7 milionu. [2] [3] [4].

Sitnici postihuje napf. Diabeticka retinopatie, vékem podminénd makulérni degenerace,

odchlipeni sitnice atd. [3]
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3 Refrak¢ni vady

Refrakce je vztah mezi délkou oka a jeho lomivosti. Emetropie je stav oka bez refrakéni
vady. Paprsky, které vstupuji do oka z nekonecna, se protinaji na sitnici a tvofi tak ostry obraz
(viz Obrazek 3.1). Emetropie miZze byt navozena i u oka u kterého je axialni délka oka
odlisna od bézného a to tim, Ze je tato odchylka kompenzovana zvysenou ¢i snizenou refrakci
oka. Vétsinou je délka kompenzovana menSim ¢i vyS$§im zakiivenim rohovky. Jakakoli
odchylka od emetropie se nazyva ametropie. Odchylka ptedozadni osy oka o 1 mm pisobi

zménu refrakce cca o 3 D. [3]

Obrazek 3.1: Emetropie [3]

Podle Sorsbyho spada asi 75% populace do refrakéni skupiny od 0 D do +1,75 D.
Emetropie je tedy bodem v modalni fadé od 0 do +2,0 D. Pfiblizné stejny pocet populace ma
rekrafkéni vady na stran€ myopie mezi 0 D az -4,0 D a na stran¢ hypermetropie mezi +2,0 D

az+6,0 D . U vad nad -4,0 D a + 6,0 D jiZ neni srovnatelnost tak napadna. [1]

Pi1 vySetteni 107 emetropickych o¢i (0 D az +0,5 D) zjistil Sorsby: Axialni délku cca
22,3 mm az 26,0 mm, rohovkovou lomivost +39,0 D az +47,6 D, ¢o¢kovou lomivost +15,6 D
az +23,9 D a hloubku pfedni komory 2,5 mm az 4,2 mm. Délime proto ametropie na korelacni

a komponentni. [1]

Korelacni neboli synergické ametropie maji jednotlivé slozky urcujici refrakci stejné
hodnoty, jaké byly zjistény u emetropiskych oc¢i. Dosahuji obvykle vyse do +6,0 D a -4,0 D.
Komponentni (antagonistické) ametropie vykazuji abnormaélni hodnoty, vétSinou délku

optické osy a dosahuji hodnot vyssich nez + 6,0 D a—4,0 D. [1]
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Refrakce neni ani u jednotlivce konstantni hodnotou. V priibéhu Zivota miizeme sledovat
dv¢ faze hypermetropizujici (piedskolni a stiedni vék) a dvé faze myopizujici (Skolni vek

a stai) [1]

3.1 Myopie (kratkozrakost)

YvyYy

Obrazek 3.2: Myopie [3]

Jde o sférickou refrakéni vadu. U této vady se paprsky jdouci z nekone¢na sbihaji pied
sitnici (viz Obrazek 3.2). Nekorigované oko vidi pfedmét vétsi nez oko emetropické. Myopie
se koriguje rozptylnou cockou, daleky bod nelezi v nekone¢nu, ale v kone¢né vzdalenosti
pted okem. Myopie se projevuje neostrym vidénim do dalky. Mhoufenim o¢i, ani zvySenou

akomoda¢ni snahou nelze posunout obraz na sitnici. [3]
Podle hodnoty lomivosti klasifikujeme myopii:

+ myopia levis (lehka kratkozrakost) do -3,0 D
+ myopia modica (stfedni kratkozrakost) do —6,0 D

* myopia gravis (t€zka kratkozrakost) pfesahujici -6,0 D [3]
Podle pticiny klasifikujeme myopii:

* axialni myopii (osova kratkozrakost) — pti¢inou je prodlouzeni délky oka
» refrakéni myopie — pficinou je zvySend lomivost refrakénich médii oka
* smiSeny typ — kombinace ptedeslych pti¢in [3] [1]

w7

Nejcastejsi pric¢inou kratkozrakosti je prodlouZeni pfedozadni osy. Vzéacnéjsi jsou kiivkové
myopie, vice zakiivend rohovka nebo piedni ¢i zadni plocha CoCky. Indexova myopie byva
Casto pozorovana pii cukrovce nebo pii Sedém zakalu. Zvlastni formou axialni myopie je

kratkozrakost zptsobena vrozenym glaukomem u déti. [1] [3]
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3.2 Hypermetropie (dalekozrakost)

Obrazek 3.3: Hypermetropie [3]

Jedna se o sférickou refrakéni vadu. Pii této vadé se paprsky jdouci z nekone¢na sbihaji za
sitnici (viz Obrazek 3.3). Nekorigované oko vidi pfedmét mensi nez oko emetropické.
Hypermetropie se koriguje spojnou ¢ockou, daleky bod lezi v kone¢né vzdalenosti za okem
ZvySenou akomodacni snahou lze posunout daleky bod na sitnici. Touto zvySenou namahou,

hlavné pii del$i praci do blizka, vSak vznikaji astenopické potize:

* bolest hlavy i o¢i

* nevolnost atd.

Usilovna akomodace mulze vést az k ciliarnimu spasmu, ktery se projevuje nahlym

zamlZzenym vidénim. 3]

3.2.1.1 Axialni hypermetropie

Nejcastéjsi typ dalekozrakosti je dusledek nedostatecné predozadni osy oka. Tvofi jeden
stupenl pii normalnim vyvoji oka. Novorozenec ma primérnou predozadni délku oka kolem
18 mm. Ve tfech letech je jiz délka oka 23 mm. Od 3 let do 14 let je rast oka jiz pomaly
cca0,1 mm za rok. Kompenzace nartstani piredozadni délky oka spocivd v oplostovani
rohovky a ¢ocky. Pfi spravném vyvoji by se vSechny o¢i tedy mély stat emetropickymi. Ve
skutecnosti vSak u vice nez 50 % oci zUstava jisty stupent hypermetropie. Pokud oko

»prezene rist ve sméru piedozadni osy, stava se oko kratkozrakym. [1] [3]
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Podle hodnoty lomivosti klasifikujeme hypermetropii [3]:

» hypermetropia levis (lehka dalekozrakost) do +3,0 D
* hypermetropia modica (stfedni kratkozrakost) do +5,0 D
* hypermetropia gravis (tézka kratkozrakost) ptesahujici +5,0 D

Podle pfi¢iny délime hypermetropii [3]:

* axialni hypermetropie — pfi¢inou je nedostatec¢na predozadni délka oka
» refrakéni hypermetropie — pri¢inou je snizend lomivost refrakénich médii oka

* smiSeny typ — kombinace ptedeslych pficin

3.3 Astigmatismus

Jedna se o asférickou vadu oka. U této vady se paprsky jdouci z nekonecna lamou ne
V jedné, ale ve dvou riznych rovinach. Vzdalenost téchto ohnisek se nazyva fokalni interval.
Symptomy jsou mhouieni o¢i, ndklon hlavy (snaha o vyrovnani astigmatisnu), astenopické
obtize (Casto u menSich nebo stfednich vad). Astigmatismus se koriguje cylindrickou, nebo

sférocylindrickou ¢ockou. [3]

3.3.1.1 Déleni astigmatismu podle ohnisek [3]:

* Jednoduchy astigmatismus (simplex)
o myopicky — jeden paprsek lame svétlo do ohniska pted sitnici, druhy do ohniska
na sitnici
o hypermetropicky — jeden paprsek lame svétlo do ohniska na sitnici, druhy do
ohniska za sitnici
» SloZeny astigmatismus (compositus)
o myopicky — svétlo se ldme do dvou rovin, které jdou ob¢ pied sitnici
o hypermetropicky — svétlo se lame do dvou rovin, které jdou ob¢€ za sitnici
* SmiSeny astigmatismus (mixtus) — V tomto ptipad¢ se jeden parsek ldme do ohniska

pied sitnici, druhy do ohniska za sitnici.

3.3.1.2 Déleni podle pravidelnosti/nepravidelnosti

Pravidelny astigmatismus znamend rozdilné zakiiveni ve dvou na sebe kolmych oséch.
Jsme schopni jej korigovat sférocylindrickou nebo cylindrickou ¢ockou a dosdhnout tak

fokusace obou rovin na sitnici. [3]
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Nepravidelny astigmatismus je rozdilné zakiiveni v osach, které na sebe nejsou kolmé.
Brylovou ¢ockou ho lze korigovat pouze Caste¢né, Iépe se koriguje individualné zhotovenou

tvrdou kontaktni ¢ockou. [3]

3.3.1.3 Podle principu vzniku:

*  Vrozeny astigmatismus — muZze byt zplisoben vadou zakiiveni, nespravnou centraci
nebo indexem lomu jednotlivych refrakénich prostedi rohovky, ¢ocky.

* Sekundarni astigmatismus muze nastat po urazech, operacich, nékterych onemocnénich.

[3]
3.4 Presbyopie (vetchozrakost)

Je piirozené starnuti oéni ¢otky. Colka ztraci elasticitu a tim schopnost dostateéné
akomodace. Prvni ptiznaky se projevuji kolem 40.- 45. roku zivota. Presbyopie se koriguje

adici, coz je ptidavek do blizka a vzdy jde smérem do plusovych ¢ocek. [3]

Jde vlastné o poruchu akomodace. Akomodace zafind kontrakci cilidrniho svalu.
Kontrakce pfi pohledu do blizka zuzuje prstenec cilidrniho svalu, tim umoznuje tah na
zonularni aparat co¢ky. Zména tvaru ¢ocky je dana elasticitou jednotlivych struktur cocky. Pti
akomodaci se zvétSuje predozadni prumér cocky. Se stoupajicim vékem se elasticita Cocky
zmenSuje a 1 pii neporusené funkci m.ciliaris se tvar cocky méni stdle méné. Kolem 65 roku

jiz ¢ocka neni schopna zménit svij tvar, i ptes uvolnéni zavésného aparatu. [3]

Prvnim symtomem presbyopie je nutnost oddalovani textu pii Cteni, tzv. kratké ruce,
pokles vizu na blizko v hor§im osvétleni, obtizné aZ nemoZzné zaostieni na kratkou vzdalenost.
Presbyopii Casto provézeji astenopické potize pii delSim Cteni (zvySené slzeni, bolest hlavy,

nepohodli atd.) [3]
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4 DalSi o¢ni stavy a vady ovliviiujici refrakci oka

Dalsi oc¢ni stavy, které mohou ovlivnit refrakéni stav oka, jsou napiiklad afakie,

pseudoafakie, anizometropie a anizeikonie.

4.1 Afakie a pseudoafakie

Afakie popisuje stav oka bez oc¢ni ¢ocky, tim navozuje optickou zménu oka. Afakii také
oznacujeme luxaci ¢ocky do sklivcového prostoru, pokud chybi v zornicové oblasti. Kdyz se
v oku nachazi o¢ni CoCka, nazyvame tento stav fakii. Nahrazeni pfirozené¢ Cocky umélou

nazyvame pseudoafakii. Afakické oko ma refrakci cca +10 D. [3]

Tento stav nastdva po operaci katarakty, po trazech, ale mize byt i vrozeny. Pokud jsou
afakické ob¢ o¢i, je vylou¢ena akomodace. Pacient potiebuje bryle na dalku a druhé bryle na
blizko. Pfi jednom oku afakickém a druhém fakickém se sitnicovy obraz li§i ve velikosti asi
033 %. Pii pouziti kontaktni ¢oCky, kdy je diference obrazii mensi nez 7 — 10 %, je
pfedevsim u mladSich jedinct zajisténo binokularni vidéni. Pfinosem pro korekci afakie jsou

nitroo¢ni ¢ocky, kdy je rozdil ve velikosti pod 4 %. [1]

4.2 Anizometropie

Anizometropie je stav oka, kdy neni refrakce pravého a levého oka stejna. V uréitém
malém stupni je velmi Castd a nezplsobuje velké potize. Pti vyS$i anizometropii byva
naruseno binokularni vidéni, dochdzi k alternujicimu vidéni, kdy se ob& oci stfidaji ve vidéni.
NEkdy dochazi k vidéni monokuldrnimu, v tomto pfipadé nepouZivané oko slabne

a z ne¢innosti dochazi k tupozrakosti, pozdéji k tichylce tupozrakého oka zevné. [1]

Anizometropii rozeznavame hypermetropickou, myopickou, smiSenou a astigmatickou.
Kazdy rozdil o 0,25 D v refrakci zpusobi 0,5 % rozdil ve velikosti sitnicovych obrazd. Za

horni hranice, ktera se da jesté snést, je pravdépodobné 5 %.

Snaha o fizi mize vyvolavat astenopické potize. [1]
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Anizometropie pusobi obtize zvlaste pii akomodaci, dochazi k boji mezi optimalni
akomodaci pravého a levého oka. Pfi malém rozdilu v refrakci se o¢i ve vidéni stiidaji.
Anizometropie je spojena s anizeikonii (rizna velikost sitnicovych obrazil). Pfi pohledu
okrajem korek¢nich cocek vznikd rizny prizmaticky ucinek a vznikd tak arteficialni
heteroforie. Z toho diivodu je vyhodné pii malé anizometropii u presbyopie piedepsat pred
ob¢ oci stejnou hodnotu korekénich Cocek. Docili se tim vétsi hloubky vidéni a vylouci se

ruzny prizmaticky Gc¢inek pii pohledu stranou pied pravym a levym okem. [1]

4.3 Anizeikonie

Je stav, kdy maji obrazy na sitnici obou oci nestejny tvar nebo velikost. Fyziologicka
anizeikonie vznikd pii pohledu stranou, kdy je obraz blize k oku leziciho predmétu vétsi.
Anizeikonie se projevuje mlhavym vidénim, svétloplachosti, sklonem Kk diplopii,
astenopickymi potizemi. Nejvétsi potiz je v poruSe binokularniho a hlavné prostorového
vidéni. Na stran¢ vétSiho obrazu se ndm zdad pozorovany predmét blize, kruh vidime jako
elipsu, ¢tverec jako obdélnik, zevni prostor se zda oplostény, rozdily do 5% obvykle umoziuji
binokularni vidéni. Pfi vysSim rozdilu si mladi pomahaji od obtizi supresi obrazu jednoho

oka, u starSich (napf. po operaci katarakty) vznika diplopie. [1]
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5 VySetrovani refrakénich vad
Pti vySetfovani refrak¢nich vad musime dbéat na individualni piistup ke kazdému klientovi.

5.1 Pred refrakéni ukony

Nacionale - Jméno, piijmeni, rocnik narozeni, adresa, telefon, email
Anamnéza - Divod navstévy

* Osobni o¢ni anamnéza — strabismus, tupozrakost, Urazy, predchozi korekce, operace
o¢i, glaukom, katarakta, onemocnéni sitnice, zanéty, degenerativni onemocnéni. [6]

* Osobni celkova anamnéza — diabetes mellitus, onemocnéni §titné Zlazy, ateroskleroza,
hypertenze, systémové choroby, porod. [6]

* Rodinnd — o¢ni i celkova. Ptame se na stejnd onemocnéni jako v anamnéze osobni.

«  Zjistime jaka je stavajici korekce, centrace bryli, zrakové navyky, KC. [6]

Pozorovani - Pii rozmluvé sledujeme i celkovy vzhled obliceje, o¢i, postaveni hlavy,
velikost o¢ni Stérbiny, asymetrie obli¢eje, zda nema pacient anizokorii, celkovy stav o¢nich

adnex, velikost o¢ni §térbiny, znamky nystagmu atd. [6]

* Makroskopické vySetfeni o¢nich adnex - ptoza

* Mikroskopické vySetfeni o¢nich adnex

« Vysetfeni fixace, motility, cover testy [6]

Mozné chyby: Optometrista nesmi podcenit informace, které vyplyvaji z anamnézy.

Nesmi rovnéz zapomenout zjistit, jestli pacient nebere néjakou medikaci. Pozor musi dat téz

na dusevni stav pacienta. [6]

5.2 Objektivni refrakce

Objektivni refrakce piedchédzi subjektivni refrakci. Vysledky objektivni refrakce slouzi

jako vychozi hodnoty pro refrakci subjektivni, ktera se tim podstatné zrychli.

5.2.1 Skiaskopie

Skiaskopie je metoda objektivni refrakce, kterd spo€iva v pozorovani stinu duhovky
v ¢erveném reflexu oka. Tato metoda je pomérné pfesnd a nevyzaduje drahé technické
vybaveni. Z technického vybaveni sta¢i pouze skiaskop a sada skel. Klade vSak pomérné

velké naroky na zkusenost vySetiujiciho. [6]
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5.2.2 Autorefraktometr

Vysetfeni pomoci autorefraktometru (viz Obrazek 5.1) nevyzaduje velké zkuSenosti

vySetiujiciho, ale pofizovaci cena autorefraktometru je pomérné vysoka. [6]

Obrazek 5.1: Autorefraktometr [vlastni tvorba]

5.3 Subjektivni refrakce

Subjektivni refrakce nasleduje po objektivni refrakci. Zpiesiuje a personifikuje celkovou

refrakci.

5.3.1 Podminky pro vySetifovani subjektivni refrakce

Podminky pro vySetfovani subjektivni refrakce je soubor doporucenych podminek

a vybaveni pro vysetieni refrakce.
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5.3.2 Podminky a vybaveni

K subjektivni refrakci potiebujeme urcité podminky a vybaveni. Mistnost o rozloze
minimélné 13 m? Umyvadlo idealné s bezdotykovou baterii. Skfin jak Satni, tak na ulozeni
véci pottebnych k vySetieni. Stll pod pfistroje 1 pracovni stlll S po¢itatem a mistem na psani.
Optotypy na vySetfeni do dalky 1 do blizka. Testy na vySetfeni barvocitu, cervenozelené testy
binokularni i monokularni, disocia¢ni testy. VySetfovaci kieslo (viz Obrazek 5.2) co nejvice
pohodIn¢ a idedln€ polohovatelné. Autorefraktometr nebo skiaskop dle finan¢nich moznosti
a zkuSenosti optometristy. Brylovou skiin a zkuSebni obrubu nebo foropteru. Kazdy
optometrista preferuje jiny zplisob vymétovani subjektivni refrakce. Nékdo vyuziva brylovou
skiin se zkuSebni obrubou, jiny dava prednost foropteru. Jacksonlv zktizeny cylindr,
nejbéznéji pouzivany je ctvrtkovy nebo pulkovy, ale pouziva se i trictvrtkovy a jedni¢kovy.
Jas okoli pro dosaZeni nejlepsi zrakové ostrosti 3400 cd.m Dle norem BOZP je tfeba mit v

mistnosti osvétleni minimalng& 500 cd.m™. Vysetiovaci vzdalenost 5-6 metrii. [6] [7] [8]

Obrazek 5.2: Vysettovaci kieslo [vlastni tvorba]
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Optotypy

Casto pouzivané optotypy jsou Snelleniiv optotyp, Pfliigerovy haky, Landoltovy kruhy
a obrazkové optotypy. Optotypy mohou byt bud’ tisténé, projekéni, svételné nebo digitalni
(viz Obrazek 5.3). [5]
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Obrazek 5.3: Optotyp - vlevo papirovy tistény, uprostied svételny, vpravo LCD [vlastni tvorba]

Jacksoniv zk¥iZeny cylindr (JZC)

Jacksontiv zkiiZeny cylindr jsou dva plancylindry kolmo na sebe. Napi. u &tvrtkového
Jacksonova zktizeného cylindru je v jedné ose dioptrickd hodnota plan +0,25 D a v ose kolmé
plan — 0,25 D. Z toho vyplyva, ze sféricky ekvivalent je 0 D. Pouzitim Jacksonova zktizeného
cylindru métime tedy pouze astigmatismus, sféru neovlivitujeme. Osy Jacksonova zkiizeného
cylindru jsou oznaceny teckami na objimce (viz Obrazek 5.4). Osa minusového cylindru byva

oznacena Cerveng, osa plusového cylindru ¢erné. [5] [6]
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Plusova osa 3
Minusova osa

b e

Osa drzadla JZC

Obrézek 5.4: Jacksonilv zktizeny cylindr [vlastni tvorba]

5.3.3 Subjektivni refrakce - vyméreni

Visus naturalis

Meéfteni subjektivni refrakce néasleduje po objektivnim méfeni refrakce. Nejdiive se vyméii
visus bez korekce na optotypu do dalky, tzv. visus naturalis, zvlast’ na pravé a levé oko, poté
I binokularné. V piipad€, Zze pacient uz nosi néjakou korekci, je tfeba vySetfit visus i se
stavajici korekci monokularné i binokularné. [5] [6]

Mozné chyby: Pozor, u mladych hypermetropti miize byt visus naturalis vysoky, refrakce

oka je kompenzovana akomodaci. Nizky visus muze byt zptisoben jinymi nez refrakénimi

pti¢inami (napf. onemocnéni). [5] [6]
Zkusebni obruba nebo foropter

Nasadime klientovi zkusSebni obrubu (viz Obrazek 5.5), kterd je potieba uzpiisobit
parametrim obli¢eje, nastavi se PD, délka stranic, inklinace, nosnik, vertex distans. Az je

obruba vhodné uzptisobena, mize se ptistoupit k vlastnimu vysettovani. [5] [6]
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Obrazek 5.5: Zkusebni obruba [vlastni tvorba]

Obrazek 5.6: Brylova skiin [vlastni tvorba]
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Mozné chyby: Spatné uzptisobeni obruby miiZze zptsobit nepohodli klienta, ktery se proto
nesoustiedi na vyseteni a jeho odpovédi mohou byt zavadéjici. Pfi Spatném nastaveni PD se

klient nediva stfedem ¢ocek, tim mize dojit k chybé v refrakci. [6]

ZkuSebni obrubu a sadu skel (viz Obrazek 5.6) mizeme nahradit foropterem. Vyhodou

foropteru je rychlost, komfort pro klienta a vSechny testy v jednom. [6]

Mozné chyby: Spatné kontrolovatelna mimika, riziko pfistrojové myopie, konvergence,
drzeni hlavy. [6]

Nejlepsi sféra

Zpravidla se zacina vymérovanim pravého oka. Pred levé oko se da okluzni clona. Pied
pravé se do obruby postupné vkladaji korekéni skla. Nejdiive pfedsadime plusovou cocku,

hodnota se urcuje podle tabulky 1.

Tabulka 1: Sféricky deficit podle trovné visu [6]

Vizus Hodnota ptedsazené¢ korekce

(D)

1 0,25

0,8 0,25

0,5 0,5

03 0,75
0,15 1
0,1 2

Klienta se zeptame: ,,Je to stejné nebo hor$i?* Pokud je odpoveéd ,,stejné“ nebo ,,lepsi®,
jedna se o hypermetropa. Je vhodné klienta zamlzit a uvolnit tak akomodaci. ZamlZzujeme
takovou hodnotou plusové korekce, aby pacient mél vidéni zhorSené o dva fadky oproti tomu,
co precte s ptvodné vlozenymi plusovymi ¢ockami. Postupné odmlzujeme po -0,25 D.
Nejprve vsadime do obruby novou ¢ocku a pak teprve vyjmeme piivodni. Ptame se: ,,Je to
stejné nebo lepsi?* Pokud klient fekne leps$i, ddme slabsi plusovou cocku. Pokud tekne
,»Stejneé’ jiz nedavame slabsi plusovou ¢ocku. Piedepisujeme nejsilnéjsi plusovou korekci, aby
byla uvolnéna akomodace. Mlzeme také postupovat tak, Ze hypermetropovi piedsazujeme
plusové Cocky, dokud se vidéni nezhorSi. Nejprve vsadime do obruby novou ¢ocku a pak

teprve vyjmeme puvodni. Ptame se ,,Je to hor$i nebo stejné?* Dokud klient hlasi ,,stejné®,
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nebo dokonce ,,lepsi*, pridame dalsi plusovou c¢ocku. Az klient fekne horsi, vyndame cocku,
ktera vidéni zhorsila. ,,Zamlzovaci“ metodou se vSak akomodace uvolni 1épe, proto ji

preferujeme. [6]

Pokud klient s pfedsazenou plusovou hodnotou na otazku ,,Je to stejné nebo horsi?* odpovi
horsi, jedna se o myopa. Pfipadn¢ slabého hypermetropa nebo emetropa. Myopovi
predsazujeme minusové cocky dokud se vidéni zlepsuje. Nejprve vysadime puvodni korekci
a pak vsadim novou. Otazka: ,,Je to stejné nebo lepsi?“ Pokud klient fekne ,,lepsi®, pfiddme
siln€j$i minusovou ¢ocku. Pokud fekne ,,stejné®, jiz dalsi ¢ocku nepfidavame. Piedepisujeme

nejslabsi rozptylku. [6]

Timto jsme doséahli nejlepsi sféry. V ptipadé sférické vady jsme posunuli obraz na sitnici.

V piipadné astigmatismu jsme dostali na sitnici krouzek nejmensiho rozptylu. [6]

Mozné chyby: Musime dévat pozor, abychom pii vyméné jednotlivych ¢ocek nedavali
ruku pfed oko pacienta, aby nedoSlo k akomodaci. Snazime se o plynulou vyménu
a pacientovi nechame dostatek ¢asu, aby mohl vnimat zrakovy vjem a posoudit, zda je lepsi,
horsi ¢i stejny s nizsi korekci ¢i s vyssi. [6]

Vymeéieni astigmatismu zamlZovaci metodou

Nyni mazeme  pfistoupit k  vySetfeni  astigmatismu. Nejdiive  zjistime
pfitomnost/nepfitomnost astigmatismu. Test délame vzdy, i kdyz ma pacient vyborny

visus.[6]

Zamlzovaci metoda vySetfeni astigmatismu je vhodna u vysSich hodnot astigmatismu (nad
2 D cylindru). Zjisténi pravidelné slozky nepravidelného astigmatismu. Zamlzime plusovou
¢ockou na visus o nékolik fadkt hor$i nez s nejlepsi sférou. Navodime tak astigmatismus
myopicus compositus. Pouzijeme optotyp astigmaticky vé&jif nebo astigmatickou riZici.
Pokud je v nékteré ose ruzice nebo v¢&jii tmavsi, je prokazan astigmatismus. Korek¢éni cylindr
predsadime kolmo k nejvyrazngjsi ose astigmatického véjite. Pokud jsou vSechny ¢ary vidét
stejné, osa 1 sila jsou v potadku. Pokud je vyrazna osa végjite stale nejlepsi, pfiddme minusovy
cylindr a zkontrolujeme. Vyrazngjsi osa kolma k ptivodni znamena, ze jsme cylindr jiz
prekorigovali a musime ho zeslabit. Nejvyraznéjsi je jind osa znamend, Ze je nepiesna osa
astigmatismu musime dokorigovat osu cylindru. Osu dokorigujeme tak, Ze na optotypu
nastavime kulaty znak, otd¢ime osou korekéniho cylindru na obé€ stany do rozmazani —
kone¢na osa je uprostied. Po zamlZovaci metod€ se doporucuje pouzit Jacksoniv zkiizeny
cylindr. [6]
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Vyméreni astigmatismu Jacksonovym zkiiZenym cylindrem

Zjistujeme Jacksonovym zkiizenym cylindrem. K vySetfeni pouZzijeme optotyp
s bodovymi nebo kulatymi znaky, ptfipadné i Landoltovy kruhy. Nastavime o dva fadky vétsi,
nez pacient ¢etl s nejlepsi sférou. Dame Jacksoniv zktizeny cylindr do osy 0° a 90°, poté do
osy 45° a 135° pii nepfitomnosti astigmatismu neni zadna varianta ,,lepsi, ptipadné je kazda
jinak Spatnd. Pokud vSak u jedné nebo i1 obou os hlasi pacient ,lepsi“ je potvrzen
astigmatismus. A zaroven zname jeho piibliznou osu. Vsadime korekéni cylindr s odhadnutou

silou v pfiblizné ose. [6]

Ptistoupime ke zjisténi piesné osy. Jacksontiv zkiizeny cylindr ptilozime rukojeti do osy
korekéniho cylindru a poté oto¢ime o 180°. Ptame Se, zda je lepSi varianta 1 nebo 2.
Pooto¢ime osou korekéniho cylindru ve sméru zaporné osy Jacksonova zkiizeného cylindru.
Toto opakujeme, tak dlouho dokud nejsou ob¢ varianty stejné. Piesnost osy mizeme overit

pietocenim korek¢niho cylindru. [6]

Nyni zjistime ptesnou silu cylindru. Ptredsadime minusovou i plusovou osu do osy
korekéniho cylindru otocenim rukojeti Jacksonova zktizeného cylindru. Pacient porovnava,
zda je lep$i varianta 1 nebo 2. Pokud je lepsi varianta s pfedsazenou minusovou 0SOU,
priddme hodnotu minusového korek¢éniho cylindru. Pokud je lep$i varianta s predsazenou
plusovou osou snizime hodnotu minusového zdporného cylindru. Pii zméné cylindru musime
zménit sféru o % cylindru v opaéném sméru — sféricky ekvivalent. Ridime se minusovou osou
cylindru. Pfi zesilovani minusového cylindru upravime nejprve sféru a poté teprve cylindr. Pti
zeslabeni minusového cylindru nejdifive upravime cylindr a pak teprve sféru. Takto

postupujeme, az do stavu, kdy jsou ob¢ varianty stejné. [6]

Mozné chyby: Prili§ rychlé otaceni Jacksonova zkiiZzeného cylindru. Pootoc¢eni cocky
uvnitt objimky Jacksonova zkfizeného cylindru. Pfi tfesu ruky si miZeme pomoci druhou
rukou, pfipadné polozit JZC na korek¢ni cylindr a tim eliminovat tes ruky. Pokud pacient
Spatné vnima Upravu sféry pfi zméné cylindru, je pravdépodobné Spatné stanovend nejlepsi

sféra. Velky pozor musime davat na kontra osu. [6]
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Jemné sférické dokorigovani

Nasleduje jemné sférické dokorigovani. Pomoci monokularniho ¢ervenozeleného testu.
Pokud je vyraznéjsi pismo v cerveném poli — pfidavame dioptrie do minusu — nedokorigovana
myopie nebo piekorigovand hypermetropie. Pokud je vyrazngj$i pismo v zeleném poli —
piidavame dioptrie do plusu — nedokorigovand hypermetropie, piekorigovand myopie.

Dulezity je kontrast. Lze proto pouZit i u poruch barvocitu. [6]

Mozné chyby: Dilezita je kvalita a jas optotypu. V1iv ma i subjektivni vnimani barev —

emoce — Casto u zen. [6]
Stejnym postupem pak vyméfime subjektivni refrakci na druhého oka. [6]
Binokularni dokorigovani

Po monokularnim dokorigovani druhého vyméfovaného oka odkryjeme clonu

a pozorujeme reakci pacienta na binokularni vjem. [6]

* pokud se citi komfortné, nema diplopii, binokularni visus vy$si neZ monokularni visus,
pravdépodobné zadné binokularni obtize, testy na forii jen pro jistotu [6]

* vidéni dobré az po nckolika vtefindch, fadky se spojily v jeden — pacient se citi
relativné komfortné. Nasleduje dokorigovani a binokularni testy [6]

* vidéni nestabilni, diskomfort, ke spojeni obrazii dojde za dlouhou dobu. Nasledu;ji
binokularni testy, dokorigovani, skoro jisté binokularni problém. [6]

» obrazy se vibec nespoji — diplopie = heterotropie. Ptihlédnout k anamnéze, véku,

trvani. Pfi nové manifestované diplopii poslat klienta k oftalmologovi. [6]

Binokularni vyvazeni délame pomoci disocia¢nich testll. Binokularni rovnovaha sférickou
dokorekei, unilaterdlni dokorekce nebo bilateralni dokorekce za binokularnich podminek.
Vyvazena akomodace pravého a levého oka, respektive Zadnd akomodace na dalku a stejna na

blizko. Binokularni vyvazeni délame téméft vzdy. [6]
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Refrakce do blizka — Adice

Pfi vymétovani refrakce do blizka, postupujeme tak, ze si zjistime akomodacni amplitudu.
Akomodacni amplitudu zjistime napf. tak, ze ptiblizujeme optotyp ke klientovi, az se rozostii.
Prevracena hodnota této vzdalenosti je akomodacéni amplituda v Dioptriich. PohodIné ¢teni je
piiblizné s 2/3 akomodacni amplitudy. Adici tedy stanovime tak, Ze od pievracené hodnoty
Cteci vzdalenosti odecteme 2/3 akomodacni amplitudy. Adici predsazujeme binokularné —
vétSinou je adice na pravém i levém oku stejna. Vypocitanou korekci vlozime do zkuSebni
obruby, klient si d4 text do vzdalenosti, na kterou chce bryle pouzivat, tedy do Cteci ¢i
pracovni vzdalenosti a zkusime c¢teni na pozadovanou vzdalenost. Nakonec délame

¢ervenozeleny test do blizka. [6]

Mozné chyby: Musime se ujistit, ze po celou dobu vyméfovani ma klient text ve

vzdalenosti, na kterou chce korekcei predepsat. [6]
Zapis hodnot

Stéra, cylindr, osa, visus monokularn¢, visus binokularn€, adice, visus do blizka. Zapis
provadime vzdy, abychom pfi dalsi navstéve klienta méli porovnéni jak se stav a refrakce oka

zménila, ptipadné nezménila. [6]
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6 Diskuze moznych chyb

V uvodni Casti bakalaiské prace jsem popsala zékladni anatomii oka, shrnula nejcastéjsi
refrak¢éni vady a popsala jejich rozdé€leni, symptomy a zpusob jejich korekce. V dalsi Casti
jsem popsala vysetiovaci metody refrakce a podminky, které musi byt pro méteni refrakce

splnény. A uvedla jsem ptiklady moznych chyb a jak jim prede;jit.

Chyby v kone¢né refrakci mohou vzniknout také umisténim optotypu do vzdalenosti mensi
nez 5 m. Tim jiZ navozujeme nezanedbatelnou akomodaci a neméfime tak daleky bod.
Vysetfovaci vzdélenost je doporucena 5 m — 6 m, dle konstrukce optotypu. Na 5 m jiz oko
akomoduje pouze +0,2 D, na 6 m je tato akomodace jiz jen +0,16 D. Vymé&fovani subjektivni
refrakce a nasledné predepsani vhodné korekce probiha s piesnosti na 0,25 D, proto se tato
akomodace da zanedbat. Na 3 m vSak oko akomoduje jiz +0,33 D, coz uz se zanedbat neda.
Proto je teoreticky rozdil mezi subjektivni refrakci vySetfenou z 5 m a subjektivni refrakei
vySetienou z 3 m 0 +0,25 D. OvSem i na vySetfovaci vzdalenost 5 m musi o¢i konvergovat
cca 1 prizmatickou dioptrii, aby klient vidél optotyp jednoduSe bez diplopie. To je diivod pro¢
provadét zkousku na ,,absolutni nekone¢no®, napf. pohledem zokna i pfi vyméfovani
z doporucované vzdalenosti 5 m. Kone¢na hodnota korekce se pak odviji od potieb klienta,

jeho refrakéni vady a stavu oka. [6] [9]

Také pii nedostatecném osvétleni vznikaji ¢asto chyby v refrakci. Vidéni za sniZenych
svételnych podminek ovliviiuje také moznost no¢ni myopie, kdy se daleky bod pfiiblizuje
k oku, nasledkem ¢ehoz mize byt posun refrakce o 0,5 D — 4 D smérem k myopii. Naopak
blizky bod se od oka vzdaluje — no¢ni presbyopie. Tim se zuzuje akomodacni $ife. Pro
dosazeni nejlepsi zrakové ostrosti je tieba mit jas v mistnosti 3400 cd.m?, pfi niZsi intenzité
jasu zrakova ostrost klesa. Norma BOZP uvadi, ze minimalni jas v mistnosti je tieba mit

alespoti 500 cd.m. [1] [7] [8]

Meétenim v praktické ¢asti této bakalafské prace jsem ovéfila, jak velky vliv maji zminéné
parametry na vyméfeni konecné refrakce. Porovndvam nameétenou subjektivni refrakci pfi
dodrZeni zésad na osvétleni a vzdalenost optotypu a jak se bude lisit od subjektivni refrakce,
kde nebude dostatecné osvétleni a optotyp bude umistén ve vzdalenosti mens$i, neZ je
doporucenych 5 - 6 metri. Tim zjistim, jak velky vliv maji tyto jednotlivé faktory na refrakci
vymeétenou a predepsanou optometristou, a tedy, jak je jejich dodrzovani dilezité pro spravné

a kvalitni vyméfeni refrakce.



Diskuze moznvch chyb 32

Zkuseni optometristé maji uz vyzkouseny razné zplsoby meéieni a vi jak dosdhnout
optimalni korekce 1 ve ztizenych ¢i neptedpisovych podminkach. Zac¢inajici optometristé tyto
zkuSenosti nemaji, a aby nemuseli Gpln¢ vSechny problémy zjistit az v praxi a vyhnuli se
aspon ¢asti nepfijemnosti, shrnula jsem nékteré Casté chyby, které mohou ovlivnit refrakci.
Tyto chyby jsou detailn€ popsany 1 v jednotlivych kapitoldch o postupu subjektivni refrakce

V teoretické ¢asti.

1. Optometrista nesmi podcenit informace, které vyplyvaji z anamnézy. Nesmi rovnéz
zapomenout zjistit, jestli pacient nebere néjakou medikaci. Pozor musi dat téz na
dusSevni stav pacienta. [6]

2. Pozor, u mladych hypermetropit mize byt visus naturalis vysoky, refrakce oka je
kompenzovana akomodaci. Naopak nizky visus muize byt zplsoben jinymi nez
refrakénimi pfi¢inami. (napf. onemocnénim) [6]

3. Spatné uzptisobeni obruby miiZe zptisobit nepohodli klienta, ktery se proto nesoustiedi
na vySetfeni a jeho odpovédi mohou byt zavadéjici. Pti Spatném nastaveni PD se klient
nediva sttedem ¢ocek, tim mize dojit k chybé v refrakci. [6]

4. Pti pouziti foropteru je Spatné kontrolovatelnd mimika, riziko piistrojové myopie,
konvergence a drzeni hlavy. [6]

5. Musime davat pozor, abychom pfi vyméné jednotlivych ¢ocek nedéavali ruku pted oko
pacienta, aby nedoslo k akomodaci. Snazime se o plynulou vyménu a pacientovi
nechame dostatek ¢asu, aby mohl vnimat zrakovy vjem a posoudit, zda je lepsi, horsi
¢i stejny s nizsi korekei ¢i s vyssi. [6]

6. Mozné chyby pii vySetfovani JZC. Pii pfili§ rychlém otaceni Jacksonova zkiiZzeného
cylindru nemusi byt klient schopen spravné vyhodnotit oba obrazy a miize dojit ke
zkresleni vysledkl. Pootoceni ¢ocky uvnitt objimky Jacksonova zkiizen¢ho cylindru
je téz jednou z komplikaci, proto je vhodné i preventivné provést kontrolu, pfipadné
zjednat napravu. Pfi tfesu ruky si miizeme pomoci druhou rukou, ptipadné polozit JZC
na korek¢ni cylindr a tim eliminovat tfes ruky. Pokud pacient $patné¢ vnimé upravu
sféry pfi zméné cylindru, je pravdépodobné Spatn€ stanovend nejlepsi sféra. Velky
pozor musime davat na kontra osu. [6]

7. Dilezita je kvalita a jas optotypu. VIiv ma i subjektivni vnimani barev, vliv emoci —
Casto u Zen. [6]

8. Pri refrakci na blizko se musime ujistit, ze po celou dobu vymeétovani ma klient text ve

vzdalenosti, na kterou chce korekcei predepsat. [6]
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/ Namérené vysledky

Svoji praktickou ¢ast jsem méfila v Ocnim centru ve Srazné ulici v Jihlave. Ve spolupraci

se zkuSenou optometristkou a o¢ni 1ékatkou, kterym timto jesté jednou dékuji.

Mg¢feni jsem provadéla s pouzitim auto Kerato refraktometru Topcon KR1, tonometru
Nidek NT-530P, LCD optotypu Nidek SC-1600, zkuSebni kovové brylové obruby a brylové

skiiné se sadou ¢ocek.

Mg¢teni probihalo nasledujicim zptisobem, nejprve jsem naméfila objektivni refrakci na

auto kerato refraktometru. Soucasti méfeni bylo také méfeni nitroo¢niho tlaku tonometrem.

Objektivni refrakce probihala v prvni fazi standartnim postupem pii doporuceném
osvétleni, které je 3400 cd.m? a vzdalenosti optotypu 5 m a pii dodrZeni vSech ostatnich
pravidel spravné refrakce, které jsou popsané vyse. Zjistila jsem prvné visus naturalis, pak
visus svlastni korekci. Poté nasledovalo zjisténi nejlep$i sféry a pfitomnosti a sily
astigmatismu pomoci JZC. Po binokularnim vyvazeni jsem zjis§tovala visus na blizko,

ptipadné vymeéfila potfebnou adici.

Me¢teni subjektivni refrakce za nedodrzeni spravného osvétleni probihalo stejnym
zptisobem jako méfeni subjektivni refrakce v prvni fazi, jen jsem osvétleni snizila z 3400

cd.m™ na 50 cd.m™, ostatni pravidla a doporueni jsem dodrZela.

Poté jsem provadéla subjektivni refrakei ze vzdalenosti 3 m misto doporu¢enych 5 m. Uz
za spravného osvétleni 3400 cd.m? a opét za dodrzeni zbyvajicich pravidel a doporugeni pro

vymeétfovani subjektivni refrakce.

Jako posledni jsem zkouSela, zda se refrakce zméni diky nespravné nasazené obrubé.
Obrubu jsem klientovi dala na Spicku nosu a decentrovala jsem stiedy cocek, jak mi

anatomicka charakteristika obli¢eje dovolila.

K tomuto vyzkumu se dobrovolné ptihlasilo 30 respondentli. Vyhodnoceni bude vztazeno

k celkovému poctu méfenych o¢i, coz je tedy 60 o¢i.
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7.1 Obecné zhodnoceni sledované skupiny.

Vysledky zde uvedené odpovidaji ndhodnému vybéru z lidi, kteti nav§tévuji o¢ni centrum
ve Srazné ulici v Jihlavé. VSichni uvedeni respondenti souhlasili s Gi¢asti na mém vyzkumu.

Respondenti, ktefi nesouhlasili, zvySuji miru ndhodnosti ve vybéru.
Vyslednym méfenym vzorkem pro potieby této prace bylo nakonec celkem 30

respondenttl. Jejich zatazeni v populaci si probereme nize.

7.1.1 RozloZeni pohlavi

Ve skuping€ nebylo stejné zastoupeni zen a muzu (viz. Graf 7.1). Ve skupiné bylo vice Zen,

celkem 22, tedy 73,4 %, oproti tomu muzt bylo méné celkem 8, tedy 26,6 %.

Toto rozloZzeni je pomérné nerovnomérné. Pro potvrzeni tvrzeni o zavislostech
vyplyvajicich z vlivu pohlavi by bylo pifipadné¢ nutné tato tvrzeni ovéfit na vétsi vzorku

respondentl S rovnomérnéj$im zastoupenim obou pohlavi.

H Muzi

HZeny

Graf 7.1: Zastoupeni pohlavi ve sledované skupiné [vlastni tvorba]
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7.1.2 Vékové rozlozeni

Dalsim obecnym rozdélovacim pravidlem ve skupiné je vék respondenta. Byly stanoveny

tti vékové intervaly pro rozdéleni respondenti:

1) 15-40 let
2) 4165 let
3) nad 65 let

Jako extrémy ve skupiné¢ mizeme zvolit minimalni vék, kdy bylo respondentovi 15 let, na
opacné stran¢ vekové fady pak méme respondenta ve véku 77 let. Tento zakladni pohled
piinasi nad&ji v rovnomérné veékové zastoupeni. Realn¢ vsak dle V centru, ve kterém jsem
vyzkum provadéla, funguje skvéle souhra oftalmologa a optometristy, proto se tu klienti
v§ech vékovych kategorii citi komfortné a maji i velkou divéru ve vysetfeni jako celek, at’ po

strance oftalmologické, tak po strance optometristické.

H15-40
H41-65
i 65+

Graf 7.2: Vékové rozlozeni ve sledované skupiné [vlastni tvorba]

Vidime (viz Graf 7.2), Ze v€kova skupina ¢. 1, je zastoupena pouze 6-ti respondenty, ktefi
odpovidaji jen 20 %. Zbyvajicich 80 % je ve véku nad 40 let. Toto asi dobie koreluje
se zvySujici se potiebou vyhledat optometristu ve vysSim veéku. Zaroven v prvni vékové
skupin€ pasobi jak mddni, tak i psychologické vlivy a zabrany, které se vazi k noseni bryli.
Proto jsou respondenti z této ve€kové skupiny vice ti, kteti maji diagnézu z mladi. V druhé

veékové kategorii je nejvice respondentt a to 14, coz odpovida 46,7 % klientl. Posledni tieti
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kategorie je zastoupena 10 respondenty, coz odpovida 33,3 %. Skupiny dvé€ a tfi jiz obsahuji
lidi, ktefi opravdu potiebuji vidét, jejich navstévy v ocnim centru mohou byt i Castéjsi

vzhledem K jejich diagnoze.

V centru, ve kterém jsem vyzkum provadéla, funguje skvéle souhra oftalmologa
a optometristy, proto se tu klienti v§ech v€kovych kategorii citi komfortné a maji i velkou

davéru ve vysetteni jako celek, at’ po strance oftalmologické, tak po strance optometristické.

7.1.3 Dalsi parametry skupiny

Skupinu by bylo mozné dale rozdrobovat dle, dal$ich kritérii, napt.: podle anamnézy
(hypertenze, diabetes, atd.), pracovnich podminek (v kancelafi, pracujici venku, fidi¢i, atd.).
Takové podrobné déleni je jiz komplikované, pfedevsim je potieba pftijit S pfedpokladem, ze
se u nékteré skupiny vyskytuje vyssi vliv nez u obecné skupiny. Déle je potieba si vybirat
jedince z takovéto cilové skupiny. V této praci se pracuje s obecnym piedpokladem vlivu

chyb na vSechny jedince bez podrobnéjsiho rozdéleni.

7.2 Rozlozeni o¢nich vad

V zakladu rozdélujeme o¢ni vady na nasledujici skupiny:

1) Emetrop
2) Hypermetrop
3) Myop

Vzhledem Kk tomu, ze mame k dispozici 30 respondentii a k faktu, Ze neni korelovana vada
levého oka a pravého oka, ziskavame k vyhodnoceni celkem 60 oci, které muizeme

podrobovat rliznym zkoumanim.

Graf 7.3 nam ukazuje, jaké je zastoupeni jednotlivych skupin uvedenych vyse v nasi
sledované skupiné. Do prvni skupiny (emetrop) nalezi 4 o¢i, coz je 6,7 %, z toho je jedno oko
presbyopické. Druha skupina je zastoupena nejvétsim poctem oci — 35, tedy 58,3 % je
hypermetropickych, z toho 29 vykazuje presbyopii. Tieti skupina myopickych o¢i obsahuje
21 zastupct a tedy 35 % a z toho 10 o¢i je presbyopickych.
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Ve sledované skupin¢ 60-ti o¢i je rozlozeni refrakénich vad nasledujici:

21 o¢i, tedy 35 % vykazuje myopii, z toho 10 o¢i vykazuje presbyopii

35 o¢i, tedy 58,3 % oci je hypermetropickych, z toho 29 o¢i vykazuje presbyopii
4 oci, tedy 6,7 % jsou emetropické, z toho 1 oko je presbyopické

Z celkového poctu je tedy presbyopickych oci 40, tedy 66,7%.

Vyssi zastoupeni lidi s presbyopii koresponduje s faktem, ze celych 80 % klienti bylo
starSich 40 let. Zmény visu zplsobené presbyopii zacinaji vétSinou mezi 40-45 rokem

a vrcholi kolem 65 roku.

H myop
H hypermetrop

i emetrop

Graf 7.3: Rozlozeni refrakénich vad ve sledované skupiné [vlastni tvorba]

7.3 Vliv vzdalenosti optotypu

Hypotéza: Pri subjektivni refrakci z 3 m se projevi ve vétSiné pripadi odchylka v

subjektivni refrakci v porovnani se subjektivni refrakci méfenou z 5 m.

Z teorie vime, Ze optimalni vzdalenost optotypu pro vySetiovani korekce do dalky je
5 — 6 m. Také vime, Ze pokud métime refrakci pouze ze vzdalenosti 3 m, mél by byt rozdil v

konecné refrakci +0,25 D.
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Vidime (viz Graf 7.4), Ze zména vzdalenosti, tedy pfiblizeni k optotypu 0 2 m, nem¢la vliv
na zménu refrakce u 20 % oc¢i. Pro 80 % sledovanych o¢i vSak ke zméné doslo, tim se
potvrdila hypotéza, Zze ve vétSiné piipadid k odchylce dojde. Z téchto 80 %, kde ke zméné
vlivem vzdalenosti doslo, byla zména refrakce u 61,7 % oci do plusu, naproti tomu u 18,3 %
o¢i do minusu. Dioptricky neni tato odchylka v grafu zaznamenéna, protoze se vzdy jednalo
o odchylku ve velikosti 0,25 D, vzhledem ktomu, Ze se subjektivni refrakce vyméiuje

S pfesnosti na pravé zminénych 0,25 D, nejedna se tedy o nijak vyznamnou odchylku.

M odchylka +
M odchylka -

i bez vlivu

Graf 7.4: Rozlozeni odchylek vlivem vzdalenosti na celé sledované skupiné o¢i [vlastni tvorba]

7.3.1 Vyhodnoceni dle pohlavi

Jako prvni se nabizi k porovnani rozlozeni odchylek u muzi a u Zen, toto zobrazuji Graf

7.5 a Graf 7.6.

U Zen (viz Graf 7.5) byla odchylka u 54,5 % do plusu, u 20,5 % do minusu. U zbyvajicich

25 % se refrakce se zménou vzdalenosti nezménila.
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M odchylka +
M odchylka -

i bez vlivu

Graf 7.5: Rozlozeni odchylek vlivem vzdalenosti u Zen [vlastni tvorba]

U muzu (viz Graf 7.6), byla odchylka u 81,2 % do plusu a u 12,5 % do minusu. Ve
zbyvajicich 6,3 % se refrakce se zménou vzdalenosti nezménila. Zde se potvrzuje teoreticky

predpoklad kladné odchylky.

M odchylka +
H odchylka -

i bez vlivu

Graf 7.6: RozloZeni odchylek vlivem vzdalenosti u muzi [vlastni tvorba]

U muzi byla odchylka do plusu zastoupena ve vice procentech neZ u Zen. Zen vsak bylo
v celé skupiné podstatné vice. Pro objektivni vyhodnoceni by se vybér respondentii musel
udélat vice genderové vyvazeny. U obou pohlavi se vSak potvrdila hypotéza, Ze ve vétSing

ptipadt se odchylka projevi.
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7.3.2 Vyhodnoceni dle o¢ni vady

U klient s myopii (viz Graf 7.7) se v 38,1 % ptipadl projevila odchylka do minusu, ve
33,3 % byla odchylka do plusu a u 28,6 % se zménou vzdalenosti odchylka neprojevila.

M plus 0,25
H minus 0,25

i bez vlivu

Graf 7.7: RozloZeni odchylek vlivem vzdalenosti u myopi [vlastni tvorba]

U hypermetropt (viz Graf 7.8) doslo v 74,2 % ptipadi k odchylce subjektivni refrakce do
plusu. Pouze u 8,6 % se projevila odchylka do minusu. U zbyvajicich 17,2 % se neprojevila

z4dna odchylka.

H plus 0,25
H minus 0,25

i bez vlivu

Graf 7.8: Rozlozeni odchylek vlivem vzdalenosti u hypermetropu [vlastni tvorba]
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U emetropit doslo k odchylce vlivem refrakce z mensi vzdalenosti ve vSech ptipadech
0+ 0,25 D, tim potvrdili teorii na 100 %. OvSem emetropické byly pouze 4 o¢i z celkovych
60 oc¢i, coz je velmi maly vzorek na konecné zavéry. Pro potvrzeni teorie, Ze u emetropii
dojde vzdy k odchylce mezi vyméfenim z doporuc¢ené vzdalenosti a ze vzdalenosti pouze 3 m

0 +0,25 D, by bylo tfeba ud¢lat méfeni na vétSim poctu emetrop.

Vétsina klientd s presbyopii (viz Graf 7.9), konkrétné 70%, detekovala odchylku
souvisejici se zménou vzdalenosti do plusu, pouze 7,5 % ovlivnila zména refrakce do minusu

a u zbyvajicich 22,5 % se zména refrakce z divodu zmény vzdalenosti neprojevila.

M plus 0,25
H minus 0,25

i bez vlivu

Graf 7.9: RozloZeni odchylek vlivem vzdalenosti u presbyopti [vlastni tvorbal]

Zajimavé je porovnani odchylek o¢i s riznymi refrakénimi vadami. U myopt bylo
rozlozeni odchylek do plusu, do minusu a bez odchylky pomérmné vyrovnané.
U hypermetropt, presbyopti i emetropt byla odchylka citelné vyznamnéjsi do plusu, znatelné
mén¢ piipadli nezaznamenalo odchylku. Do minusu se v téchto skupinach projevila odchylka

u velmi malého procenta.

V 80 % ptipadi doSlo u klienth k detekci zmény refrakce dle hypotézy, pii sniZeni
vzdalenosti od optotypu z 5 m na 3 m. Znamétfenych vysledkit vyplyvd, Ze pfi méfeni
refrakce z nepredpisové vzdalenosti se neda spolehnout na teoreticky rozdil mezi vymeétovaci
vzdalenosti na 5 m a 3 m o +0,25 D. I nadéle je nutné spravnost méieni subjektivni refrakce
pfi nepiedpisové vzdalenosti ovétit zkouskou na absolutni nekonecno, napt. pohledem z okna.

Divodem je, Ze celych 61,7 % klienti sice detekovalo v souladu s teorii odchylku do plusu,
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ale u nezanedbatelnych 18,3 % se projevila odchylka do minusu a 20 % respondentli odchylku
v refrakci nedetekovalo vibec. Subjektivni refrakci z nepiedpisové vzdalenosti je tfeba
prekontrolovat vzdy. Zkousku na absolutni nekone¢no je vhodné provést i v ptipadé, ze

métime za piedpisovych podminek, protoze i vzdalenost 5 metrl zcela nevylucuje akomodaci.

7.4 VIliv okolniho osvétleni

Hypotéza: P¥i subjektivni refrakci pii snizeném osvétleni z 3400 cd.m™ na 50 cd.m™,

bude ve vétSiné piipadi odchylka v subjektivni refrakci.

Vliv snizeni intenzity osvétleni z 3400 cd.m™ na 50 cd.m™? mél vliv na zménu refrakce
nasleduyjici.
V drtivé vétsing 70 % piipadt se zména refrakce neprojevila (viz Graf 7.10). Do minusu se

projevila zména refrakce u 18,3 % oci, pouze 11,7 % o¢i vykazalo zménu refrakce do plusu.

Zmeéna refrakce se tedy potvrdila pouze v 30 % ptipadi. Lze tedy hypotézu, ze snizenim
osvétleni z 3400 cd.m? na 50 cd.m? dojde ve vétsing piipadii k odchylce v subjektivni

refrakci, povaZovat za vyvracenou.

M odchylka +
H odchylka -

i bez vlivu

Graf 7.10: Vliv osvétleni na sledovanou skupinu oéi [vlastni tvorba]
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7.4.1 Vyhodnoceni dle pohlavi

U zen nedoslo vlivem snizeni osvétleni ke zméné refrakce (viz Graf 7.11) v 77,3 %
pfipadi. Do minusu detekovalo zménu 18,2 % zZen a do plusu se zménila refrakce pouze

u4,5 % zen.

M odchylka +
M odchylka -

i bez vlivu

Graf 7.11: RozloZeni odchylek vlivem osvétleni u zen [vlastni tvorba]

Muzi nedetekovali zménu refrakce v 50% piipadt (viz Graf 7.12). Do plusu detekovalo

odchylku 31,25% muzii, do minusu se refrakce odchylila 18,75% muzskych respondent.

M odchylka +
H odchylka -

i bez vlivu

Graf 7.12: RozlozZeni odchylek vlivem osvétleni u muzi [vlastni tvorba]
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Zeny ve vétsing piipadt odchylku v subjektivni refrakci vlivem snizeného osvétleni
nedekovaly, muZi neméli odchylku v subjektivni refrakci timto faktorem pouze v 50 %
ptipadi. U respondenttl, kteti odchylku detekovali, byli rozdily mezi reakcemi Zen a muzi.
Vétsina Zen, které odchylku zaznamenaly, se posunuly smérem do minusu, zatim co vétSina
muzi, ktef{ zaznamenali odchylku, se posunula do plusu. Zen viak bylo podstatné vice. Pro

objektivni vyhodnoceni by se vybér respondentil musel udélat vice genderové vyvazeny.

7.4.2 Vyhodnoceni dle o¢ni vady

Myopové vykézali v 33,3 % ptipadit odchylku do minusu, do plusu odchylku zménou
osvétleni zaznamenalo 4,7 % respondentli s myopii, zbyvajicich 62 % nedetekovala Zadnou

zménu v subjektivni refrakci zpisobenou snizenym osvétlenim (viz Graf 7.13).

M odchylka +
H odchylka -

M bez vlivu

Graf 7.13: RozloZeni odchylek vlivem osvétleni u myopu [vlastni tvorba]
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Hypermetropové (viz Graf 7.14) v celych 74,3 % piipadi nevykazali zménu refrakce.
Pouze 8,5 % vykézalo odchylku do minusu. Do plusu se u hypermetropli posunula refrakce

v 17,2 % ptipadt.

M odchylka +
H odchylka -

i bez vlivu

Graf 7.14: Rozlozeni odchylek vlivem osvétleni u hypermetropt [vlastni tvorba]

Emetropové (viz Graf 7.15) nevykazali odchylku u celych 75 %, pouze u 25 % se projevila
odchylka do minusu. U Zadného respondenta se neprojevila odchylka do plusu vlivem

snizeného osvétleni.

M odchylka +
H odchylka -

i bez vlivu

Graf 7.15: Rozlozeni odchylek vlivem osvétleni u emetropt [vlastni tvorba]
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Presbyopové (viz Graf 7.16) nezaznamenali zménu refrakce v celych 75 % ptipadi.

V 17,5% ptipadt detekovali odchylku do plusu, pouze 7,5% vykazalo odchylku do minusu.

M odchylka +
M odchylka -

i bez vlivu

Graf 7.16: RozloZeni odchylek vlivem osvétleni u presbyopu [vlastni tvorba]

Vlivem snizeného osvétleni se v naprosté vétSiné refrakce nezménila, tim se vyvratila
hypotéza, ze na vétSinu klient bude mit snizeni osvétleni vliv pii vymétovani subjektivni
refrakce. K vét§i odchylce smérem do minusu doSlo u myopt. Naproti tomu hypermetropové
vykazovali ve vétSim procentu odchylku do plusu. Méfeni probihalo na kvalitnim LCD
optotypu, za pouZziti horSiho typu optotypu, pfedevs§im tist€éného, by mohla byt odchylka
v subjektivni refrakci zptisobena nedostateCnym osvétlenim vétsi. Vzhledem k tomu, Ze pii
snizeném osvétleni se nedéla dalsi zkouska, ktera by chybu zplsobenou timto faktorem
odhalila, je vice nez zadouci podminku kvalitniho pfedpisového osvétleni dodrzet, aby se

odchylka zplisobend timto faktorem vyloucila.

Tato problematika by si zaslouzila dal§i vyzkum, kde by se zohlednily i rizné druhy

optotypt a vyzkum by se provedl na vétsi skupiné probandu.
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7.5 Nespravné nasazena obruba

Pii méfeni refrakce s nespravné nasazenou obrubou nedoslo u zadného Kklienta k odchylce

v refrakci oproti spravnému nasazeni.

Klienti si stézovali na nepohodlnost, takze béhem vyméfovani se tato chyba sama
eliminovala, protoze klienti mé tla¢ili do Upravy posazeni obruby nebo si i obrubu sami
trochu upravili, aby jim to bylo pohodIngjsi a tim se obruba dostala do spravnéjsiho postaveni.
Tato chyba tedy v praxi nebude mit pravdépodobné velky vliv na hodnotu kone¢né refrakce.
Pfes upravu obruby jsem se snazila, aby posazeni obruby nebylo Gplné spravné, klienti vSak
pracovali velmi dobie a i s nepohodlnym posazenim obruby byli schopni spoluprace
a posuzovani obrazi. Tim, Ze klienti apelovali na asponi ¢asteCnou Upravu obruby, se
neprojevila chyba zplsobena timto faktorem. Nikdo z respondentli také nemél vyrazné

anatomické abnormality, které by mohli znésobit u¢inek nespravné usazené obruby.
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8 Diskuze vysledkii

M¢éienim se prokazala zavislost subjektivni refrakce a vzdalenosti od optotypu. Jak
vyplyva z grafii, tak v naprosté vétsin¢ ptipadi k né¢jaké odchylce do spravné refrakce doslo.
Specificky reagovali myopové, kteti méli procenta odchylky do plusu, do minusu a bez
odchylky velmi vyrovnané. Hypermetropové naproti tomu reagovali v naprosté vetSing
v souladu s teorii a vykazali tedy odchylku do plusu. Reakce presbyopt byla velmi podobna
jako u hypermetropt, protoze se ve velkém procentu prolinaji. U myopl by doslo snadno
k prekorigovani, coz je velmi nezadouci, protoze bychom tim zapficinili akomodaci a tim
I mozné potize v budoucnu. U hypermetropi bychom akomodaci sniZzenim dioptrie navodili
jen velmi ziidka, ale pfi silnéj$i plusové dioptrii, kterou vétSina respondenti vyzadovala, by
mohlo dojit k nekomfortnimu, neostrému vidéni na vétsi vzdalenost a s tim spojené potize

napf. pii fizeni auta a podobné, kdy je potieba ostrého vidéni zvySena.

Z vysledkit mizeme usuzovat, ze vliv osvétleni mistnosti sice neni vétSinove vyznamny,
ale k odchylkdm od spravné korekce dochazelo u vice nez ctvrtiny lidi, coz uplné
zanedbatelné neni. U myopt byla pomérmné vyznamna odchylka do minusu, coz mize byt
zpusobeno no¢ni myopii. Hypermetropové vykazali vice odchylek do plusu a v porovnani
s myopy, méli vétsi prevahu piipadd, kde k odchylce nedoslo. Vzhledem k pouzitému
kvalitnimu LCD optotypu, ktery neovlivnil vyrazn€ kontrastni rozliSeni, tedy bylo odchylek
relativné malo. Pti pouziti strasich typt optotypt, predpokladam, ze by situace byla vyrazné
jind. Hlavné pii pouziti tiSténych optotypt by s takto slabym osvétlenim mohlo dojit i k uplné
nemoznosti vyméteni subjektivni refrakce. Aby se tato teorie potvrdila, muselo by se provést

méfeni s pouZitim riiznych typi optotypt a zhodnotit pak vysledky.

Spatné nasazena zkuiebni obruba neméla dle mych méfeni Zadny vliv na kone¢nou
subjektivni refrakci. Problémy by mohly nastat pfi vysSich dioptriich, nebo pfi praci se Spatné
spolupracujicim klientem, nebo s klientem, ktery by mél vyrazng€j$i pohybové omezeni
a nebyl by schopny se pfes takto nasazenou obrubu divat a reagovat na zmény obrazl. Klienti
si pro nepohodli obrubu sami opravovali do 1épe padnouci pozice nebo zZadali o jeji upravu,
coz téz pomohlo k tomu, Ze se chyba zpusobena nespravné padnouci obrubou neprojevila.
Nelze se spoléhat na to, ze si klient obrubu sam upravi nebo si o Upravu fekne, ale da se

predpokladat, Ze pro nepohodli budou klienti na upravu apelovat.

Vsechny odchylky od spravné refrakce byly o max. 0,25 D, coz neni nijak vyrazny rozdil

alze ho teoreticky dat do tolerance. Ale myslim, ze je lepsi, rad€ji vymeétovat klienty dle
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doporuceni a byt si vysledkem refrakce jisty. Odchylku 0,25 D muze klient vykazat napft. pti
pohledu stranou, zvySenim akomoda¢niho usili, pfimhoufenim o¢i a podobné, nejedna se tedy
0 vyznamnou odchylku. Pfesto neni vhodné zvySovat moznost predepsani nevhodné korekce
vyméfovanim v nevyhovujicich podminkach, byt o zminénych 0,25 D. Navic pokud bychom
se dopustili vice chyb ¢i nepifesnosti, mohla by byt odchylka od spravné provedené
subjektivni refrakce vyssi a jiz by mohla a pravdépodobné délala klientovi problémy - neostré
¢i jinak nekomfortni vidéni.

Dodrzeni zasad spravné refrakce také svédci o nasi profesionalité a u klient zvySuje pocit
davéry, ktery je ve vztahu klient - optometrista vzdy velkou vyhodou. Podstatnou roli také
hraje pouzivané pfistrojové vybaveni, proto je vhodné investovat do modernéjsiho vybaveni,
které nejen usnadni praci, ale také mize pomoci eliminovat nékteré chyby, které by mohly
nastat. Spole¢né s profesionalitou vysetiujiciho je to myslim zadklad pro vymeéfeni spravné

subjektivni refrakce.
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9 Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala odchylkam, ke kterym muze dojit v subjektivni
refrakci pfi vySetfovani za rizné zménénych podminek oproti doporué¢enim. Cile prace jsem

splnila.

Konkrétné jsem se vénovala rozdilu v subjektivni refrakci vymétrované z 5 m v porovnani
s vySetieni subjektivni refrakce z 3 m. VétSina respondentii vykazovala odchylku, ktera se
shodovala s teorii, ale nezanedbatelné procento, konkrétn¢ 38,3 %, teorii neodpovidala. Je
proto vhodné na konci méfeni provést zkouSku na absolutni nekonecno. V predepsani

kone¢né korekce pak musime zohlednit konkrétni potieby a preference klienta.

Dale jsem zkoumala vliv snizené¢ho osvétleni na subjektivni refrakci. V tomto piipadé
naprosta vétSina respondentd odchylku od refrakce vymétené v piedpisovém osvétleni
nedetekovala. Za ptedpokladu, ze pouzivame kvalitni moderni optotyp, napt. LCD apod.,
muzeme v podstaté vliv snizen¢ho osvétleni zanedbat. OvSem za pouziti starSich typil
optotypt, predevsim tiSténych, miiZze byt situace vyrazné jina.

Odchylky zptsobené neptedpisovymi podminkami, pokud k nim vibec doslo, se lisily
pouze o 0,25 D, oproti subjektivni refrakci vyméiené za piedpisovych podminek. Tato
odchylka nema velky statisticky vyznam a teoreticky ji 1ze zanedbat. Problém by mohl nastat,
pokud by se jednotlivé chyby nakumulovali a nedoslo by ze strany optometristy k nasledné
kontrole a ptipadné tpravé korekce. Také vyrazngjsi zkraceni vzdalenosti, nebo s pouzitim
méné kvalitniho vybaveni, by mohly chyby vykazovat vétsi odchylky. Idealni proto je
vyméfovat dle platnych doporuceni. Pokud tuto moznost nemame, je tfeba mit stile na
paméti, ze musime vice pfemyslet a udélat radéji vice testli, abychom klientim predepsali
korekci, se kterou budou spokojeni, bude jim piijemn4, a se kterou budou vidét co nejlépe -
umeérné své vade a potfebam. Tim padem se k nam budou, jako ke kvalitnim odbornikiim radi

vracet.
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