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Prevalence of refractive errors in Czech republic
Pokyny pro vypracovani:

Popiste klasifikaci refrakénich vad, jednotlivy vyvoj refrakénich vad vzhledem k véku. Nasledné vyhledejte studie
zabyvajici se rozlozenim ocnich vad v populaci. PopiSte principy a metody objektivniho méreni refrak¢nich vad oka a
jejich pripadné vyhody a nevyhody. V rdmci praktické ¢asti nasbirejte formulare z autorefraktometru a provedte
analyzu téchto dat.
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Nazev bakalarské prace: Vyskyt refrakénich vad na vzorku dospélé
populace

Abstrakt:

Tato prace se zabyva predevsim refrakénimi vadami jak sférickymi, tak i asférickymi.
V teoretické Casti jsou popsany modely oka a zminéné refrakéni vady, kterymi jsou
hypermetropie, myopie, astigmatismus i presbyopie. Dale je nastinén postup subjektivni
refrakce. V kapitole Objektivni refrakce jsou popsany piistroje a metody méfeni. Je zde reSerSe
zastoupeni refrakénich vad v Ceské republice a prevalence refrakéni vad ve svétd. V praktické
¢asti jsou vyobrazeny vysledné grafy, které jsou vytvofeny z dat posbiranych z objektivni
refrakce pomoci automatického refraktometru po dobu sedmilet. Data z grafi jsou
vyhodnocena. V této praci pievazuje hypermetropie a astigmatismus proti pravidlu, coz je
v 90°.

Kli¢ova slova:

ametropie » myopie ¢ hypermetropie « astigmatismus « emetropie « vyskyt refrak¢énich vad

v populaci CR e rozlozeni refrakénich vad



Title of the thesis: Occurrence of Refractive Errors on Sample of Adult
Population

Abstract:

The thesis mostly deals with refractive errors both spherical and aspherical. In the
theoretical part, the models of eye and mentioned refractive errors which are hyperopia, myopia,
astigmatism, presbyopia are described. Further, the procedure of subjective refraction is briefly
described. The instruments methods of measurement are described in the chapter of objective
refraction. The research of representation of refractive errors in the Czech Republic and
prevalence of refractive errors in the world is in there. In the practical part, the graphs are
depicted which were created from data gathered from objective refraction thanks to automatic
refractometer used for 7 years. Data from graphs are evaluated. Hypermetropia and astigmatism

against-the-rule which is at 90° are the majority in the thesis.

Key words:

Ametropia « Myopia * Hypermetropia  Astigmatism ¢ Emmetropia « Occurrence of

refractive errors in the population of the Czech Republic ¢ Distribution of refractive errors
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1 Uvod

Je vSeobecné¢ znamo, Ze lidé Vv populaci maji predevSim refrakéni vadu nezli stav
emetropie neboli bez refrakéni vady. VétSinou podle velikosti akomodacni rezervy dokazou
svoji refrak¢ni vadu — dalekozrakost — vykorigovat sami. S piibyvajicim vékem tato schopnost
klesa a zrakova vada se projevi, s vyssim vékem nastdva vetchozrakost, kterou je potieba
korigovat. V ¢eské populaci pievlada dalekozrakost, proto je vétsina mladych lidi bez bryli.

Tato prace se zabyva predev§im problematikou rovnovahy mezi axialni délkou oka
a lomivosti jednotlivych optickych prostiedi oka. Budou zde dikladné popsany zakladni o¢ni
vady, jako jsou kratkozrakost, dalekozrakost, astigmatismus a presbyopie. Zahrne taktéz popis
objektivni refrakce a jeji metodiku. Pfiblizi rovnéz zakladni modely oka, kde bude popsan
predevsim Gullstrandiv model oka.

V praktické ¢asti bude popsan sbér spolu s interpretaci refrakénich vad z objektivni
refrakce, které byly ziskany z o¢ni optiky Remi Optic s. r. 0. a z Nada¢niho fondu Dar zraku,
Ktery pomaha sosvétou ohledné této problematiky VvV riznych soukromych firmach
i seniorskych domech po celé Ceské republice. Tento vyzkum probihal po dobu sedmi let.
Hodnoty jsou zméteny pomoci objektivni refrakce na automatickém refraktometru. Vysledna
data budou zpracovana do ptehlednych grafi. Cilem této prace je rozfazeni jednotlivych

refrakénich vad na vybraném vzorku populace Ceské republiky.
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2 Lidské modely oka

Z optického hlediska oko pifedstavuje konvergentni systém, kterym prochazi viditelné
svétlo. Systém, ktery zobrazuje vnéjsi predméty na vnitini vrstvu receptort. Mdme skotopické
receptory, coz jsou tyc¢inky, a fotopické receptory, coz jsou Cipky, které se nachazi ve Zluté
skvrné. Opticka soustava oka se sklada z rohovky, komorové vody, o¢ni ¢o¢ky a sklivce. Funkci
clony z vnéjsiho prostiedi plni zornice, ktera se zvétSuje, ¢i zmenSuje jako reakce na svétlo
a je vymezena duhovkou. Vnitini vrstvu oka tvori cévnatka, ktera slouzi jako absorpéni vrstva
a ta zabranuje odrazu paprskli. Vytvoreni ostrého obrazu na sitnici pozorovaného predmétu
v ruznych vzdalenostech pied okem je zajisténo zménou celkové optické mohutnosti oka, tzv.
akomodaci. (1) (2)

Pro podrobny rozbor prachodu paprski optickym systémem je potiebna znalost nékolika
optickych parametrd ocni soustavy. Jelikoz kazdé oko je jedine¢né, je nutné se omezit
na parametry reprezentujici praimérné hodnoty namétené s piesnosti U skuteénych oci. Jsou

znamy ti'i modely o¢i, které se pouzivaji. (2)

2.1 Gullstrandovo schematické oko

Jedna se o nejpodrobnéjsi a nejvyuzivanéjsi model oka. Predmétové prostiedi je vzduch
o0 indexu lomu 1.V modelu je Sest lamavych ploch. Uvnitf jsou komorova voda a sklivec, které
maji stejny index lomu. Celkova optickd mohutnost této soustavy je +58,64 D pii uvolnéné
akomodaci a pfi maximalni akomodaci je +70,57 D. Pfedmétova a obrazova ohniskova
vzdalenost je—17,055mm a +22,785 mm v neakomodovaném stavu, —14,169 mm
a +18,030 mm pti maximalni akomodaci. Pouziva se pro ptesné teoretické vypocty. Parametry
indexti lomu ostatnich prostfedi, poloméry kiivosti vSech ploch jsou uvedeny v tabulce 1.
Poloha ptedmétovych a obrazovych hlavnich boda (H, H"), poloha pfedmé&tovych a hlavnich
uzlovych bodt (N, N"), poloha obrazového i pfedmétového ohniska (F, F") a polohu sitnice jsou

vyobrazeny na obrazku 1, coz jsou vSechny body soustav neboli celého oka. (2)
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F
1,348 /
-15,707
-17,055
1,602 q
> 22,785
7,078
7332
24,000
»
24,387

Obr. 1: Gullstrandtiv model oka (2)
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Tab. 1: Gullstrandtiv model oka (2)

10

Vzdalenost od vrcholu

Polomér zakfiveni

Index lomu
rohovky (mm) (mm)

Ptedni plocha rohovky 0 7,7 -
Rohovka - - 1,376
Zadni plocha rohovky 0,5 6,8 -
Komorova voda - - 1,336
Ptedni plocha ¢ocky 3,6 (3,2) 10 (5,33) -
Periferie ¢ocky - — 1,386
Ptedni plocha jadra

4,146 (3,8725) 7,911 (2,655) -
cocky
Jadro Cocky — - 1,406
Zadni plocha jadra

6,665 (6,5275) -5,760 (-2,655) -
cocky
Zadni plocha ¢ocky 7,2 —-6,00 (-5,33) -
Sklivec - - 1,336

Predmétové ohnisko

5,707 (-12,397)

Obrazové ohnisko 24,387 (21,016) - -
Pfedmétovy hlavni bod 1,348 (1,722) - -
Obrazovy hlavni bod 1,602 (2,086) — -
Predmétovy uzlovy bod 7,078 (5,663) - -
Obrazovy uzlovy bod 7,332 (5,992) - -
Poloha sitnice 24,00 — —

2.2 Emsleyova-Graffova modifikace zjednoduseného

Gullstrandova schematického oka

Pro praktické vyuziti byl vytvofen zjednoduseny model, kde je rohovka vyobrazena
jednou lamavou plochou a ¢ocka dvéma lamavymi plochami. Celé oko, jako opticka soustava,
se sklada ze tii lamavych ploch. Obrazové ohnisko lezi pfimo na sitnici. Celkova opticka
mohutnost modelu je +60,48 D, axialni délka je 23,90 mm a ptredmétova a obrazova vzdalenost

je 16,54 mm a +22,05mm. Vypoclty jsou zjednodusSeny, protoze se zde zanedbava

akomodace. (2)
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Obr. 2: Emsleyova-Graffova modifikace zjednoduseného Gullstrandova oka (2)

2.3 Standardni redukované oko

Standardni redukované oko je emetropické, pokud upravime teoretické hodnoty, pak
je oko nestandardnim redukovanym okem. Model redukovaného oka tvoii pouze jednu
lamavou plochu o poloméru kiivosti +555 mm s indexem lomu 1,33. Pfedozadni délka oka
je 22,22 mm. Celkova opticka mohutnost je +60 D a je pfedmétova a obrazova ohniskova
vzdalenost ¢ini —16,67 mm a +22,22 mm. Tento typ modelu slouzi pouze pro orienta¢ni
vysledky. (2)

V4

5,55

-16,67

F ol \ )
/

Y

22,22

Obr. 3: Standardni redukované oko (2)
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3 Refrak¢ni vady oka

Vyvoj zraku, na rozdil od ostatnich smysla, je dokoncen az po narozeni. Nejdéle trva
vyvoj zraku do 8. roku zivota, nez docili kvalitniho binokularniho vidéni. Diky tomu jsou
vnimany pozorované predméty soucasné obéma oc¢ima jako jeden vjem. Pfi¢emz miize béhem
vyvoje zraku dojit k néjaké piekazce, ktera znemozni spolupraci o¢i, a tim K patologickym
zménam. V nejhor$im piipadé muze dojit k tupozrakosti, nebo dokonce ke slepoté. Jeden
ze zakladnich problému pro vyvoj zraku je to, Ze oko je zatizeno refrakénimi vadami. (3)

Pokud v ristu nenastanou zadné zmény, vidéni se vyviji normalné. Vstupujici paprsky
dopadaji na oko rovnobézné s optickou osou, opticky systém je fokusuje do jednoho mista
a ideédln¢ do Zluté skvrny na sitnici. Toto plati za pfedpokladu nulové akomodace oka
a priachodem optickym Systémem. Tento stav nazyvame emetropie, Kdy musi byt dodrzen
spravny pomér mezi axialni délkou oka a lomivosti jednotlivych prostiedi. (2)

Nastanou-li odchylky od tohoto idealniho stavu, je ozna¢ovan za ametropii, kdy jsou tyto
dva parametry v nepoméru a nasledkem toho vznikne refrak¢ni vada oka. Jestlize se zméni
axialni délka oka o 1 mm, pak se zvysuje refrakéni vada piiblizné 0 3 D. U ametropie se paprsek
lame, bud’ ohnisko vznika za sitnici, potom se tento stav nazyva hypermetropii, nebo se ohnisko

nachazi pied sitnici, coz je oznacovano jako myopie. (2) (4) (5)

3.1 Emetropie

Oko bez refrakénich vad je nazyvano jiz zmifiovanym okem emetropickym. Jedna
se 0 rovnovazny stav, kdy oko ma spravny pomér mezi lomivosti jednotlivych prostiedi a jeho
axialni délkou. Slovo mize byt rozdéleno na emmetros, coz je z feckého jazyka soumérny,

a ops, coz lze prelozit jako oko. (5) (6)
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Daleky bod R neboli punctum remotum je bod, ktery je vidén ostie pti nulové akomodaci
a je to nejvzdalen¢jsi lezici bod na optické ose. U predmétu umisténého do vzdalenosti dalekého
bodu se jeho obraz zobrazi na sitnici. Vzdalenost mezi dalekym bodem R a pfedmétovou hlavni
rovinou oka oznacujeme ap a udava se v metrech. Prevracena hodnota vzdalenosti dalekého
bodu v metrech udava refrakéni stav oka neboli axialni refrakci. U emetropie je daleky bod
v nekonecnu pfed okem. U myopie je V kone¢né vzdalenosti pied okem. U hypermetropie
je umistén pii nulové akomodaci za okem. (7) (8)

Blizky bod P neboli punctum proximum lezi na optické ose, pii maximalni akomodaci
jej vidime ostfe. Vzdalenost mezi blizkym bodem a predmétovou hlavni rovinou znacime
ap a udava se v metrech. Pomoci ptevracenych vzdalenosti blizkého a dalekého bodu mizeme
vypocitat akomodacéni interval. U emetropie, hypermetropie imyopie lezi v konetné
vzdalenosti pied okem. (7) (8)

N

_—
»n -

4

Obr. 4: Emetropie (9)

3.2 Hypermetropie

Hypermetropie je sférickou ametropii. Termin hypermetropie je slozen ze slov hyper,
coz znamena premira; met, tedy méfit; a opia, ¢imz se rozumi oku. Do Ceského jazyka
se preklada jako dalekozrakost. Vstupujici paralelni paprsky a prochazejici pies opticky systém
oka se sbihaji v ohnisku, které lezi za sitnici. Pfevracena hodnota vzdalenosti dalekého bodu
je kladna. Daleky bod vidi ostie pfi zapojeni akomodace. Blizky bod muize byt pii maximalni
akomodaci Vv kone¢né vzdalenosti pted okem, v nekone¢nu nebo v kone¢né vzdalenosti
za okem. Poloha bodu zavisi na velikosti refrakéni vady a akomodaéni $ifi daného oka.
Hypermetrop akomoduje na vSechny vzdalenosti vice neZz emetrop i myop, protoze jeho
akomodacni interval je posunut dale od oka. (2) (4) (6) (7)
zaktivenim optickych ploch jednotlivych rozhrani oka nebo mensim indexem lomu prostiedi.

Casto byva doprovazena u vyssich vad esotropii nebo esoforii. Dalekozrakost rozdélujeme
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na dvé slozky: manifestni a latentni. Manifestni slozka musi byt korigovana plusovymi
dioptriemi. Latentni slozku lIze vykorigovat trvale zvy$enou akomodaci, ktera mtze vyustit

do spasmu akomodace neboli kiece. (3) (2) (4) (5)

X

——
s W

/

Obr. 5: Hypermetropie (9)

3.2.1 Latentni a manifestni hypermetropie

Latentni (skrytd) hypermetropie je ¢ast vady, kterou dokaze oko pomoci akomodace
vykorigovat. Diky zvySenému napéti ciliarniho svalu, nez je fyziologicky dano, se navysi
refrakéni hodnoty o¢ni ¢oc¢ky (dosahuji asi 1 D). Takto se vykoriguje cela refrakéni vada,
piipadn¢ jen jeji cast. Slozka se vysetiuje v cykloplegii. (3)

Manifestni hypermetropie je slozka, ktera je rozliSovana na dvé moznosti, a to absolutni
a fakultativni. Absolutni slozka je takova, kterou oko nedokdze vykorigovat pomoci
akomodace. Fakultativni slozka je ta ¢&ast hypermetropie, kdy oc¢ni aparat dokaze
vykompenzovat akomodaci. Jestlize je akomodace vyCerpana, pak oko jiZ nedokaZe zaostfit
predmét a jevi se oku jako rozmazany. Tento stav se nazyva absolutni slozka hypermetropie.
3)

Totalni hypermetropie je celkovy soucet vSech tii slozek, tj. latentni, fakultativni
a absolutni hypermetropie. Abychom ji zjistili, musime vytadit z ¢innosti musculus ciliaris,
a tim zabranit akomodaci. Jsou vyuzivana cykloplegika, naptiklad atropin, ktery se kape piimo
do oka. Vyuziva se piedevsim u déti, které sekundarné vykazuji esotropii, protoze akomodace
je spojena s konvergenci, a protoze hypermetropové neustale musi kompenzovat svoji vadu, pfi
vyssich hodnotach vady lze pozorovat sto¢eni oka k nosu neboli esotropii, proto je dilezita
spravna korekce vady, piedevsim piedepsani plné korekce v podobé nejsilngjsi spojné ¢ocky.
(10)
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3.2.2 Etiologie hypermetropie

Axialni neboli osova hypermetropie je ¢astéj$i nez lomivostni hypermetropie a vznika
v disledku krat$i ptredozadni délky oka. Novorozenci, kojenci i mala batolata maji
fyziologickou dalekozrakost, protoze bulbus pfi narozeni je mensi a s rustem oka se snizuje
fyziologicka hypermetropie. Kolem tietiho roku zivota dosahne délky emetropického oka, coz
je priblizné 24 mm. Od tii do ¢trnacti let je uz rust oka pomaly. Za rok naroste asi 0 0,1 mm,
coz zméni dioptrickou hodnotu 0 0,3 D. Fyziologickymi procesy se télo vypofadava s rostouci
axialni délkou tim, ze pfi zvétSovani bulbu se oplost'uji rohovka a cocka. Prakticky zdstava
urcity stupenn hypermetropie asi u 50 % oci. Zkraceni oka a v dusledku toho i navyseni dioptrii
mohou byt charakteristické pro nékteré choroby, naptiklad tumor, ktery utlauje zezadu bulbus,
nebo odchlipeni sitnice aj.. (3) (10)
nékteré refrakeni plochy (rohovka, ¢ocka), muze byt ziskana nebo vrozena. Plocha rohovka,
ktera zptsobuje hypermetropii, muze vzniknout vrozeng, nebo je ziskana nasledkem
pourazovych stavu piedniho segmentu oka, poptipadé ji zpusobuji nékteré choroby. Posunuti
¢ocky dozadu (subluxace ¢ocky) muiize byt dusledkem vrozené vady, ptipadné ziskané téz pii
urazu. Mezi lomivostni hypermetropii fadime i afakii, coz je stav oka bez o¢ni ¢ocky. Jestlize
je oko bez ¢ocky, muze jit o vadu ziskanou nebo vrozenou. Lomivosti hypermetropie vznika
zvEtSenim poloméru zakiiveni rohovky nebo ¢ocky, kde se zvysi refrakce. (3) (10)

Miize nastat 1 indexova hypermetropie, vyskytujici Se prevazné u starsich lidi a téch, ktefti
se 1é¢i s diabetem nebo dusledkem ziskani kortikalni sklerozy ve stafi. Jde o nasledek zakaleni

¢ocky, a tim i snizeni jejiho indexu. (3) (9)

3.2.3 Rozdéleni hypermetropie

Hypermetropii délime podle velikosti refrakéni vady, a to na nizkou, ktera ma hodnoty
do +3,0 D, nasleduje stfedni hypermetropie, ta je od +3,25 D do +5,0 D, nakonec se jedna
0 vysokou hypermetropii a ta je od +5,25 D a vétsi hodnoty dioptrie. (5)

3.2.4 Projevy

Dalekozraky musi akomodovat do dalky, a tim padem jest¢ vice na blizko.
Pti dlouhodobé praci na blizko se zacinaji projevovat astenopické potize, které jsou spojeny
s tinavou, bolesti hlavy, rozdvojenym vidénim, bolesti o¢i. Nadmérné zatézovana akomodace

vede ke spasmu akomodace, v dusledku ¢ehoz vznika pseudomyopie neboli arteficialni myopie.
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U nekorigovanych déti mtze vést k amblyopii a konvergentnimu $ilhani. U dospé€lého kolem
35. roku zivota je nékdy nutné ptedepsat bryle na blizko, protoze se za¢nou objevovat
astenopické potize. V pozdéjsim véku se z latentni slozky stdva manifestni a lidé zaCinaji

potiebovat bryle na blizko i na dalku, protoze ubyva akomodace. (3)

3.2.5 Korekce

Hypermetropie je korigovana spojnou cocCkou, kterou posuneme obraz na sitnici.
Piedepisuje se nejsilngjsi plusova ¢ocka, se kterou ma pacient nejlepsi vizus. Jestlize
je hypermetrop podkorigovan, akomoduje na vSechny vzdalenosti, mohou nastat astenopické
potize. (8) (11)

Pii malé refrakéni vadé a dobrém vidéni na dalku neni nutné korigovat, pokud
se nevyskytuji subjektivni obtize. U déti do sedmi let je nutné vadu korigovat, je-li vysoka,
nebo ji doprovazi Silhani. U déti do Sestnacti let korigujeme, pokud je snizena zrakova ostrost
a pii astenopickych potizich. VétsSina hypermetropt Vv puberté odlozi korekci, protoze maji
silnou akomodaci a svoji vadu dokazou jeji pomoci plné vykorigovat. Po 35. roce Zivota
se vraci ke korekci, protoze akomodace ubyva a piestavaji vidét na blizko. (3) (12)

Hypermetropii se da korigovat i chirurgicky pomoci laserti. Vyuziva se pifemodelovani
rohovky excimerového laseru, ale musime postupovat piisné individudlné. Neni to tolik

uspésné jako u korekce myopie pomoci laseru. (3)

—— ]

Obr. 6: Hypermetropické oko po piedsazeni spojné ¢ocky (9)
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3.3 Myopie

Myopie je sféricka ametropie. Pfi nulové akomodaci se vytvofi obraz predmétu
v nekoneénu pred sitnici. Vidi dobfe predméty v blizké vzdalenosti, nicméné predméty v dalce
vidi rozmazan¢. Na pfedméty, které jsou mezi dalekym a blizkym bodem, nemusi tolik
akomodovat jako emetrop. To zpisobuje ochablost akomodace, protoze myop si piedmét
umisti do pohodiné vzdalenosti. Blizky bod P lezi v kone¢né vzdalenosti pied okem a daleky

bod R lezi mezi nekone¢nem a ptedni plochou rohovky. (2) (3)

Obr. 7: Myopie (9)

3.3.1 Etiologie myopie

Lomivestni myopie se vyskytuje méné¢ Casto nez axialni myopie. Lomiva vznika
nasledkem zvy$ené lomivosti optického systému, oproti piedozadni délce oka. Zvysena
lomivost u rohovky je zptisobena keratokonem, coz je neménny stav. U o¢ky muZze byt pfi¢ina
docasna, které se fika transitorni myopie, nebo vrozena disledkem sféroafakie ¢i lentikonu.
Docasné pficiny jsou zpiisobeny zménou polohy cocky, spasmem cilidrniho svalu, u po¢atecni
nuklearni katarakty, dale u diabetikQi pfi malém vzestupu hladiny cukru vkrvi a také
po nékterych lécich. (10)

Axialni myopie je zptisobena vétsi predozadni délkou oka, nez je standardni délka oka
(24 mm), a je castéjsim piipadem u této vady. Lomivost optického systému je v normalnich
hodnotach jako u oka emetropického. Hlavni pti¢inou této myopie je velky rist bulbu. (7) (10)

Indexova myopie byva nejméné Casta a jde 0 vadu ziskanou, protoze pii zmén¢ indexu
lomu sklivce a komorové vody se vada neprojevi. U lidi s cukrovkou nebo u Sedého zakalu

se zméni refrak¢ni hodnoty v disledku toho, Ze se zvysi lomivost jadra o¢ni Cocky. (3)
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3.3.2 Rozdéleni myopie

Myopie délime na zakladé¢ hodnoty dioptrii refrak¢éni vady, a to na lehkou (simplex)
do -3,0 D, stfedni (modica) od —3,25 D do —6,0 D a vysokou (gravis) nad —6,25 D a vétsi
hodnotu. Lehkou a stfedni myopii nedoprovazeji degenerativni onemocnéni. Zacinaji
ve Skolnim véku a dosazenim 20. roku Zivota se vada dale nezhorSuje. Progresivni myopie
je druh myopie, kde se objevuji degenerativni zmény na sitnici, cévnatce a sklivci. Proto
u téchto pacientii existuje zvysené riziko odchlipeni sitnice a subretinalni neovaskularizace.
Za rok mize vada nariist 0 1 D az 4 D. Zhorsuje se do 30 let, potom uz obvykle dale nenartsta.
Zvlastni typ myopie je vrozena, kdy hned v prvnim roce zivota vykazuji o¢i—10 D, ale

uz se prili§ nezhorsuje. (4) (12) (13)

3.3.3 Projevy

Hlavnim ptiznakem myopie je $patné vidéni do dalky, pii kterém Kklient mhouii oc¢i, aby
zmensil rozptyl svételnych paprski na sitnici. Projevuje se hlavné ve skolnim véku, kdy dité

nevidi na tabuli, ale mize se vyvinout az po 18. roce, kdy hodnoty jsou vétsinou do —3 D. (3)

(4) (10)
3.3.4 Korekce

Myopie je korigovana rozptylnou ¢ockou, kterd posune obraz na sitnici. Pfedepisujeme
nejslabsi rozptylku, se kterou dosahne nejlepsi vizus. Nizkou a stftedni myopii korigujeme plnou
korekei, zatimco u vysoké myopie neni plna korekce tolerovana klientem. (8) (11)

Myopie se da korigovat i chirurgicky. Pouzivaji se excimerové lasery. U vysSich myopii
je lepsi aplikace afakickych nebo fakickych nitroo¢nich ¢ocek. K chirurgickému zakroku
se pristupuje pouze tehdy, kdyZ neni mozné nosit brylovou korekci nebo kontaktni cocku.

Chirurgicka korekce myopie ma lepsi vysledky nez chirurgicky odstranéna hypermetropie. (3)
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Obr. 8: Myopické oko po piedlozeni rozptylné ¢ocky (9)

3.4 Astigmatismus

Astigmatismus je asféricka refrakéni vada, kdy nejsou stejné hodnoty optické mohutnosti
v meridianech optického systému oka. Rovnob&zné paprsky, které vstupuji do 0ka, se na sitnici
nespoji do bodu, ale promitnou se jako dvé fokalni linie, jejich vzdalenost mezi sebou se nazyva
fokalni interval. V disledku toho vznika deformovany a neostry obraz na sitnici. Hlavni podil
na astigmatismu ma rohovka, ktera mize mit nepravidelny tvar. Dale rozdélujeme cockovy
a zbytkovy astigmatismus. U ¢o¢kového mize byt vrozené vétsi zakiiveni pfedniho a zadniho
poélu Cocky, tento stav nazyvame lentikonus, nebo muze jit o astigmatismus zpisobeny
nasledkem subluxace ¢ocky, coz se d€je po urazech nebo po operaci katarakty. Celkovy
astigmatismus je souctem vSech tii optickych ploch oka a bud’ se nam mohou hodnoty ploch

secist a navysit vadu, nebo se navzajem vyrusi. Mlze se objevit astigmatismus indexovy, ten

Obr. 9: Astigmatismus (14)

3.4.1 Etiologie astigmatismu

Astigmatismus rozdélujeme na pravidelny a nepravidelny. Astigmatismus pravidelny

(a. regularis) je takovy, u kterého mizeme urcit meridiany s nejvétsi a nejmensi lomivosti,
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pti¢emz jsou oba na sebe kolmé. U nepravidelného astigmatismu (a. irregularis) se nedaji zjistit
hlavni fezy S nejmensi a nejvétsi lomivosti. Stane se to nasledkem nepravidelného zakiiveni
rohovky zpusobeného jejim zjizvenim nebo keratokonem. Muze se vytvofit indexovy
nepravidelny astigmatismus, v disledku zmény indexu lomu v riznych castech krystalické

cocky, ale vyskytuje se vzacné u pacienti s kataraktou. (9) (10)

Rozdéleni pravidelného astigmatismu

Pravidelny astigmatismus rozdélujeme podle hodnoty refrakce na hlavnich fezech.
Jestlize je v jedné ose refrakce nulova neboli emetropicka a ve druhé ose, ktera je na ni kolma,
je hodnota hypermetropicka (plusova) nebo myopicka (minusova), pak sejedna
o astigmatismus jednoduchy (a. simplex) — myopicus nebo hypermetropicus. Jestlize je v obou
osach refrakéni hodnota hypermetropicka nebo je refrakce v obou osach myopickd, nazyva
se astigmatismus slozeny (a. compositus) — myopicus nebo hypermetropicus. Nebo miize byt
V jednom meridianu refrakce hypermetropicka ave druhém myopicka, pak se jedna
0 astigmatismus smiSeny (a. mixtus). (10)

Dale rozdé¢lujeme astigmatismus podle pravidla a proti pravidlu. Podle pravidla neboli
ptimy je takovy, kde je svisly meridian vice lomivy nez horizontalni. Déje se tak v souvislosti
s fyziologii oka, protoze na rohovku pusobi tlak horniho vicka. Astigmatismus proti pravidlu
neboli nepiimy ma vétsi hodnotu refrakce v ose horizontalni nez vertikalni, coz je opacny
piipad nez u astigmatismu podle pravidla. Nakonec lze definovat astigmatismus Sikmy
(a. obliquus), kdy hlavni fez se nachazi kolem 45° nebo 135° a druhy je na n¢j kolmy, nelze
urcit, ktery je horizontalni a ktery vertikalni. Vétsi zakiiveni pfedni plochy rohovky o 0,1 mm,

nez je u emetropického oka, zptisobi astigmatismus 0,5 D. (3) (12)
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1: a. simplex myopicus 2: a. simplex hypermetropicus

4: a. mixtus

Obr. 10: Rozdéleni pravidelného astigmatismu (9)

3.4.2 Projevy

Astigmatismus byva vétSinou vrozeny, protoze je zpusoben interakcemi mezi rastem
rohovky a dalsimi optickymi systémy Vv oku, nitrooénim tlakem a tlakem vicek. Jeho osa
se muze zménit v prub&hu celého Zivota, ale déje se tak po malych stupnich. Vada zpisobuje
neostry obraz jak do dalky, tak i na blizko. Pacienti s astigmatismem pfiviraji o¢ni $térbinu, aby
neprochazelo tolik paprski do oka a obraz byl pak ostfejsi. Pii nekorigovani nebo $patném

vykorigovani vady se mohou objevit astenopické potize. (3) (15)
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3.4.3 Korekce

Astigmatismus pravidelny neboli ptimy korigujeme pomoci torickych ¢ocek neboli
cylindrickych, které maji na sebe dvé kolmé osy s jinou lomivosti. U dospélych, ktefi nejsou
zvykli na cylindrickou korekci, se zacina podle subjektivni refrakce na snesitelné hodnoté
torické Cocky. DEti jsou adaptivnéjsi, proto se jim dava hned plna korekce. Pii spravné hodnoté
cylindrickych cocek je obraz kontrastnéjsi a ostiejsi. Je dilezité dbat na spravné stanoveni osy,
protoze pokud dojde ke $patné poloze osy, vytvofi se novy astigmatismus v nové ose. Vada

se muze korigovat kontaktnimi co¢kami i chirurgicky pomoci lasert. (3) (10)

pu—

=
h |

Obr. 11: Astigmatismus s korekei (16)

VL

Astigmatismus nepravidelny neboli nepfimy Se koriguje pomoci bryli pifi malych
hodnotach. Pii nardstu vady korigujeme tvrdymi kontaktnimi CoCkami, ty se vyrabi
individudlné. U keratokonu se snazime zabrdnit ristu rohovky a zvétSeni neptimého
astigmatismu, proto vyuzivame i chirurgické zakroky, jako je vlozeni intrakornealniho ringu

do rohovky. U pozdnich stadii keratokonu se ptistupuje i k transplantaci rohovky. (17)

3.5 Presbyopie

Presbyopie neboli vetchozrakost je fyziologicky dgj, ktery nastava v dusledku ztraty
elasticity o¢ni ¢ocky. Tato vada se objevuje kolem 40. roku Zivota, kdy akomoda¢ni $ite klesne
pod 4,5 D a pacient nevidi na blizko. Hypermetrop potiebuje presbyopickou korekci diive nez
emetrop, protoze vétSinou nema vykorigovanou manifestni hypermetropii. Jestlize
hypermetrop ma spravnou korekci totalni hypermetropie, pak prichazi pro korekci presbyopie
stejné jako emetrop. Zatimco myopové podle velikosti refrakéni vady mohou pfijit o nékolik
let pozdéji, protoze pfi sundani bryli budou vidét dobie na blizko, jelikoz jejich hodnota
ptidavku do blizka se odecita od hodnoty korekce na dalku. (10)
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3.5.1 Korekce

wewr

ke korekci do dalky. Pro korekce presbyopie se daji vyuzit jednoohniskové i viceohniskové
¢ocky. Pii ametropii se vyuzivaji viceohniskové ¢ocky, protoze jsou na dvé a vice vzdalenosti.
Jsou to Cocky bifokalni, trifokalni nebo multifokalni. Bifokéalni cocky maji viditelny segment
a jsou urceny na blizko a dalku. Trifokalni ¢oCky maji také viditelny segment, ale jsou na tii
vzdalenosti — na blizko, na stfedni vzdalenost a na dalku. Multifokalni CoCky jsou

nejmodernéjsi, s plynulym neviditelnym segmentem a jsou na vsechny vzdalenosti. (8) (10)
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4 Objektivni refrakce

Objektivni refrakce se stanovuje pomoci piistrojii zalozenych na rtiznych principech.
Pouzivaji se ktomu skiaskopie, Hartingeriv koinciden¢ni refraktometr, automatické
refraktometry a wavefront analyza. Piedev$im se pouziva u déti nebo U mentalné postizenych
lidi, ktefi nedokazou subjektivné vyhodnotit pii piedkladani skel o rizné lamavosti pied oko,
zda se zrakova ostrost zlep$i, ¢i zhor$i. Objektivni refrakci vyuzivame i u dospélych

s kombinaci se subjektivni refrakci, jestli dana korekce vysetfovanému vyhovuje. (18)

4.1 Skiaskopie

Metoda skiaskopie neni naro¢na na vybaveni, protoze nam staci sada zkuSebnich skel
a skiaskop. Jeji nevyhodou muze byt ptesné provedeni, které vyzaduje zkusenosti vysetiujiciho.
(18)

Principem skiaskopie je pozorovani svétla od sitnice, kterému se tika Cerveny reflex.
Vysetiujici pohybuje skiaskopem malymi kyvavymi pohyby pied okem a pozoruje prouzkovy
stin od sitnice, zda je souhlasny s pohybem zdroje svétla, nebo opa¢ny. Podle pohybu
se predkladaji pied vySetiované oko ¢ocky o rizné lomivosti. Dale se pozoruje, kdy nastane
bod neutralizace, a to je v okamziku, kdy se pohyb reflexu za¢ne pohybovat na opa¢nou stranu,
nez byla piivodni. Nejcastéji se vySetiuje na 1 m. Z toho vyplyva, ze se musi odecist pievracena
hodnota vysetfované vzdalenosti 0od hodnoty pfedsazené Cocky, abychom ziskali kone¢né
hodnoty objektivni refrakce na dalku. U emetropického, hypermetropického i myopického oka

bude souhlasny pohyb stinti do —1 D. Tato hodnota plati jen u vySetiovaci vzdalenosti 1 m. (18)

4.2 Hartingeruv koinciden¢ni refraktometr

Ptistroj Hartingertv koincidenéni refraktometr je zalozen na principu, kdy lidské oko
dokaZe mnohem ptesnéji rozeznat rozdil mezi rozdvojenym obrazem neZ mezi obrazem ostrym
a méné ostrym. Oko dokaze velmi dobte rozeznat maly rozdil v koincidenci, zda dvé usecky
jsou na jedné primce, ¢i nikoliv. V praxi to vypada tak, ze vysetiujici je vyzvan o koincidenci
tii dvojic tusecek, které pozoruje v okularu refraktometru. Kdyz se vysland znacka
do vySetfovaného oka promitne ostfe na sitnici, nastane koincidence mezi tiseckami. VySettujici
ma na refraktometru stupnice, odkud mtze snadno piecist zméfenou refrakci v jednotlivych

meridianech. (18)
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4.3 Wavefront-analyza

Vyuzivd se pfedev§im u refrakéni laserové chirurgie. Wavefront-analyza dokéze
detekovat nejen refrakéni vady prvniho a druhého fadu, ale odhali vady az patého fadu. Vady
vys$$ich fadi neni mozné korigovat brylovou ani kontaktni ¢ockou. Jedind moznost jejich
korekce je pomoci laserovych zakrokt na rohovce. (18)

Principem wavefront-analyzy je vysetfeni, pii kterém jsou vyslany rovnob&zné paprsky
v roviné kolmé na rohovku do oka. Paprsky odrazené od sitnice jsou analyzovany a dale
proméieny vady celého optického systétmu oka. Zanalyzy naméfenych hodnot
se da individudlné vykorigovat vada pomoci laserové chirurgie a zjistit pred¢asné katarakta.
(18) (19)

Lenslet cep
Array camera

\ ‘

j
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Obr. 12: Wavefront-analyza (20)

4.4 Automatické refraktometry

Vsechny automatické refraktometry maji spolecné vyuziti infracervené oblasti zafeni
ke stanoveni dioptrii daného optického systému. Toto spektrum zéateni lidské oko nevidi, proto
pti vySetieni nedochazi k oslnéni. Pfistroje vyuzivaji rizné principy, jako jsou rozostieni
kruhové znacky, skiaskopie nebo oftalmoskop. Autorefraktometry umi spolehlivé uvolnit
akomodaci oka béhem méfeni. Maji v sobé zabudovany dva svételné svazky. Jeden svételny
svazek osvétluje danou fixacni znacku, vétsinou to byva obrazek, ktery se rozostiuje. Druhy

svételny svazek je méfici. (18) (21)
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5 Subjektivni refrakce

Po zméieni objektivni refrakce prichazi na fadu subjektivni refrakce. K té se pouziva
optotyp, zkusebni sada skel v brylové skiini a specialni obruba se vsadkami, pfipadné se mutize
pouzit foropter, ktery ma v sobé zabudovana korekéni skla v kotoucich, diky ¢emuz je s nim
rychlejsi a snadnéj$i prace pii piedsazovani libovolnych skel. Pii pouziti obou téchto metod
musi vySetfujici spolupracovat a dokazat uréit rozdil v kvalité¢ vidéni na stejnych znacich
s jinymi skly. Doporuceny postup pfi subjektivnim vySetfeni je nésledujici: urCeni sférické
mohutnosti, cylindru a osy pro kazdé oko zvlast, dale se ovéfuje binokularni vyvazenost
a nakonec, pokud je potieba, se stanovuje korekce na blizko. (6) (10)

Myopii korigujeme rozptylnymi neboli konkavnimi cockami. Myopovi vzdy
predepisujeme nejniz§i rozptylku, se kterou ma nejlepsi zrakovou ostrost. Pokud
mu ptedepiSeme silngjsi ¢ocku, bude muset trvale akomodovat do dalky, z toho pak mohou
vzniknout astenopické potize. U myopie se nemusi nutné vytadit akomodace, protoze ji tolik
nepouziva, nebot’ mu refrakéni vadu zhorSuje. Na blizko vidi dobie s korekci i bez ni. Pokud
ptedpisu bryli na blizko, proto by méli korekci nosit potad na kazdou vzdalenost a plné pouzivat
akomodaci. (10)

Hypermetropii korigujeme pomoci spojnych neboli konvexnich ¢oc¢ek. Hypermetropovi
vzdy ptedepisujeme nejsiln€jsi plusovou hodnotu Cocky, se kterou ma nejlepsi zrakovou
ostrost. Pokud ptredepiSeme mensi hodnotu korekce, bude dochazet k neustalé akomodaci, a tim
i k astenopickym potizim. Pfedev§im u mladsich hypermetropti se vyuziva metoda zamlzovani,
kdy se pted oko da takova plusova hodnota, se kterou se zhorsi vizus, dale piedsazujeme
po ¢tvrtkach minusové ¢ocky do doby, kdy bude mit nejlepsi zrakovou ostrost s nejsilnéjsi
spojkou. Tato metoda se pfedev§sim pouziva kvili vyfazeni akomodace, a tim i fakultativni

slozky hypermetropie, nebo se pouziva cykloplegie. (6) (10)
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Astigmatismus korigujeme pomoci térickych neboli cylindrickych cocek. To jsou skla,
kterd maji na sebe dvé kolmé osy s jinymi hodnotami. Ke stanoveni korekce se pouziva
Jacksontiv zkiizeny cylindr a bodovy test na optotypu. Jacksontv zk¥izeny cylindr
je nejpouzivanéjsi v hodnoté = 0,25 D. M¢lo by se pracovat predevsim s minusovymi cylindry.
Nejprve musime stanovit piesnou osu cylindru a poté jeho silu. Predepisuje se vzdy nizsi
hodnota cylindru. (6) (10)

Presbyopii korigujeme pomoci plusovych ¢o¢ek. Piedepisujeme adici, coZz je hodnota
dioptrie na blizko. Presbyop mutize pohodIn¢ bez pteruseni pouzivat % rozsahu své akomodace
a udrzovat si tak 5 rozsahu akomodace jako akomodacni rezervu. Proto pouzivame vzorecek
pro stanoveni presné akomodace: Adice= 1/¢teci vzdalenost — 2/3 maximalni akomodaéni
rozsah. Nejvyssi hodnota ptidavku na blizko by méla byt 2,5 D. (6) (10)

Vyvazenost binokularniho vidéni se provadi proto, aby se vyrovnalo akomodaéni usili
obou o¢i a mély soucasn¢ zaostieny oba obrazy na sitnici. U vétSiny testli na binokularni
vyvazeni je dulezité, aby byla stejna zrakova ostrost obou o¢i. Vyuzivaji se K vyvazeni rizné
testy i metody. Muze se pouzit disociace pomoci polariza¢nich filtrl, disociace pomoci
prizmatu nebo disociace pomoci barevnych filtrii. Na optotypu se musi vybrat spravny test

ke kazdé metode¢. (6)
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6 Dosavadni vyzkumy prevalence refrakcnich vad

6.1 Zastoupeni refrakénich vad v CR

Vyzkum refrakénich vad v Ceské republice a nasledny vybér vhodného typu korekéni
pomicky provedl docent Mgr. Pavel Benes, PhD., v roce 2012. Do vyzkumu bylo zafazeno 615
respondentt (1 230 o¢i), kteti podstoupili objektivni i subjektivni refrakci. K objektivni metode
byl pouzit autorefraktometr s Placidovym kotou¢em a byly zaznamenavany sférické
1 cylindrické hodnoty. Nasledné se vysledky métfeni ovérovaly subjektivni metodou pomoci

sady brylovych ¢ocek a optotypu na béznou vzdalenost 5 metri. (22)

6.1.1 Vysledky

Respondenti se rozdélili do tii skupin, podle typu ametropie. Skupina | je nejpocetné;si
a tvori ji myopicti klienti. Skupina Il je zastoupena hypermetropickymi klienty a skupina I11
je nejméné pocetna, tvorena klienty bez potieby korekéni pomiicky, kdy byl vizus minimalné
1,0 (5/5) a lepsi, coz jsou emetropové. (22)

Skupinu I tvoti celkové 318 myopickych klientd, z toho je 123 muzii a 195 zen. VEkovy
primér zde ¢ini 39 + 18,9 roku, kdy nejmladsimu respondentovi je devét let a nejstarSimu
95 let, median je 35 let. Hodnoty objektivni refrakce u sféry jsou —2,57 + 2,46 D (min. 0,25 D,
max. —20,5 D; median —2,0 D) a u cylindru jsou —-1,1 + 1,01 D (min. -0,25 D, max. —-7,25 D;
median —0,75 D), osa 100° +53,16° (min. 0°, max. 180°;, median 97,5°). Po subjektivni
zkousce vysly hodnoty sféry —2,28 +2,33 D (min. 0,0 D, max. —18,0 D; median —1,75 D)
a cylindru-0,63+0,80 D (min 0,0 D, max. —4,5D; median —0,5 D), osa 99,8° + 56,64°
(min. 0°, max. 180° median 95°). U subjektivni metody je patrné, Ze ma nizsi hodnoty
nezZ objektivni refrakce. Déle se zjistilo, Ze se nejvice vyskytuje piimy rohovkovy
astigmatismus, a to u 278 o¢i, nepfimy rohovkovy se vyskytuje u 59 oc¢i a Sikmy byl zjistén
u 285 oci. Bez rohovkového astigmatismu, pouze se sférickym tvarem ptedni plochy bylo
13 o¢i. (22)
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Skupina Il sestava z hypermetropickych klientt, konkrétné 67 muzt a 107 zen. Vékovy
prumér je 58,84 + 16,73 roku (min. 9 let, max 88 let; median 62 let). Hodnoty objektivni
refrakce u sféry jsou +2,81 + 2,21 D (min. 0,0 D, max. +19,0 D; median 2,38 D) a cylindru jsou
-1,0+ 0,94 D (min. -0,25 D, max. —5,75 D; median —0,75 D) a 0sa 95° + 45,4° (min. 0°, max.
180°; median 92°). Pfi nasledné subjektivni zkousce vysly hodnoty sféry +2,28 +2,06 D
(min. 0,0 D, max. +17,0 D; median +1,75 D), cylindr —0,49 + 0,85 D (min. 0,0 D, max. —5,0 D;
median 0 D) a osa 95,9°+46,4° (min. 0°, max. 180°; median 90°). Rohovkovy piimy
astigmatismus se vyskytl u 113 o¢i, nepiimy byl zméfen u 42 o¢i a Sikmy se objevil u 182 o¢i.
(22)

Skupina Il1, nejméné pocetné zastoupend, Se skladala z emetropti, kteti bez korekcni
pomucky maji minimalni vizus 1,0 (5/5) a lepsi a bez subjektivnich potizi. U této skupiny bylo
subjektivni zkouSkou prokazéno, Ze klienti nepotiebovali korekci brylemi ¢i kontaktnimi
¢ofkami. Skupina je zastoupena 52 muzi a 71 zenami. Praimérny vek je 42,99 + 18,73 roku
(min. 3 roky, max. 91 let; median 44 let). U objektivni refrakce se zjistily sférické hodnoty
+0,32 + 0,45 D (min. —-1,75 D, max. +1,5 D; median 0,25 D), cylindrické —0,51 + 0,28 D (min.
0,25 D, max. —2,25 D; median —0,5 D) a 0sa 94,7° + 57,5° (min. 0°, max. 180°; median 93,5°).
Subjektivni zkouska refrakce prokazala, ze klienti nepotiebovali mit korekci brylemi ani
kontaktni ¢ockou. Pfimy rohovkovy astigmatismus se vyskytl u 113 oci, nepiimy u 15 oci

a Sikmy byl pfitomen u 111 o¢i. Sféricky tvar rohovky byl zjistén u osmi oci. (22)

Tab. 2: Porovnani subjektivni a objektivni refrakce (22)

Objektivni refrakce Subjektivni refrakce
Skupiny Sféra (D) Cylindr (D) | Osa (°) Stéra (D) Cylindr (D) | Osa (°)
l. -2,57 -1,1 100° -2,28 -0,63 99,8°
Myopie +2,46 +1,01 +53,16° +2,33 +0,80 +56,64°
. +2,81 -1,0 95° +2,28 -0,49 95,9°
Hypermetropie +2,21 +0,94 +45.4° +2,06 +0,85 +46,4°
l. +0,32 -0,51 94,7°
Emetropie +0,45 +0,28 +57,5°
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6.1.2 Zavér

Kdyz se porovnaji vysledky objektivni a subjektivni refrakce, je ziejmé, Ze objektivni
metoda ma vys$i hodnoty nez subjektivni. Skupina | ma primérnou hodnotu ve sféfe —2,5 D
objektivné a subjektivné je hodnota nizsi nez —2,25 D. Objektivné primérna hodnota cylindru
u myopa ¢ini —1,0 D, ale subjektivné se pohybuje mezi -0,5 D az 0,75 D. Osa je u obou metod
prumérné stejna. U skupiny Il je primérna sféricka hodnota +2,75 D objektivné, subjektivné
je +2,25 D. Cylindr naméteny objektivné u hypermetropie je —1,0 D, zatimco subjektivné

je to necela —0,5 D. Ob¢ hodnoty os jsou téméf totozné. Skupiné III byly naméteny vyssi

.....

6.2 Souhrnny vyzkum prevalence refrakénich vad v Evropé

Ve vyzkumu prevalence ametropie v Evropé se vyuzila data z 33 studii realizovanych
v letech 1990-2013. Ugastnici pochazeli pievazné ze severni a zapadni Evropy, byli ve véku
od 15 do 90 let a ptevazovaly mezi nimi zeny (57,6 %). Refrakce se méfila pomoci subjektivni
metody, objektivni metody nebo jejich kombinaci. Sféricky ekvivalent byl povazovan
za prumér. Ametropie byla kategorizovana do skupin. Myopie je rozdélena na nizkou, stfedni
avysokou. Hypermetropie se ¢leni na nizkou (>1 D) avysokou (>3 D). Astigmatismus

se zaclenil od 1 D a vice. (23)

6.2.1 Vysledky

Celkova prevalence myopie byla 24,2 %, sevropskou vékovou standardizovanou
prevalenci myopie vzrostla na 30,6 %. Celkova prevalence hypermetropie je 34,7 %, s vékovou
standardizovanou prevalenci se snizila na 25,2 %. Hodnota prevalence astigmatismu je 27,3 %,
s vékoveé standardizovanym odhadem 23,9 %. U této studie zeny mély vysSi prevalenci

dalekozrakosti nez muzi, a naopak muzi méli vys$si prevalenci astigmatismu nez zeny. (23)
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Tab. 3: Vékové standardizovana prevalence refrakénich vad pro Evropu (23)

Refrakéni vada Myopie Hypermetropie Astigmatismus

Veékové standardizovana
30,6 % 25,2 % 23,9 %
prevalence

6.3 Studie prevalence refrak¢énich vad u déti

Tato studie se zabyva prevalenci refrakéni vady u déti. Pii zjisténi refrakce se pouzila
cykloplegika. Vyzkum se provadél ve méstech i na venkové€. V téchto zemich: Nepal, Indie,
Chile, Malajsie a Cina. Déti byly ve véku od péti do 15 let. Refrakce byly méfeny pomoci
skiaskopie nebo z autorefraktometru. Kategorie se rozdélily podle hodnoty sférického
ekvivalentu. Myopie je od -0,5D a vice, hypermetropie je od +0,5D do +2,0 D, vysoka
hypermetropie je od +2,25 D a vice, emetropie je od —0,5 D do +0,5 D. (24)

6.3.1 Vysledky studie

Myopie ve veku péti let je zastoupena v 0,45 %, ale ve v€ku 15 let se hodnoty navysily
ajeod 0,79 % do 72,9 %. (24)

Na grafu ¢islo 13 je znazornén vyskyt refrakénich vad podle véku v jizni Indii
na venkové. Je zfejmé, Ze minimalni podil zde maji myopie a vysoka hypermetropie. Podobné
vyvazena je zde nizka hypermetropie do +2,0 D a emetropie, ktera je tady nejvice zastoupena

ze vSech zemi, a to 47,2 %. (24)

Prevalence of refractive categories by age:
Mahabubnagar, India
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Obr. 13: Graf prevalence refrakénich vad podle v€ku u déti: jizni Indie, venkov (24)



6 Dosavadni vyzkumy prevalence refrak¢nich vad 32

Zde na grafu ¢islo 14 je rozlozeni refrakénich vad podle véku ve mést€ Nové Dilli v Indii.
V tomto mésté pievazuje ve vSech veékovych kategoriich nizka hypermetropie do +2,0 D.
Zajimavé je, ze v sedmi letech se ptiblizuje myopie téméf k nule a od sedmi let znova nartsta.

Je zde velmi malo zastoupena emetropie. (24)

Prevalence of refractive categories by age:
New Delhi, India
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Obr. 14: Graf prevalence refrakénich vad podle véku u déti: Nové Dilli, mésto (24)

Na grafu &islo 15 je prevalence vad podle véku v okrese Shunyi v Ciné na polovenkove.
Je zde patrné, Ze od péti pfiblizné do osmi let pfevazuje nizka hypermetropie do +2,0 D. Zhruba
od 11 let ma zde velké zastoupeni emetropie. Myopie na tomto grafu pomalu nartsta ve vSech

vékovych kategoriich, krom¢ sedmi let, kdy mirné klesla, jako je tomu v Novém Dilli. (24)

Prevalence of refractive categories by age:
Shunyi District, China
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Obr. 15: Graf prevalence refrakénich vad podle véku u déti: okres Shunyi, Cina (polovenkov) (24)
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Graf ¢&islo 16 znazorfiuje rozloZzeni refrakénich vad podle véku v Guangzhou v Cing
ve mésté. Priblizné od 13 let prevazuje nad 50 % myopie. V niz§im véku naopak pievazuje
nizka hypermetropie, a to do osmilet. Je zde maly podil emetropie ve vSech vékovych
kategoriich. (24)

Prevalence of refractive categories by age:
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Obr. 16: Graf prevalence refrakénich vad podle véku u déti: Guangzhou, Cina (mésto) (24)

6.4 Prevalence refrak¢nich vad na Stfrednim vychodé

Data do této studie byla pouzita z databaze PubMed, Web of Science, Scopus a Google
Scholar, pochazela ze 47 védeckych ¢lankt pfidanych do zafi roku 2019. Interval spolehlivosti
je zde 95 %. Zahrnuji se sem pouze zem¢ Stiedniho vychodu, napiiklad Palestina, Syrie,
Turecko, Egypt, fran, Irak a dali. Pro stanoveni refrakénich vad byly vybrany studie, které
vyuzivaly K hodnoceni sféricky ekvivalent, coZ je soucet hodnoty sféry a poloviny hodnoty
minusového cylindru. Pro myopii byl stanoven sféricky ekvivalent stejny nebo nizs§i nez—0,5 D.
U hypermetropie byla hodnota sférického ekvivalentu +2,0 D nebo vyssi. Kritériem pro
astigmatismus byla cylindricka hodnota —0,75 D a vice. Dale je studie rozdélena na muze, Zeny

a respondenty od 15 let a do 15 let, ktefi byli méfeni pomoci cykloplegii. (25)

6.4.1 Vysledky

Prevalence myopie u osob ve véku do 15 let byla 4 % a 30 % u osob starSich 15 let.
U hypermetropie ¢inila prevalence 8 % u mladsich respondentt nebo rovnych 15 let a 21 %

u starSich 15 let. Vysledky prevalence astigmatismu u mladsich respondentti nebo rovnych

15 let byla 15 % a 24 % u starSich nad 15 let. (25)
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Tab. 4: Prevalence refrakénich vad podle véku a pohlavi (25)

34

Myopie Hypermetropie Astigmatismus
Stari Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
% (95%CI) | %(95%Cl)| % (95%CI) | %(O95%CI) | % (95%Cl) | % (95 % ClI)
4,2 3,5 13,1 12,4 9,9 9,0
<15 let
(2,9-5,5) (2,84,1) (5,0-21,3) (4,3-20,5) (1,5-18,3) (0,7-17,3)
- 31,9 31,7 11,2 14,5 31,0 31,5
>151e
(30,1-33,7) | (29,8-33,7) | (9,9-12,4) | (12,9-16,1) | (28,3-33,8) | (28,0-35,0)
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7 Prakticka c¢ast

Pro praktickou ¢ast jsou data sesbirana z o¢ni optiky Remi Optic s. r. 0. a ha Dni Zraku.
Vysledky byly méteny od zafi roku 2016 do tnora roku 2023. Méfena byla vedoucim prace
Mgr. Jakubem Kralem a mnou. Pro objektivni refrakci byly k dispozici autorefraktometry
G-Medics GRK-2100, TOMEY TR 4000, Topcon RM 800. Vysetfujici mistnosti mély
venkovni okno, které pokud osliiovalo, bylo zatazeno Zzaluziemi. Zdrojem svétla bylo
V mistnostech stropni osvétleni. Pacienti byli vySetfovani v sed¢ na polohovaci zidli.
Autorefraktometr byl na polohovacim stole upevnén. Pied kazdym pacientem byly fadné
o¢istény pomoci dezinfekce prostory pro opteni hlavy, coZ je posuvna opérka na bradu a pevné
upevnéna opérka na Celo. Také byly vydezinfikovany rukojeti a okoli autorefraktometru.
Celkem se vyzkumu zacastnilo 1 328 probandt, coz je 2 656 o¢i. VSichni Gcastnici studie byli
starsi 15 let.

Cilem této bakalaiské prace je porovnat data a shromazdéné objektivni refrakce
na vybrané populaci dospélych jedinct nad 15 let a zpracované vysledky porovnat s jinymi
studiemi, které se zabyvaji podobnym tématem. Dosavadni literatura (26) a studie naznacuji,
ze nejvyssi podil refrakénich vad v populaci pfipadd na myopii. Astigmaticka slozka
je v populaci nejrozsitenéjsi kolem 1 D a osa zaporného cylindru je podle pravidla a to v ose
180°.

7.1 Metodika

Pii objektivni refrakci byl pouzit autorefraktometr, ktery ndm naméfi dioptrickou
a cylindrickou hodnotu, osu cylindru, pupilarni distanci neboli PD a sféricky ekvivalent nam
vypocita, vzdy pro pravé a levé oko. VySetieni na tomto piistroji vypada nasledovné: proband
si opie bradu a ¢elo o opérku, nesmi mrkat a hybat se. V pfistroji sleduje fixacni obraz, ktery
se rozostiuje a zaostiuje pro uvolnéni akomodace. Do oka projde infracerveny paprsek, ten
se odrazi a vrati zpét do detektoru, ktery vyhodnoti refrak¢éni vadu. Tento proces se opakuje
alespon tiikrat, aby byly hodnoty co nejptesnéjsi a pro kazdé oko zvlast’. Nakonec se vytisknou
vysledné hodnoty na formulafi z pfistroje. Pro jednotlivé refrakéni vady jsou zde nastavena
kritéria. Za hypermetropii se povazuje hodnota < +0,25 D, u myopie je hodnota > -0,25 D,
u emetropie je hodnota rovna 0,0 D a u astigmatismu se zahrnuje hodnota cylindrické slozky
od -0,25 D a méné.
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7.2 Vysledky praktické ¢asti

Graf Cislo 17 rozd¢€luje refrakéni vady, které jsou zastoupeny v populaci, na tii zakladni,
coz jsou hypermetropie, myopie a emetropie. Nejvice zastoupena v této praci je hypermetropie

(53 %), druha nejcastéjsi je pak myopie (39 %) a posledni je emetropie (8 %). Modus je 0,0 D,
median je +0,25 D a smérodatna odchylka je 2,395 D.

Rozlozeni refrakénich vad

= Hypermetropie
= Myopie

= Emetropie

Obr. 17: Graf rozlozeni refrakénich vad

Na grafu ¢islo 18 jsou znazornény procentualni hodnoty rozlozeni refrakénich vad podle
dioptrii. Refrakéni vady jsem rozdélila do sedmi skupin, a to na nizkou (+0,25 D az +3,0 D),
stiedni (+3,25 D az +6,0 D), vysokou (+ 6,25 D a vice) myopii a hypermetropii, samostatnou
emetropii (0,0 D). Nejvice zastoupena je nizka hypermetropie 47 %, naopak nejméné tézka

hypermetropie 1 %. Emetropie je zde zastoupena v 8 %.

Rozlozeni refrakénich vad dle dioptrii

-6,25 D a vice
-3,25Daz-6,0D
=-0,25Daz-3,0D
= plan
1 0,25Daz3,0D
u3,25Daz6,0D
6,25 D a vice

Obr. 18: Graf rozlozeni refrakénich vad podle dioptrii
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Na grafu ¢islo 19 je rozlozeni myopie podle dioptrii. Nejcasteji se objevuje nizkd myopie
V procentudlnim mnozstvi 76 %, dalsi je stfedni myopie, zastoupena ve 20 %, a nejmén¢ Cetna
je vysoka myopie S 2 %. Nejniz§i hodnota je zde —13,0 D. Modus ¢ini —0,75 D, median
je —1,5 D a smérodatna odchylka je +1,820 D.

Rozlozeni myopie dle dioptrii

-6,25 D a vice
-3,25Daz-6,0D
= -0,25Daz-3,0D

Obr. 19: Graf rozlozeni myopie podle dioptrii

U grafu cislo 20 jsou rozdélovany hodnoty hypermetropie. Nejvice zastoupena je nizka
hypermetropie s hodnotou 88 %, dale stfedni hypermetropie, zastoupena 9 %. Tézka
hypermetropie se vyskytuje v procentudlnim mnozstvi 2 %. Nejvyssi hodnota je zde +12,0 D.
Modus je +0,5 D, median +1,25 D a smérodatna odchylka ¢ini £1,493 D.

Rozlozeni hypermetropie dle dioptrii

m0,25Daz3,0D
= 3,25Daz6,0D
6,25 D a vice

Obr. 20: Graf rozlozeni hypermetropie podle dioptrii
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Tento graf ¢islo 21 nam udava procentualni pocet oci s astigmatismem a bez
astigmatismu. Je zde zfejmé, Ze pievazuje hodnota 91 % oci s astigmatismem. Bez

astigmatismu je zde jen 9 % oci.

Pomeér astigmatismu

Bez astigmatismu

m S astigmatismem

Obr. 21: Graf rozlozeni o¢i s astigmatismem a bez ného

V grafu ¢islo 22 je vyobrazena Cetnost sily cylindru. Nejvétsi hodnota cylindru ¢ini

—7,0 D. Modus se rovna —0,5 D, median je —0,65 D a smérodatna odchylka +0,825 D.

RozlozZeni velikosti cylindru
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velikost cylindru [D]

Obr. 22: Graf rozlozeni velikosti cylindru
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Tento graf ¢islo 23 nam znazornuje rozlozeni os u astigmatismu. OC¢i s astigmatismem
bylo 2421, ztoho vyplynulo, Ze proti pravidlu (90°) a podle pravidla (0°) maji stejné
zastoupenti, a to 35 %. U Sikmych (45°,135°) os vychazeji také stejné, s hodnotami 15 %.

RozlozZeni os cylindru

= 0° (158° - 22°)

= 90°(68°- 112°)

= 45°(23°- 67°)
135°(113°- 157°)

Obr. 23: Graf rozlozeni os cylindru

Zde na grafu ¢islo 24 jsou vyobrazeny osy podle orientace osy minusového cylindru.
Nejvetsi pocet ma osa ve 4° s hodnotou 32 o¢i. Nejmensi ma osa ve 49° s hodnotou dvou o¢i.
Pocet pari oci, které maji §ikmé osy do A, je 64 vyskytd a Sikmé osy do V ma 56 part o¢i.
Je zde 359 oci, které maji Sikmou osu 45° (23°-67°) a370 o¢i se Sikmou osou ve 135°
(113°-157°).

ORIENTACE OSY CYLINDRU

35
30
25
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Cetnost
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ouno
[T ¥aRNe)

onononowmn
NN M

| L

0 |

n
o

Obr. 24: Graf orientace osy cylindru
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Graf ¢islo 25 zachycuje pocet pacientl s danou pupilarni distanci na ose x. Nejpocetnéjsi
skupina je s PD 62 mm s hodnotou 136. Naopak nejméné zastoupené skupiny jsou s krajnimi
hodnotami, cozZ jsou 53 mm, 54 mm a 75 mm, které maji hodnotu jednoho pacienta. Modus

je 62 mm, median 63 mm a smérodatna odchylka ¢ini +£3,582 mm.

Rozlozeni pupilarni distance
160

140
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100
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: |‘ ‘ll
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O__III Illl._

53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75
Pupilarni distance (mm)

Cetnost
o

o O

o

Obr. 25: Graf rozlozeni pupilarni distance

Graf ¢islo 26 znazoriiuje rozlozeni anizeikonie. Stejné vnimany obraz obéma oc¢ima
ma pouze 109 part oci, coz je 8 %. Vyssi hodnoty anizeikonie na oku levém ptevazuji vice nez

na oku pravém. Vétsi hodnoty jsou u 51 % o¢i na levém oku, zatimco u oka pravého ma 40 %

A4

part o¢i vyssi hodnoty. Modus je +0,13 D, median +0,38 D, smérodatna odchylka ¢ini
+0,792 D.

Rozlozeni anizeikonie

= anizeikonie vy$si plusova
dioptrie na OP

anizeikonie vyssi plusova
dioptrie na OL

m bez anizeikonie

Obr. 26: Graf rozlozeni anizeikonie
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V grafu Cislo 27 jsou vyobrazeny hodnoty anizeikonie oka levého. Nejpocetné;si
je hodnota 0,25 D s poc¢tem 145 pard o¢i. Nejméné pocetné hodnoty jdou od 2 D do 7,38 D.
Modus je +0,25 D, median +0,38 D, smérodatna odchylka ma hodnotu +0,801 D.

Anizeikonie OL

160
140
120
100

Cetnost
0]
o

D
o

20

0
0,130,380,630,881,131,381,631,882,13 2,5 2,753,253,633,885,757,25
Anizeikonie[D]

Obr. 27: Graf anizeikonie oka levého

Na grafu ¢islo 28 je znazornéna anizeikonie oka pravého. Lze z n¢j vyvodit, Ze nejvice
je zastoupena hodnota +0,13 D s po¢tem 125 part o¢i. Od +1,88 D je velmi mala ¢etnost S veétsi

anizeikonii. Modus je +0,13 D, median +0,38 D a smérodatna odchylka +0,813 D.
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Obr. 28: Graf anizeikonie oka pravého
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Vysledky praktické ¢asti této bakalaiské prace bude porovnavano s vysledky studii, které

Jsou popsany V teoretické ¢asti (kapitola 6: Dosavadni vyzkumy prevalence refrakénich vad).

8.1 Srovnani vysledkii s tuzemskou studii

Vysledky vyzkumu pana docenta Mgr. Pavla Benese, PhD., vychazeji jak z objektivni,
tak i ze subjektivni refrakce. Jelikoz je v tomto vyzkumu pouzita pouze objektivni metoda,
mohou byt vysledky zkreslené piedev§im akomodaci, kterou u objektivni metody nelze zcela
vyloudit. V ramci testovani byl pouzit autorefraktometr s infraéervenym paprskem. Pavel
Benes, vyuzil ke své objektivni refrakci autorefraktometr s Placidovymi kruhy. Bylo zahrnuto
ve vyzkumu 615 respondentu, v této studii jich je vice nez dvojnasobek, a to 1 330.

U skupiny 1, slozené z myopu, ve své studii pan docent Pavel Bene§ ve vysledcich
zaznamenal 636 o¢i s minimalni hodnotou —0,25 D a maximalni hodnotou —20,5D. Tato
skupina je nejpocetnéjsi, zatimco v této studii je to druha nejpocetnéjsi skupina s 1 035 ocima.

Ve skuping Il, jez zahrnovala osoby s hypermetropii, uvadi Pavel Bene§ 348 oci
ve vysledku 0,0 D — +19,0 D. V této praci byl pocet 1 415 hypermetropickych o¢i, coz je vice
nez polovina a je zde nejéetnéjsi skupinou.

U skupiny Ill, kterou tvofi emetropové, se nemohou vysledky porovnat, jelikoz
za emetropa Pavel Bene$ povazoval respondenta, ktery mu vysel vizus 1,0, ale mohl mit

jakoukoliv dioptrickou hodnotu naméfenou pomoci objektivni refrakce.

8.2 Porovnani vysledkii se studii prevalenci refrak¢nich vad

na Stirednim vychodé

U této studie byla pouzita metoda ke stanoveni refrakce jak objektivni, tak i subjektivni
refrakce. Jako vysledek byl pouzit sféricky ekvivalent. Pro myopii byl stanoven sféricky
ekvivalent —0,5 D a niz8i hodnota, pro hypermetropii byl stanoven +2,0 D a vyssi hodnota.
U astigmatismu se brala hodnota cylindrické slozky vyssi nez —0,75 D. Pokud se nebudou
zahrnovat mladsi probandi nez 15 let, pfevazovala vice myopie (S 30 %) nez hypermetropie
(s 21 %). V této studii prevlada hypermetropie, jelikoz jsou zahrnuty hodnoty od sférické
slozky +0,25 D a vice. Pokud se stanovi stejna kritéria u obou studii. Vysledkem hypermetropie

je 307 o¢i, vysledkem myopie pak 1 115 o¢i, vlivem zmény kritérii zacne pfevazovat myopie.
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8.3 Porovnani vysledku s evropskou studii

U studie prevalence refrakénich vad v Evropé se hodnoty zjistovaly pomoci subjektivni
metody, objektivni metody, pfipadné jejich kombinaci, pfi¢emz neni specifikovano jaka
z metod se pouzila. Vyslednou hodnotou byl zvolen sféricky ekvivalent. U této studie
je zahrnuta vékova standardizace. Zde byla po vékové standardizaci vy$$i procentualni hodnota
u myopie (30,6 %) nez u hypermetropie (25,2 %). Pfed vékovou standardizaci ptevladala
hypermetropie nad myopii, takové vysledky vychazely i u této studie.

8.4 Shrnuti vysledki

V této praktické casti vychazi, ze se vice vyskytuje hypermetropic nez myopie.
V literatufe se uvadi pravy opak. MuzZe to byt zplisobeno tim, ze jsou data zméfena pouze
objektivné a subjektivné nejsou zkontrolovana. Hodnoty mohou byt vice zkreslené
do kratkozrakosti. Hodnota cylindru z autorefraktometru TOMEY TR 4000 v praxi vychazi
podobné& se subjektivni refrakci. Osy cylindru jsou u nizkych hodnot cylindru ovlivnény
slzenim, sezonnimi faktory, jako jsou alergie a chiipkové obdobi. U vyssich hodnot cylindru
jsou osy presné. Dale to mize byt zplisobeno nastavenymi kritérii pro danou refrakéni vadu.
U hypermetropie je nastavena hodnota < +0,25 D, pfi¢emz V literatuie a studiich se udava

od vyssi hodnoty (< +0,75 D) a hodnoty vychazejici ze sférického ekvivalentu.
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V teoretické Casti jsou popsany modely oka. Podrobné jsou zde vyobrazeny vady, jako
jsou myopie, hypermetropie, astigmatismus a presbyopie. Dale je popsana objektivni refrakce
a subjektivni refrakce. Pozornost je vénovana i studii prevalence refrakénich vad, ktera pro
tizemi Ceské republiky existuje pouze jedna a to od pana docenta Benee (22), ktery
ji provad¢l v roce 2012. Je zde i studie rozloZeni refrakénich vad v Evropé. Také je popsana
studie u déti, kde je rozdil mezi vadami podle toho, jestli dané dité vyrista na venkoveé nebo ve
meésté.

Ve stézejni kapitole praktické casti se predevSim porovnavaji dosavadni studie
s vyslednymi hodnotami této prace, a to predevsim rozlozeni hypermetropie a myopie. Z této
studie vyplyva, ze ptevlada hypermetropie s 53 %, zatimco u v§ech studii je vice myopt. Muze
to byt zpusobeno zadanou nejniz§i hranici, ktera zde ¢ini +0,25 D. U ostatnich studii
se pohybuje az okolo +0,75 D. Muze to byt zplisobeno tim, Zze se pouzily pouze vysledné
objektivni hodnoty, které nebyly kontrolovany se subjektivni refrakci a tak by mohly vychazet
jiné vysledky.

V této studii mela emetropie stanovenu hodnotou 0 D. Takovychto zcela emetropickych
o¢i vyslo 204, coz je z celkového souboru 8 %. U astigmatismu je nejc¢astéjsi hodnota —0,5 D
s poétem 595 oéi. Procentualni hodnota o¢i s astigmatismem je 91 % a bez né&j je 9 %. Osa
minusové cylindrické hodnoty astigmatismu je podle literatury nejéastéjsi ve 180° neboli podle
pravidla. U této studie vysly hodnoty jak u osy podle pravidla v 0° tak i u osy proti pravidlu
v 90° s minusovou cylindrickou hodnotou stejné, ato 35 % celkového poctu, kdyz jsou
zapocitany jesté Sikmé osy ve 45° a 135°.

Vysledkem této prace je, Ze ve vybraném vzorku populace byla zastoupena vice
hypermetropicka vada nez myopickd. Nejvice zastoupena hodnota cylindru je —-0,5D

a nejcastéjsi osa je 90°.



10 Seznam literatury 45

10Seznam literatury

(1) KITTNAR, Otomar. Lékarska fyziologie. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3068-4.

(2) KUCHYNKA, Pavel. Ocni lékarstvi. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2016. ISBN
978-80-247-5079-8.

(3) ANTON, Milan. Refrakcni vady a jejich vySetrovaci metody. 3., pieprac. vyd. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, 2004. ISBN 80-

7013-402-X.

(4) ROZSIVAL, Pavel. Ocni lékaistvi. 2., pieprac. vyd. Praha: Galén, 2017. ISBN 978-80-
7492-316-6.

(5) BENJAMIN, William. Borish's Clinical Refraction. Oxford: Butterworth-Heinemann
2006. ISBN 9780750675246.

(6) MESLIN, Dominique. Listy ocnich optikii: Prakticka refrakce. Paris: ESSILOR
ACADEMY EUROPE, 2008. ISBN 979-10-90678-22-4.

(7) KRAUS, Hanus. Kompendium ocniho lékarstvi. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-079-
1.

(8) BASTECKY, Richard. Praktickd brylova optika. Praha: R+H Optik, 1997.

(99 KHURANA, Ak, Aruj KHURANA a Bhawna KHURANA. Review of ophthalmology:
quick text review & MCQ's. 6th ed. London: Jaypee Brothers Medical Pub, 2015. ISBN
978-93-5152-657-5.

(10) KOLIN, Jan. Oftalmologie praktického I[ékare. Praha: Karolinum, 1994. ISBN
807066861x.

(11) HEISSIGEROVA, Jarmila. Oftalmologie: pro pregradudlni i postgradudini piipravu. 2.,
aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Maxdorf, 2021. ISBN 978-80-7345-704-4.

(12) AUTRATA, Rudolf. Nauka o zraku. Brno: Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikii ve
zdravotnictvi, 2002. ISBN 80-7013-362-7.

(13) ASIMELLIS, George. Visual optics. Bellingham: SPIE Press, 2022. ISBN
9781510622616.

(14) In: Optik Skrbkova [online]. [cit. 2022-12-28]. Dostupné z:
https://www.optikskrbkova.cz/upload/images/Astigmatizmus%20-
%20nekorigovan%c3%bd.jpg



10 Seznam literatury 46

(15) MAZAL, Zden¢k a Petr HERLE, ed. Ofialmologie pro vseobecné praktické lékare. Praha:
Raabe, 2011. ISBN 978-80-86307-89-3.

(16) In: Optik Skrbkova [online]. [cit. 2022-12-28]. Dostupné zZ:
https://www.optikskrbkova.cz/upload/images/Astigmatizmus%20-
%20korigovan%c3%bd.jpg

(17) UVN. Lécba keratokonu. Uvn.cz [online]. © 2022 [cit. 2022-11-28]. Dostupné z:
https://www.uvn.cz/cs/refrakcni-a-laserove-centrum/lecba-keratokonu

(18) HLOZANEK, Martin a Blanka BRUNOVA. Pristrojovd technika v oftalmologii. Praha:
Univerzita Karlova, 2. 1ékarska fakulta, 2006. ISBN 80-902160-9-9.

(19) KURODA, Tehurito et al. Wavefront analysis of higher-order aberrations in patients with
cataract. Journal of Cataract & Refractive Surgery [online]. 2002, 28(3), 438-444 [cit.
2022-11-28]. DOl: 10.1016/s0886-3350(01)01176-2. Dostupné Z:
https://doi.org/10.1016/S0886-3350(01)01176-2

(20) Wavefront Analyza. EyeWiki. In: EyeWiki [online]. [cit. 2023-01-03]. Dostupné z:
https://eyewiki.aao.org/w/images/1/a/a7/WF_fig_1.jpg

(21) VESELY, Petr a Pavel BENES. Vysetiovaci metody v optometrii: a interpretace jejich
vysledkii v praxi. Praha: Grada, 2019. ISBN 978-80-271-2071-0.

(22) BENES, Pavel et al. Vyskyt refrakénich vad s naslednou volbou korekéni pomticky.
Ceskd a slovenskd oftalmologie. 2012, 68(1), 11-16. ISSN 1211-9059.

(23) WILLIAMS, M. K. et al. Prevalence of refractive error in Europe: the European Eye
Epidemiology (E3) Consortium. European Journal of Epidemiology [online]. 2015, 30,
305-315 [cit. 2022-12-31]. DOI: 10.1007/s10654-015-0010-0. Dostupné z:
https://doi.org/10.1007/s10654-015-0010-0

(24) MORGAN, G. I. et al. Refractive Error Study in Children Survey Group. Acta
Ophthalmologica [online]. 2010, 88(8), 877—884 [cit. 2023-03-09]. DOI: 10.1111/j.1755-
3768.2009.01800.x. Dostupné z: https://doi.org/10.1111/j.1755-3768.2009.01800.x

(25) KHOSHHAL, F. et al. The prevalence of refractive errors in the Middle East: a systematic
review and meta-analysis. International Ophthalmology [online]. 2020, 40(6),
1571-1586 [cit. 2023-03-09]. ISSN 0165-5701. Dostupné zZ
https://doi.org/10.1007/s10792-020-01316-5



10 Seznam literatury 47

(26) NEOVIZE. Jaké jsou o¢ni vady a onemocnéni. In: Neovize.cz [online]. © 2023 [cit. 2023-

05-05]. Dostupné z: https://www.neovize.cz/jake-jsou-ocni-vady-a-onemocneni/



11 Seznamy obrazku a tabulek 48

11Seznamy obrazku a tabulek

Obr. 1: Gullstrandiiv model 0Ka (2)......uiiiiiiiiiiiiiiieiiie e 9
Obr. 2: Emsleyova-Graffova modifikace zjednoduseného Gullstrandova oka (2) .......... 11
Obr. 3: Standardni redukované 0ko (2) ........ccoeiiiiiiiiiii e 11
ODbr. 4: EMELIOPIE (9).uviiveeiieeie ittt ettt ste et e et te e e e ne e 13
Obr. 5: HYpermetropie (9) ......vi oottt 14
Obr. 6: Hypermetropické oko po predsazeni spojné CoCky (9) ...oovvvvrririiiiiienniiiiieniene 16
OBF. 72 MYOPIE (9) ettt ettt b e 17
Obr. 8: Myopické oko po predlozeni rozptyln€ COCKy (9) ..ooovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiie e 19
Obr. 9: AStIgMALISMUS (14) ..vveieee ettt e et e e re e 19
Obr. 10: Rozd¢leni pravidelného astigmatismu (9).......ccevveiiiiriiieniniiiieee e 21
Obr. 11: Astigmatismus S KOTEKCT (16)....eeiuviiiiiiiiiiiiiiii et 22
Obr. 12: Wavefront-analyza (20)........c.cooeieiiiienieieieniese e 25
Obr. 13: Graf prevalence refrakénich vad podle véku u déti: jizni Indie, venkov (24).... 31
Obr. 14: Graf prevalence refrakénich vad podle véku u déti: Nové Dilli, mésto (24) ..... 32
Obr. 15: Graf prevalence refrakénich vad podle véku u déti: okres Shunyi, Cina (polovenkov)
(22) oottt b bttt et b re e ne e 32
Obr. 16: Graf prevalence refrakénich vad podle véku u déti: Guangzhou, Cina (mésto) (24)
.......................................................................................................................................... 33
Obr. 17: Graf rozlozeni refrakénich vad.........ccccoooiiiiiiiii 36
Obr. 18: Graf rozloZeni refrakénich vad podle dioptrii.........cceeviviiiiiiiiciii 36
Obr. 19: Graf rozloZeni myopie podle diOptrii........cccvviiiiiiiiiiiiiic 37
Obr. 20: Graf rozloZeni hypermetropie podle dioptrii.......cccocoveiviiiiiiieriiiiecreee e 37
Obr. 21: Graf rozloZeni o¢i s astigmatismem a bez N€hO..........cccovcviriiiriiiiicneee 38
Obr. 22: Graf rozloZeni velikosti cylindru ..........cooooviiiiiii 38
Obr. 23: Graf rozloZeni 08 CylINAIU.........ccoiiiiiiiiiiici 39
Obr. 24: Graf orientace 0SY CYIINAIU ..........cooeiiiiiiiicc e 39
Obr. 25: Graf rozloZeni pupilarni diStance ..........ccoovverieiiiieriiiieee e 40
Obr. 26: Graf 10z10Zeni anIZEIKONIE ........cueiiiiiiiiiie i 40
Obr. 27: Graf anizeikonie oka 16VEhO.........c.cociiiiiiiiii e 41

Obr. 28: Graf anizeikonie oka Praveého ... 41



11 Seznamy obrazka a tabulek 49

Tab. 1: Gullstrandv model 0Ka (2)......ccouiiiiiiiiiiieie e 10
Tab. 2: Porovnani subjektivni a objektivni refrakce (22).......ccocvvviiiiiiiiiiiiiiicice 29
Tab. 3: Vékove standardizovana prevalence refrak¢nich vad pro Evropu (23) ............... 31

Tab. 4: Prevalence refrak¢nich vad podle véku a pohlavi (25) ...cccoeviveiiiiiiiiiiiiiie e 34



