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1 UVOD

Migwivs

za sekundu zpracovat je nejvyssi ze vSech smysli. Dava nam az 85% informaci o
okolnim svété. Béhem jedné vtefiny dopadne do oka 10mil. informaci, av8ak
Clovék je schopen vnimat a zpracovat pouze 10 z nich, proto musime tyto

informace podrobit peclivému vybéru dle uziteCnosti a potfeby v dané situaci.

Princip vidéni spociva na dvou predpokladech, a témi jsou zdravé oCi a zdrava
zrakova draha. Spravny vyvoj oCi, zrakové drahy a mozku je nezbytny pro splnéni
t&chto dvou predpokladd. Clovék v podstaté nevidi okem, ale mozkem, nebot

sitnice je pfedsunutou Casti.

PozZadavky na ostré vidéni ve vSech vzdalenostech a ve vysoké kvalité Zene
kupfedu odborniky najit ty nejlepSi zpUsoby, jak testovat a diagnostikovat uchylky

vidéni od fyziologickych hodnot.

Mimo praktickou a teoretickou znalost testujiciho odbornika jsou neméné dulezité
pfi zjiStovani refrakce- spoluprace pacienta, vybér spravnych testl a schopnost

optometristy €i o¢niho Iékafe naslouchat potfebam pacienta.

Tato prace je rozdélena na dvé Casti teoretickou a praktickou. V teoretické €asti
prace popiSi refrakéni vady, testy, postupy pouzivané pfi jejich vySetfovani a druhy
korekce dle danych vad. Ve vyzkumné casti shrnu data hodnot predepsané
korekce, vybrané z prizkumného vzorku populace. Cilem bude poukazat na jistou
spojitost mezi pfedepisovanymi hodnotami korekci, tak jako poukazoval ve svém

vyzkumu p. Urbanek Csc. ktery publikoval v &asopise Ceskéa oéni optika.

Je na kazdém, kdo si tuhle praci precte, aby si udélal obrazek o vyvoji refrakce a
korekce ji pfedepisované a o tom s ¢im se ve vlastni praxi setkal €i naopak.



2 VYVOJ VIDENI

Spravny vyvoj zraku a tedy vidéni zacina jiz spravnym vyvojem embrya.

Béhem Zivota vidéni a tedy i refrakce podléha fyziologickym a patologickym
zménam. Zrakovy vjem vznika na sitnici a v mozku do kterého se dostane pomoci

zrakové drahy.

v v,

pro refrakci je jiz zmifiovana pfedozadni délka oka a jeji rust. Cely tenhle proces
probiha ve dvou fazich. Prvni faze rychla, do tfi let véku, b&éhem které roste oko z
pavodnich 17mm asi na 23 mm, a souCasné s narUstajici délkou oka se méni
hodnota refrakce a lomivost rohovky a ¢ocky. BEhem prvniho roku se postupné
vyviji monokularni fixaéni reflex, nasledné reflex binokularni akomodace a fuze,
coz je schopnost spojit obrazy ze dvou oci v jeden zrakovy viem. Ke konci prvniho
roku se binokularni reflexy zdokonaluji a stabilizuji. BEhem druhé faze -pomalé
oko povyroste uz pouze o 1 mm. Cely tento proces je ukon¢en ve 12-ti letech. Jde

tedy o emetropizaci plivodné hypermetropického oka.3]

Zasahne-li do normalniho vyvoje néjaka porucha, nebo je vyvoj prfedCasné Ci

opozdéné porusen dochazi ke zménam a vznikaji tak anomalie.

Tim chci poukazat, Ze dulezité pro vytvoreni zrakové pohody je spravny vyvoj

obou o¢i a jejich funkci.



3 REFRAKCE A JEJi VADY

Refrakci znaci pomér mezi optickou mohutnosti jednotlivych lomivych prostredi

oka a délkou oka.

Paprsek k sitnici projde nékolika lomivymi plochami. Pfedni plochou rohovky,

tkani rohovky, jeji zadni plochou, komorovou tekutinou, CoCkou a sklivcem.

VSechny lomivé plochy maiji specificky index lomu. Nejvétsi index lomu ma ¢ocka
a to 1,376. Komorova tekutina v prostoru mezi ¢o¢kou a rohovkou ma index lomu
1,336. Vnéjsi vrstvy CoCky maji index lomu o hodnoté 1,386. Jadro Cocky, kterée je
hutnéjsi ma index lomu 1,406. Pro vypocty se pocita primérna hodnota ¢ocCky
zhruba 1,396. Nizsi index lomu ma pak zadni pol ¢oCky 1,336, ktery hraniCi se

skliveem. 1

3.1 Emetropie

Jako emetropické oznacCujeme takové oko, které spoji paprsky rovnobézné
vstupujici do oka na sitnici v misté s nejostfejSim vidénim. Predpokladem
emetropie je bezchybnost optického systému oka. Pro dokonaly obraz
pozorovaného predmétu, je nezbytné nutné pravidelné zakfiveni rohovky a cocky
a soulad jejich optické mohutnosti s axialni délkou oka. Mnohem vice jsou CastéjSi

ametropie, tedy stavy kdy paprsky po prichodu okem se nekoncentruji na sitnici.
(2]

3.2 Ametropie

Pokud v emetropickém oku dojde k néjaké zméné, stava s ametropickym. Vznika

tak refrakéni vada. Refrakéni vady délime na sférické a asférické.



3.3 Sférické refrakéni vady

Sférickymi refrak&nimi vadami jsou hypermetropie-dalekozrakost a myopie-

kratkozrakost.

3.3.1 Hypermetropie

Hypermetropie je sférickou refrakéni vadou, pfi které paprsky dopadajici
rovhobézné na rohovku oka bez akomodace (v akomodacCnim klidu) vytvareji
ohnisko za sitnici. Pfi narozeni ma novorozenec oc¢i dalekozraké a to cca 3D. To je
dano kratS§i predozadni délkou oka, ktera béhem dorlUstani vymizi a s
hypermetropa se stane emetrop. Pokracuje-li rust dale, ohnisko se posune pied

sitnici a oko se stava myopickym.

Hypermetropii délime na skrytou (latentni) a zjevnou (manifestni). Latentni
hypermetropii pfedstavuje asi 1 D., ktera odpovida fyziologickému napéti ciliarniho

svalu.

Manifestni hypermetropie ma dvé slozky a to fakultativni a absolutni. Fakultativni
hypermetropii, ¢lovék dokaze vykorigovat sam pomoci vlastniho akomodacniho

usili. Absolutni hypermetropii Clovék uz svépomoci vykorigovat nedokaze.

Korigujeme vzdy manifestni slozku hypermetropie, abychom c¢lovéku uvolnili

akomodaci pfi pohledu do dalky.

3.3.2 Myopie

Myopie je sférickou refrakéni vadou, pfi které paprsky dopadajici rovnobézné na
rohovku tvofi ohnisko oka bez akomodace (v akomodacnim klidu) pfed sitnici.
Myopie je vada, kterou vyznacuje vétSi lomivost a pfedozadni délka oka nez

emetropie.



Myopii délime na stacionarni a progresivni. Stacionarni myopie se vyznacuje
ristem dioptrii pouze do ukonceni rlistu ¢lovéka. Tzn. okolo 20 ti let. Po ukonc&eni

rustu jiz hodnota dioptrii nenabira na své velikosti. Stacionarni myopii délime na:

1. Vrozenou: u pfedCasné narozenych déti, které maji velkou genetickou zatéz

muze vzniknout tato myopie, byt vétSina déti se rodi hypermetropickych.

2. Skolni: jedna se o nej¢astéjsi typ stacionarni myopie. Vznika u $kolakul

mezi Sestym a devatym rokem a malo kdy pfesahne hodnotu 6D.
3. Pozdni: myopie vznikla mezi 18- 19 rokem dosahujici maximalné 3D.

Progresivni myopie vznika patologicky a €asto jiz v prvnim roce zivota. Dochazi-li
k ttmto zménam rychle a v raném véku, nabyva pak vada vysokych hodnot. Tento
typ myopie narista | po ukonCeni rlstu téla, nebot oko roste dal. Nejvice se
protahuje jeho zadni ¢ast. Po 20. roce se jiz zaCinaji objevovat zmény na o¢nim
pozadi jako: atrofie sitnice a cévnatky. Tyto zmény pak mlzou prejit az v krvaceni
do sitnice &i sklivce a hrozi jeji odchlipeni, které muize vést az ke slepoté.
Progresivni myopie nejCastéji vznika na dédicném podkladé, postupuje velmi
okolo 13. Takto postizeni lidé vidi vétSinou dobfe do té doby, nez vzniknou
degenerativni zmény, coz je okolo 38 let. Jiz v utlém véku takového Clovéka by se
mél brat ohled na jeho budouci povolani, které by nemélo byt naro¢né na vidéni

do blizka, myopie se dale da rozdélit podle poctu dioptrii na :
lehkou: do 3D

stfedni: 4-6D

tézkou: nad 6D.
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3.4 Asférické refrakéni vady

Astigmatismus- je asféricka refrakCni vada, pfi které paprsky rovnobézné
prichazejici k oku nemaji v riznych meredianech (fezech) ohnisko ve stejné
roviné. Astigmatismus do 0.5 D se povazuje na fyziologicky. Asi 10 % obyvatelstva

ma astigmatismus nefyziologicky.

Astigmatismus délime na pravidelny a nepravidelny. Pravidelny astigmatismus se
vyznacuje maximalné rdznou lomivosti ve dvou na sebe kolmych meredianech.

Pravidelny astigmatismus dale délime:

1- Astigmatismus jednoduchy-simplex: Vyznacuje se jednim meredianem

emetropickym a druhym bud hypermetropickym a nebo myopickym.

2- Astigmatismus slozeny-compositus: Vyznacuje se obé&ma merediany bud

hypermetropickymi nebo myopickymi.

3- Astigmatismus smiSeny-mixtus: VyznaCuje se jednim meredianem

hypermetropickym a druhym meredianem myopickym.[1i0]

Pro astigmatismus existuje jeSté dalSi déleni a to: na pfimy, nepfimy a Sikmy.
Pfimy astigmatismus -astigmatismus podle pravidla: vertikalni meredian ma vetsi
lomivost neZ meredian horizontalni. Nepfimy astigmatismus -astigmatismus proti
pravidlu: horizontalni meredian ma vetSi lomivost nez meredian vertikalni. U
astigmatismu Sikmych ploch nejde od sebe odliSit merediany vertikalni a

horizontalni, nebot’ lezi Sikmo napf. ve 45 stupnich a ve 135 stupnich.

Nepravidelny astigmatismus-irregularis se vyznacduje tim, ze v rdznych
meredianech ma rdznou lomivost a tim refrakci. Maly stuperi této vady je
fyziologicky a je zpusoben rozdily indexu lomu v ¢olce. Vys8i stupné tohoto
astigmatismu byvaji zpusobeny onemocnénim rohovky, jejim poranéni pfipadné
zanéty. Tento astigmatismus zpuUsobuji také onemocnéni jako keratokonus,
keratoglobus. Astigmatismus je vhodné korigovat ihned po jeho zjisténi a to bud

plancylindrickymi ¢oCkami nebo térickymi CoCkami.
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3.5 Jiné refrakéni vady

3.5.1 Anisometropie

Anisometropie je stavem, kdy obé& oCi maji rozdilnou refrakci. Pfi vySSim stupni
této vady byva naruSeno binokularni vidéni, pfipadné dochazi az k vidéni
monokularnimu pfipadné tupozrakosti (amblyopii). Anisometropie je spjata s
anizekonii, coz je stav kdy vznikaji rozdilné obrazy v obou ocich, jak tvarem, tak

velikosti.

3.5.2 Presbyopie

Presbyopie je fyziologickym dé&jem, jehoZ pfi€inou je starnuti CoCky a ztrata jeji
pruznosti. Tato refrakéni vada nastupuje invidualné, nicméné je ovlivnéna pracovni
vzdalenosti jednotlivce. Cim vétsi je tato pracovni vzdalenost, tim pozdéji

presbyopie nastupuje.

Presbyopie se vyznacuje problémy pfi pohledu do blizka, Casto zjisténymi pfi
jemné praci, nebo u malého textu. Ma vétsi narok na osvétleni, protoze pfi
Spatném osvétleni se dfive projevuje unava. Pacienti trpici touto refrakéni vadou
vidi mlhavé, rozmazané, ¢i maji dojem mihajicich se fadkud v textu. Tuto vadu lidé
vétSinou kompenzuji zaklonem hlavy pfipadné oddalenim ¢&teného textu. A
setkavame se s tzv. Kratkymi paZemi. Presbyopie nabyva na své hodnoté s
pribyvajicim vékem.

45 let 1,0D.
48 let 1,5D.
50 let 2,0 D. Spise nizsi.
55 let 2,5 D. Spise nizsi.
60 let 3,0 D. Spise nizsi.

Tab. €.1- predpokladany odhad pridavku do blizka u presbyopie.
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4 VYSETRENI A URCENi REFRAKCNIi VADY

Kazdé vysetfeni oCi by mélo zaCinat anamnézou. Anamnézu délime na osobni a
rodinnou a o¢ni. V anamnézach se zaméfujeme zejména na celkové choroby jako:
diabetes mellitus, hypertenzi, revmatismus. Nebot néktera ocCni onemocnéni
mohou vznikat jako druhotna z téchto systémovych chorob. V osobni anamnéze
se zaméfujeme na choroby, které pacient prodélal. O¢ni anamnéza by méla bat
zaméfena na strabismus, katarakty, &i jiné o€ni onemocnéni, nahlé refrakéni

zmény atd[s]

Po dokon€eni anamnézy, by mélo zacit vySetifeni v rozptyleném svétle. Zaméfuje
se na sklon hlavy, postaveni a pohyblivost vi¢ek, postaveni, pohyblivost o¢i.
Dulezité je zkontrolovat také nitrooCni tlak. Tlak v obou oCich by se nemél liSit o

vicenez2T.

Pri vySetfeni se urCuje zrakova ostrost. Jde o schopnost o€i rozliSit body v
prostoru. Pro viem je nutné podrazdit dvé samostatné svétloCivé burnky, které se
nachazeji na sitnici v oblasti macula lutea (Zluté skvrny). Je nutné, aby mezi
dvéma svétloCivymi burikami zUstal alespon jeden Cipek nepodrazdény. Vznika
tim tzv. Minimum separabile. Emetropické oko rozena dva body jako dva, pokud

jejich zorny uhel neklesne pod 1’ coz vychazi z velikosti Cipku.

V centu sitnice je zrakové vnimani daleko vy$Si nez v jeji periferii. To je dano tim,
Ze smyslové bunky v periferii jsou od sebe vzdalenéjsi, klesa jejich pocCet a
pravidelnost. Proto pak na jedno nervové vlakno pfipada vice svétloCivych bunék.
Zrakova ostrost v periferii klesa a to az 20x oproti centru sitnice. Timto paprsky,
které prochazeji centrem, jsou mnohem Iépe vnimany, oproti paprskim

prochazejicim periferii.jg]

Vlastni vySetfeni refrakce se sklada ze dvou &asti. Prvni je objektivni stanoveni

refrakce a po ném se pfistupuje k ¢asti druhé a to subjektivnimu urCeni refrakce.
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4.1 Objektivni refrakce

Objektivni vySetfeni refrakce si neklade az tak vysoké naroky na spoluucast
pacienta pfi vySetfovani. Refrakéni stav je urCen na zakladé provedeného méreni.
Je vSak pouze orientaCni a mélo by po ném vzdy nasledovat subjektivni urCovani
refrakce. Mezi objektivni metody vySetfeni refrakce Fadime skiaskopii,

refraktometrii, keratometrii.

4.1.1 Skiaskopie

Skiaskopie je vyhodna pro jeji nenarocnost na spoluucast pacienta. Proto je velmi
Casto pouzivana tfeba u malych déti. VySetfuje se pomoci skiaskopu, ktery
pracuje na principu plochého zrcatka, v jehoZz stfedu je otvor pro vybaveni
cerveného reflexu. VySetfujici hodnoti smér chodu paprsku v oku odrazenych od
sitnice, oznadovany jako tzv. Cerveny reflex. Na zakladé tohoto pak piiklada

plusové /minusové <&oCky prfed oko doku se chod paprsku nevyrovna

(neutralizuje).

Obr.¢€. 1: Skiaskopické zrcatko a skiaskop.

14



4.1.2 VySetreni autorefraktometrem

Jde o pocitatem kontrolované vySetfeni refrakce. Je to rychla a bezbolestna
technika. Pacient si sedne Kk pfistroji a polozi bradu a c¢elo na opérku
autorefraktometru. V autorefraktometru, do kterého se pacient diva se pohybuje
obrazek dovnitf a ven z ohniska a pfistroj bere snimky, kdy se ohnisko nachazi na
sitnici. Z nékolika takovychto snimkl pfistroj vyhodnoti primér na vyhotoveni

predpisu. BEhem tohoto vySetfeni neni tfeba zadna odezva od pacienta.

Obr.¢. 2: Autorefraktomert.

4.2 Subjektivni stanoveni refrakce

Prichazi po objektivnim vySetfeni. Je naroCné na spoluuCast pacienta, ale

nezbytné nutné pro urceni finalni korekce.

4.2.1 Zrakova ostrost- vizus

Prvni zminky o vySetfovani zraku pomoci pismen se datuji jiz zaCatkem 19. stol.
Prvni ucelena soustava znaku byla vytvofena p. 'Hermannem Snellem. Byly to
znaky vidéné z urcité vzdalenosti pod 5-ti uhlovymi minutami a jejich detaily pod 1
uhlovou minutou. Vysledkem je vizus, ktery byva zaznamenavan zlomkem. V
Citateli se uvadi vySetfovaci vzdalenost v metrech a ve jmenovateli je uvedeno

Cislo fadku, ve kterém pacient jesté precCetl znaky. Napfiklad fadek z oznaenim

15



6/6 odpovida vizu 1. Pfes fadu nedostatkll, kterymi jsou Snellovy optotypy
zatizeny, pouzivaji se po jistych upravach dodnes. Nékterymi nedostatky jsou

napfiklad:

1. Tzv. “Crowding” jev (shlukovani)- znaky, které jsou obklopeny jinymi znaky

jsou hurfe Citelné nez znaky umisténé na krajich jednotlivych fadku

2. diky Sifce jednotlivych znakd vznikaji mezi znaky rizné mezery.
3. Rozdilné znaky nejsou stejné Citelné.
4. Velikost znakd v  jednotlivych  fadcich  nenabyva  pravidelné

posloupnosti.(¢00,3/2007)

Mezinarodni oftalmologickou radou byla pro tyto nedostatky nastavena jista

pravidla pro systém logaritmickych tabulek a to:

1. na jeden fadek pfipada 5 znaku
2. vzdalenost mezi jednotlivymi znaky se rovna jejich Sifce.
3. Vzdalenost mezi fadky je rovna vysce znakda.

4. Velikost znakUl ve stejnych krocich logaritmicky ( €00,4/2006)

8 4 o O = Ll

oca3glAaenolewus C0LOoOODOCGCO
sz27o0flooadflume =3 ©900Cc0G0CDOND
a2es8sioeagoR@uUu3IEMM 95 000O0GCDO
8 45378 AOR®® DO W MmEMBSZE D2 00 O D% 920
teranasll menenes 58 B B8 G S
........................ DI
[ . ©ooCc0nC0O0
Bart DOoGCOoOOCOO

Obr.¢. 3: NejCastéji pouzivané optotypy ( Snellovy optotypy, obrazkové optotypy,

Landoltovy prstence).
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Dnes jiz mame nékolik moznosti jaké optotypy pouzit.

Optotypy projekcni: vyznacuji se rlznou velikosti projekéniho pole a rlznym
uspofadanim zobrazovanych znakl. Diky promitani umoznuji vytvofit pestrou
nabidku znaku pro vySetfovani refrakce. Jsou také schopny promitat testy na

vySetfovani binokularnich funkci.

Digitalni optotypy: jsou testy zobrazovany na LCD panelu. Tyto testy jsou ovladany

pomoci dalkového ovladace a lze je snadno pfepinat.

Nasténné optotypy: ziejmé nejstarsi typ optotypl. Jde o soustavu znaku na tabuli
zavéSenych na sténé. Znaky na téchto testech nelze nijak pFepinat- jsou

neménné.

Pfiigerovy znaky a Landoltovy prstence: pouzivaje se u déti a pacientu se
snizenou schopnosti rozeznavat pismena(analfabetll). Tyto znaky se povazuji za

nejobjektivnéjsi vabec.
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Obr.¢€. 4 : Projekéni optotyp, LCD optotyp.

|

4.2.2 Kontrola vyvazenosti korekce

Jemna kontrola vyvazenosti korekce je poslednim testem ukoncCujicim vySetfeni
refrakce. Provadime ji na tzv. Polatestech, Cerveno-zelenych, bichromatickych
testech, pomoci flipru. Bichromatické testy vyuzivaji ohnisek v oku pro jednotlivé
barvy, které jsou odlisné. Pokud je oko emetropické, nachazi se ohnisko mezi

ohnisky obou barev, pacient vnima znaky v obou barevnych polich stejné vyrazné.
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Podkorigované oko vidi 1épe znaky v Cerveném poli, zatimco oko prekorigované

vidi Iépe znaky v poli zeleném.

Humphrissova zamlZzovaci metoda: metoda se pouziva v pfipadé, Ze pacient
dosanhl, s idealni korekci, visu 1 a vy$sim, na optotypu s pismeny. Pfed jedno oko
je predrazena zkuSebni CoCka o hodnoté +0.75 dpt. Vidéni se pred timto okem
zamlzi a druhé oko se stava citlivéjSim na zmény. Pfed nezamlzené oko se
postupné pfidava c¢ocka s hodnotou +0.25dpt. Pokud nedojde ke zhorSeni visu,
danou hodnotu ke korekci pfiddme. Pokud se vizus zhorSi, pfedlozi se ¢oCka o
hodnoté -0.25dpt. V pfipadé zlepSeni se CoCka ponechava. Tento postup se

opakuje na obou ocich.

Polatesty: vyuzivaji vlastnosti polarizovaného svétla, diky kterym dochazi k
disociaci binokularniho vidéni. Vytvofi se tak podminky, nejméné odporujici vidéni

Clovéka. g
Co je nutné brat v ohledu pfi pfedepisovani korekce

Pro ur€eni spravné korekce je nezbytné brat v uvahu mnoho faktortl. Jednim z

AT & 4

v,

dvou obrazu jeden zrakovy vijem, ktery nam vSak poskytuje kvalitnéjSi informaci.
Proto je nutné nejprve vykorigovat obé oci zvlast -monokularni korekce, a poté je
nutné provést tzv. binokularni korekci, kdy se bere v potaz pocit pacienta pfi
pohledu binokularné) obéma ocima. Pokud pfi tomto pohledu nastanou potize, je

nutné provest dokorekci, ktera vede k pohodlnému vidéni.

DalSim dulezitym faktorem k provedeni spravné korekce je uréeni vedouciho oka.
Za vedouci oko oznacCujeme oko, které vidi Iépe, vétSinou ma i mensi refrakéni
vadu. Vedouci oko ma ale i emetrop. VétSinou vedouci oko nema spojitost s
pravorukosti (levorukosti). Lidi rozdélujeme do dvou skupin. Prvni skupina ma
jednoznacné jedno oko vedouci- znacna dominance jednoho oka. U druhé skupiny
lidi nezle hned dominanci urcit. Dominance neni vrozena, ale je uUzce spjata s
vyvojem vidéni. Pokud dojde k poskozeni dominantniho oka, mize dominanci

prevzit oko druhé.
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PFi korekci je nutné brat v potaz jesté dalsi vlivy, jako napf. Cteci vzdalenost,
pracovni vzdalenost, vék pacienta, schopnost akomodace a konvergence a nebo

celkovy psychicky stav pacienta.[7]
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5 JAK SPRAVNE KORIGOVAT JEDNOTLIVE REFRAKCNI VADY

5.1 Korekce malych refrakénich vad

Pro spravnou korekci jakékoliv refrakéni vady je nutné peclivé vySetfeni. U
malych vad byva toto vySetfeni Casto velmi obtizné, nebot potize, kterymi pacienti
trpi, pfisuzuji jinym nemocem a Casto si ani nepfipousti, ze by mohlo jit o potize
zpusobené refrakéni vadou. (4]

Nicméné to neznamena, Zze mala refrakéni vada by se neméla korigovat. Pokud,
ale pacient trpi malou refrakéni vadou a nezaznamenava zadné potize, neni nutné
tuto vadu korigovat. Korekce takového stavu by mohla narusit rovnovazny stav a
potize vyvolat.

Nikdy neni dobré IéCit oCi jako izolovanou ¢ast, ale jako soucast celého téla. O¢ni
potize mlizou byt pfiznakem systémovych onemocnéni, a mizou byt voditkem k
odhaleni a léCeni choroby. Korekce oCnich vad je slozitou zaleZitosti, ktera si

klade velké teoretické a praktické znalosti vySetfujiciho.

5.2 Korekce hypermetropie

Hypermetrop, chce-li vidét ostfe do dalky, musi zapojit daleko vice akomodacniho
usili nez emetrop, zejména potom pfi pohledu do blizka. Emetrop pfi ¢teni musi
navysit akomodaci zhruba o 3dpt., kdezto hypermetrop s 3dpt. musi akomodovat
na stejnou c¢teci vzdalenost 6dpt. Pokud hypermetropovi nevystaci vlastni
akomodace, pfiblizuje si text k obliCeji blize a snazZi se tak odstranit neostrost

obrazu.

Nadmérné zatizeni akomodace u hypermetropll vede ke vzniku astenopickych
potizi. Které jsou dany unavou ciliarniho svalu, pfi dlouhodobé praci do blizka. Pfi
malé hypermetropii, ktera neplsobi zadné potize, neni tfeba vadu korigovat.

U déti do 7mi let véku, se hypermetropie vétSinou nekoriguje. Takovato

hypermetropie je zplsobena malou pfedozadni délkou oka a s vékem se vytrati.
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Vyjimkou je, kdyz je tento druh hypermetropie doprovazen Silhanim, v takovémto
pripadé se koriguje jiz u velmi malych déti. Ve véku od 8-mi do 16-ti let se koriguje
pfi potizich, snizené zrakoveé ostrosti a zrakovému nepohodli. V téchto pfipadech
se vySetfuje v cykloplegii. U hypermetropii vysSich nez 3dpt.je vhodné nosit
korekci stale. U vad menSich postaci, kdyZz pacient bude nosit bryle pfi praci na

blizko.[9]

U dospélych v pfipadég, Ze trpi hypermetropii do +3.0dpt. a nepusobi jim zadné
potize, korekci také neni nutné predepisovat. Az po 35. roce je nékdy vhodné
predepsat bryle na praci do blizka. V pozdéjSim véku se hypermetropie stane

manifestni a zacne byt nutna korekce jak do blizka, tak do dalky.

U dospélych, kterym hypermetropie pusobi problémy s vidénim do dalky,
predepisuje vzdy nejsilngjSi spojnou €oCku, se kterou takovyto pacient jesté vidi
ostfe. Cely tento proces se nazyva metoda nejsilnéjSi spojky. Korekci provadime
monokularné a pak pfi binokularnim dokorigovani je mozno jesté tuto korekci

navysit o +0.25dpt.[10]

Jelikoz mladi lidé maji velkou rezervu akomodace, neni nutné korigovat celou
hypermetropii. Pouze pfi astenopickych potizich davame korekci plnou, abychom
odlehdili co nejvice akomodaci. V8eobecné se vysSi korekce dava u lidi, ktefi

namahaji svuj zrak praci do blizka vétSinu dne.

Z toho plyne, Ze pfi korekci hypermetropie je nutné postupovat zcela invidualné.

5.3 Korekce myopie

Pfi urCovani korekce myopie si musime uvédomit, Ze podkorigovani myopovi
nezplsobuje zadné potize, protoze jsou se svymi vidénim spokojeni, nemaji totiz
zadné srovnani, a proto si ¢asto mylné mysli, ze vidi normalné. U téchto lidi mize
korekce vyvolat potize, diky zvySenému akomodacnimu usili. Proto je nutné se
rozhodnout, jestli myopii korigovat plné nebo zvolit kompromis mezi ostrym
vidénim a zrakovym pohodlim. Nikdy se vS8ak myop nesmi pfekorigovat. Myop,
ktery nema plnou korekci je zvykly konvergovat bez akomodace. V pfipadé

prekorigovani bychom myopa nutili akomodovat bez konvergence 5]
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Pfi lehké myopii do -0.5dpt. A pfi dobrém osvétleni je zrakova ostrost dostatecna.
Ta se vSak sniZuje zhorSenim svételnych podminek, nebo pfi nutnosti rozpoznavat
detaily z velké dalky. Proto takovouto korekci predepisujeme na pfilezitostné

nosSeni jako napf. do kina, divadla na fizeni atd.

Stfedni myopii vznika okolo 10. roku jedna se Skolni myopii. Pfed jejim vznikem
bylo oko emetropické ale rust tohoto oka se jeSté nezastavil. Proto je dobré tento
typ myopie korigovat plné. Pfedepisujeme nejslabsi rozptylku, se kterou pacient

vidi ostfe do dalky.

Progresivni myopie vznika jiz v raném véku a dosahuje vysokych hodnot. U
téchto myopl byva slaba akomodace a konvergence. PIna korekce je proto zfidka
kdy mozna. Pro celodenni noSeni upfednostiuji tito pacienti bryle o 2-3 dpt.
Slabsi. PIna korekce se v téchto pfipadech pfedepisuje pouze na pfilezitostné

noseni jako je kino, divadlo atd.

Myopové tak Casto davaji pfednost brylim, ve kterych vidi dobfe do blizka, ale
mohou v nich chodit cely den-vidéni do dalky je pfes né také uspokojujici. Pfi
vySSich anisometropiich se snizuje korekce tak, aby vysledna hodnota byla stejna
na obou ocCich, nebo alespoi ne tak moc rozdilna. Vysledné bryle jsou pro
pacienta pohodinéjSi. Velmi vhodné jsou pro takovou korekci kontaktni cocky,

které svym tlakem na rohovku mohou snizovat moznost progrese myopie.

| po idedlni korekci nebyva vzdy zrakova ostrost u myopie normalni. Od 4dpt.

klesa zhruba s kazdymi dal$imi 2-mi dpt. o 1/10.

U myopie je vhodné dbat na dostateCné osvétleni, zietelny tisk a vyvarovat se
unavy ocCi. U progresivni myopie je vhodné varovat pfed zaméstnanim, které klade

velké fyzické a zrakoveé naroky, coz by mohlo vést k urychleni zmén na sitnici.

5.4 Korekce astigmatismu

Diky akomodace dokaze pacient vykorigovat sférickou slozku, ale cylindrickou
slozku jiz vykorigovat nedovede. Pro spravné urCeni korekce se musi respektovat

astigmaticka diference a poloha osy cylindru. Nespravné ur€eni osy cylindru by
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totiz mohlo vést ke vzniku astigmatismu v ose jiné. Maly astigmatismus, do 0.5

dpt. neni nutné korigovat, pokud pacient nepocituje zhorSené zrakové pohodli.

U dospélych, ktefi trpi anisometropii a jeSté nenosili korekci, je dobré zacit teprve
snesitelnou korekci sférické slozky astigmatismu. PFi velké sférické vadé totiz

nema maly cylindr vyznam.

U astigmatik( proti pravidlu byva vétSinou dosazena zrakova ostrost po korekci
nizSi nez u astigmatiki podle pravidla. Nizky astigmatismus dava obvykle po
korekci normalni zrakovou ostrost. U astigmatiki vySSich, jednostrannych a

zejména s hypermetropii ¢asto vznika suprese ¢i amblyopie(tupozrakost).

Nepravidelny astigmatismus nelze korigovat brylemi. VétSinou se I1éCi pomoci

operace, jako karatoplastiky nebo keratotomii atd.[10]

Nékterym pacientum cylindricka korekce vizus zlepSsi a jini ji naopak odmitaji.

5.5 Korekce presbyopie

Korekce této vady spociva v predpisu skel, diky kterym vznikne dostate¢na

rezerva akomodace. Pro spravnost této korekce je nutné splinit dvé podminky:

1. Je nutno pfihlizet na pracovni vzdalenost pacienta, jelikoz s rdznou
pracovni vzdalenosti se korekce méni (¢im mensi pracovni vzdalenost, tim vétsi

hodnota predepsané korekce).

2. Hodnota korekéniho skla musi odpovida zhruba 2/3 akomodacéni Sife

pacienta.[10]

Takovato korekce se provadi invidualné. Mnozstvi akomodace, ktera zlstava v
daném véku, se liSi nejen od jednotlivych pacientd, ale i u kazdého oka. V zasadé
se predepisuji nejslabs$i skla, ktera tvofi pohodini na danou pracovni vzdalenost,

aby se udrzela souhra mezi akomodaci a konvergenci.
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5.6 Faktory, které by mohly narusit zrakové pohodli

Hlavni faktor, ktery by mohl narusit zrakové pohodli je Spatné vySetfeni oCi a tim
Spatny predpis korekce. V pfipadé Spatného predpisu by mohlo dojit k vyvolani
astenopickych a jinych privodnich potizi coz by jisté ke zrakové pohodé nevedlo.

Dale jde o vybér spravné obruby, spravnych skel, spravnou centraci, a pfesna
zabrus. Potize mohou nastat | po Spatné anatomické upravé obruby, pfipadné
Spatné inklinace. Stejné je dullezité usporadani svitidel na pracovisti, tak aby

nedochazelo k oslfiovani.

Vybér spravné obruby-Brylova obruba musi splhovat pozadavky estetické ale
také optické. Dnes jsou bryle jiz médni zalezitosti. Obruby jsou rozmanitych tvard
a barev a materiall. Povinnosti optika je ovlivhovat spiSe vybér spravného tvaru

obruby, vzhledem k refrakéni vadé a jeji korekci.[7

Dale se musi provést méreni pupilarni vzdalenosti (distance), coz je rozte€ zornic,
ktera je dulezita pro spravnou centraci brylovych ¢ocek. V pfipadé Spatné centrace
by se mohl navodit prizmaticky u€inek. Nékdy se €oCky decentruji umysiné tak,

aby decentraci navodily, coz vede k 1é€bé strabismu.

Ke zrakovému pohodli také vede spravny vybér vhodnych korekénich Cocek.
Dnes jiz mame k dispozici CoCky nejen ze skla, ale také z organickych materialu.
NejCastéji se vyrabi CoCky sférické, torické a specialni. Sférickymi CoCkami se
koriguji sférické vady. Myopie, hypermetropie. Ke korekci astigmatismu je nutno
pouzit CoCku térickou. Specialni CoCky se pouZivaji zejména u starSich lidi, u
kterych se zaCala projevovat presbyopie. Pro tyto ucely byly vynalezeny
viceohniskové Cocky. Viceohniskové CoCky dale délime na bifokalni, trifokalni,

multifokalni a multifokalni pro specialni pouZiti.[s)
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6 VYSKYT REFRAKCNICH STAVU V POPULACI

Vyskyt refrakénich vad u dospélé populace v Evropé lze vyjadrit kfivkou, jejiz
vrchol je posunut smérem k hypermetropii. s

Refrakéni vady, mimo tézké myopie a hypermetropie, jsou rlistové varianty, jejichz
frekvence sleduje pribéh tzv. binominalni kfivky s vrcholem kolem +0,5 D. Je
patrné, Zze do refrakéni skupiny od 0 D do +1,75 D spada asi 75 % populace.
Pfiblizné stejny pocet lidi ma refrakéni vadu na strané hypermetropie od +2 D do
+6 D a na strané myopie do - 4 D. U vad nad - 4 D a nad + 6 D jiz neni

srovnatelnost tak napadna. s

Zajimavosti je, ze na vyskyt refrakénich miaze byt ovlivnén rasovymi rozdily.
Daleko vy$8i podet myop(i se nachazi mezi Japonci a Cinany, na rozdil od
Evropanu, u kterych je CastéjSi hypermetropie. Je stale pfedmétem vyzkumui do
jaké miry ovliviiuje refrakéni stavy zpusob zZivota, osvétleni, pracovni vzdalenost
atd. Nezanedbatelny zUstava rozdil v poCtu myopl mezi studenty, ktery je

mnohonasobné vysSi ve srovnani s ucni. 7
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Graf.€. 1: Vyskyt refrakénich vad v populaci. [7]
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7 VYZKUM

7.1 Cil prace

Vyzkumna cast prace je zaméfena na statistiku prfedepisované korekce na
Univerzité Palackého v Olomouci.

Vyzkum byl proveden na optometristickém pracovisti PRF UP v Olomouci. Pfi této
praci byl bran ohled na pohlavi pacienta, vizus pfed a po korekci a pfedevsSim na
vysledné hodnoty korekce do dalky.

Dalsi ¢ast je vénovana porovnani vyslednych hodnot vyzkumu s hodnotami

vydanymi v éasopise Ceska oé&ni optika.
7.2 VysSetrované osoby
Do vyzkumu bylo zafazeno 742 vySetfovanych osob na zmifiovaném pracovisti v

Olomouci. Jednalo se pfevazné o osoby do 45 ti let.

Vysetfeni byla provadéna na LCD optotypech, umisténych ve vzdalenosti 2x3 m,

tedy 6 metrd, za denniho osvétleni dopinéného o osvétleni umélé.

Ze 742 vySetfovanych bylo :

celkem 742 100%
muzi 254 34%
Zeny 488 66%

Tab.¢. 2: Poéty vySetiovanych osob.
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Zastoupeni pohlavi

B muzi zeny

66% I

Graf.¢.2: Zastoupeni pohlavi ve vyzkumu.

7.3 Pracovni hypotéza

Pfedpokladem je, Ze vyskyt refrakCnich vad je spojity. Spojitost mezi refrakénimi
vadami jiz popsal jiz p.Ing. Petr Urbanek, CSc. Vysledek svého vyzkumu
publikoval v &asopise Ceska oéni optika.

Vyzkum se zabyval analyzou prodeje jednoohniskovych ¢oCek od =6,00 dpt. do
PLAN s cylindem od =0,25 dpt. do =2,00 dpt. (po Ctvrtkach). Celkovy soubor
obsahoval 125000 ks. Coéek, 6oz uz neni zanedbatelny podet.

Na grafech z vySe zmifiovaného vyzkumu se od zacCatku projevoval urcity tvar
grafu, ktery by se dal pojmenovat ,hfeben®.

V pfirodé neni akceptovatelna takovato zavislost pocetnosti aplikace korekce
refrakce. Neexistuje logické vysveétleni jak prirodé dokazat, Ze jedincl s korekci se
Ctvrtkovymi a tfitvrkovymi sférami je znacné méné nez jedincl s pllkovymi a
celoCiselnymi sférami.[Coo 2/2012]

Cilem vyzkumu tedy bude najit spojitost mezi grafy vyzkumu p.Ing. Urbanka, CSc.
a hodnotami ziskanych dat z optometristického pracovisté v Olomouci.
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Obr.¢.5: Graf prodeje sférickych ¢oéek od PLAN do +6,00 dpt po ctvrtkach.
[€00,2/2012]

Na obrazku vyse je graf prodeje sférickych Cocek, ktery jasné vykazuje propady
v poCtu prodanych C€ocCek s Ctvrtkovou a tfictvrteCni hodnotou. Bohuzel se ale

nejedna o nahodu coz dokazuji grafy prodeje térickych ¢ocek.

Obr.€.6: Graf prodeje térickych éocéek od PLAN do +4,00 dpt po ¢Etvrtkach
s cylindrem +0,5 dpt.[C00,2/2012 ]
DalSi publikovany graf znova dokazuje jiz zmifiované propady. Jde vidét, Ze i u

térickych €ocek se na podobé vyvoje grafu nic nezménilo.



Obr.€. 7: Graf prodeje torickych ¢oc¢ek od PLAN do +4,00 dtp. s cylindrem +1,00
dpt.[C00,2/2012 ]

Obr.¢.8: Graf prodeje térickych ¢oéek od PLAN do +4,00 scylindrem +2,00
dpt.[C00,2/2012 ]

Vyse uvedené grafy dokazuji spojitost mezi refrakénimi vadami. Je az zarazejici,
jak moc jsou si jednotlivé grafy z vyzkumu mezi sebou podobné.

Timto se definuje novy pojem ,stanovovani refrakce — systém hieben® a nasledné
se objevuje ne Casto pouzivany vyraz ,stanovitelé subjektivni refrakce®, kterymi

jsou oftalmologové a optometristi.[¢00,2/2012 ]

7.4 Rozbor vysledku

Z dat ziskanych na optometristickém pracovisti v Olomouci byla provedena velmi
podobna analyza, jakou uvadél ve svém ¢lanku p. Ing.Bc. Peter Urbanek, Csc.

Jedna se tedy o predpis jednoohniskovych ¢ocek v rozmezi od =6,00 dpt. do
PLAN, od PLAN do +6,00 dpt. po Ctvrtkdch. Nasledné se provedl rozbor
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predepsanych térickych brylovych ¢ocCek a to v rozmezi: od =4,00 do +4,00 dpt. po
Ctvrtkach s cylindrem =0,25 dtp.,=0,50 dpt., do cyl. =1,00 dtp. a s cyl. Do=1,00 dtp.

Tento soubor statisticky neni sice velky, ale také neni zanedbatelny.

V prvnim grafu jsou znazornény pfedepisovné ¢ocky od =6,00 do =0,25 dpt.
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Graf.¢€.3: predpis jednoohniskovych brylovych ¢o¢ek od =6,00 do =0,25 dpt.
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Tab.¢.3: predpis jednoohniskovych brylovych ¢océek od =6,00 do =0,25 dpt.

Na grafu je jasné vidét rozdily v hodnotach pfedepisovanych Cofek, a znacné

vySSi pocet predepsanych ¢oCek s hodnotou =0,25 dpt oproti ostatnim. Neni zde
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vidét tak pravidelné propady jako v grafu se stejnymi hodnotami, ktery byl

publikovan v asopise Ceska oéni optika.

Na druhém grafu si ukazeme obdobné hodnoty, ale s kladnou korekci.
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Graf €. 4: predpis jednoohniskovych brylovych ¢o¢ek od +0,25 do +6,00 dpt.
0/ 0,25/ 0,50 0,75 1,00{ 1,25/ 1,50 1,75 2,00 2,25 2,50 2,75 3,00
0 39| 31 20 13 8 8 11 3 1 1 12 1
3,25 3,50 3,75/ 4,00 4,25 4,50 4,75 5,00f 5,25 5,50 5,75 6,00
0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0
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Tab. €.4: predpis jednoohniskovych brylovych €oéek od +0,25 do +6,00 dpt.



U grafu s plusovymi hodnotami se ukazal zase znacné vySSi pocCet CocCek s

hodnotou +0,25 dtp. oproti ostatnim. Z tohoto jednoznacné vyplyva, Ze i korekce o

Ctvrtkové hodnoté byva pacientovi pfedepsana.

Nicméné je zarazejici tvar tohoto grafu, ktery v sobé skryva jisté spousty dalSich

otazek.

V dalSim grafu je znazornén predpis torickych brylovych €ocek. Jelikoz torickych

brylovych ¢oCek bylo ve vyzkumu mnohem vice, a proto budou tyto CoCky

rozdéleny do vice skupin.

Nasledujici graf zobrazuje predpis térickych ¢oCek od =4,00 do +4,00 dtp.
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Graf €. 5: predpis térickych ¢oéek s hodnotami od =4,00 do +4,00 s cyl.=0,25dpt.
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Tab.€. 5: Predpis torickych ¢oéek s hodnotami od =4,00 do +4,00 s cyl.=0,25 dpt.



Nelze si nevSimnout, Ze tento graf se nemalo podoba prvnimu i druhému grafu z
vyzkumu. Otazkou stale zlstava &im jsou tyto nahlé zmény na grafech

zpusobeny? Pojdme tedy porovnat jesté par dalSich graft s vySSimi cylindry.
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Graf ¢. 6: Predpis térickych ¢oéek s hodnotami od =4,00 do +4,00 s cyl.=0,50 dpt.
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Tab. ¢€.6: Predpis térickych ¢oéek s hodnotami od =4,00 do =0,25 s cyl.=0,50 dpt.
2,25| 2,5/2,75| 3| 3,25| 3,5/ 3,75 4

1,5 1,75| 2

0,75 1|1,25
5 1

0| 0,25 0,5
3 3] 3 1

3 5 4 6

21| 15 3 9 4 6
Tab. €.7: Predpis torickych ¢ocek s hodnotami od PLAN do +4,00 s cyl.=0,50 dpt.

V tomto grafu zacinaji byt vice vidény rozdily v pocCtech Colek o celych a
pulkovych hodnotach oproti ¢ockam s ¢tvrtkovou a tfictvrteéni hodnotou.

Porovnejme tedy jesté grafy s vyS§Simi hodnotami cylindrickych dioptrii.
Dalsi graf bude znazorfiovat CocCky térické s cylindrem o hodnoté o0d=0,75 do

=1,00 dtp.
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Graf €. 7 : Predpis térickych €oéek od =4,00 do +4,00 dtp. s cyl. =1,00 dtp.
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Tab.€. 8 : Predpis torickych ¢océek od =4,00 do =0,25 dtp. s cyl.=1,00 dpt.

0/0,25| 0,5/0,75| 1|1,25|1,5|1,75| 2|2,25| 2,5|2,75| 3|3,25|3,5(3,75 4

5/ 5| 3| 4 3| 5| 5| 55| 1 0o 2| 1| 3| O 0| O

Tab.€. 9 : Predpis torickych €océek od PLAN do +4,00 dtp. s cyl.=1,00 dpt.

Na tomto grafu je jednoznacné vidét, Zze vySSi cylindricka korekce byla mnohem
Castéji predepsana myopum a pacientim s nizkou hodnotou hypermetropie az
fyziologickou.

Vzhledem k nizkému poctu predepsanych torickych ¢oCek s hodnotou cylindru 1
dtp. a vice bude nasledujici graf z vyzkumu zobrazovat pfedpisy torickych cocek
s cyl =1,25 az =2,00 dpt.
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Tab.€. 10: Predpis torickych ¢ocek od =4,00 do +4,00 dtp. s cyl. =1,25 az =2,00 dpt.

Na grafech vySe nebyla prokazana, az takova pravidelnost jako na grafech
vydanych v ¢asopise. Jednoznacné jde vidét, Ze v kazdém grafu je mnohem vice
predepsanych ¢ocek o sférické hodnoté +/= 0,25 dpt. Zfejmé by nemélo smysl tuto

korekci predepisovat, kdyby pacientovi nezlepSila vizus nebo vidéni co se tyCe

pohodinosti.
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8 ZAVER

Pozorny &tenar si jisté nemohl nevS§imnout podoby grafu z vyzkumu a podoby
vSech grafll publikovanych z ¢lanku p. Ing. Bc. Petra Ubranka, CSc. Ovsem grafy
se vzdy vice podobaly mezi sebou, nez aby se podobaly vzajemné mezi obéma

vyzkumy.

Na publikovanych grafech je jasné vidét sytém ,hifeben®, kdeZto na grafech
z vyzkumu nejsou skoky mezi jednotlivymi hodnotami pfedepsanych dioptrii az tak

markantni. To maze byt ale dano mnozstvim ¢oCek zafazenym do vyzkumu.

Rozhodné neni cilem nékoho fadit do néjaké kategorie nebo nékoho jakkoliv
hodnotit. Nicméné je zaraZzejici rozdil v dioptrickych hodnotach dosahujicich
,Spice” v jednotlivych grafech. Vyplyva snad z toho, Ze refrakce byvaji nepfesné
nebo je fyziologicky mozné, aby se na grafech objevily takové vyrazné propady
v jednotlivych hodnotach. Svédci to snad o tom, jak €asto pouzivaji oftalmologové
a optometristé jemnou sférickou dokorekci jako soucast subjektivniho vysetieni

refrakce.

Z vyzkumu jednoznacné vyplyva, Zze na optometristickém pracovisti se mnohem
Castéji korigovalo ¢ockou o hodnoté +0,25 a -0,25 D. Otazkou zustava, jestli je to
dano pravé jemnym sférickym dokorigovanim a nebo fyziologicky. Nezbytné je
brat ohled na zrakové pohodli pacienta. V pfipadé, Ze zrakovy viem je pohodIngjSi
neni se ¢eho bat a i malou korekci predepsat bez vahani. Pravé malé zrakové

vady nebyvaji v as odhaleny a vedou k dlouhodobym potizim.

Ze vzorku respondentl, které jsem pouzila pro tuto praci, bylo také Castéji
korigovano z plUvodniho visu 1 na vizus 1,25 a vy$Si, nejCastéji u fidicu, kterych
bylo pfes 60 %. NejCastéji CoCkou do hodnoty 0,5 D. Zlstava tedy otazkou, jak
Casto se koriguji pacienti s vizem 1 na vizus vyS$Si i mimo jina pracovisté nez ta

vyukova na Skolach, kdyz zejména u fidi¢u to jisty smysl ma.

Rozhodné cela tato studie nema poukazovat na nedostatek pfistrojové techniky
nybrz na kvalitu resp. Nekvalitu lidského faktoru. Bylo by uspokojivé najit néjaké
logické vysvétleni téchto vysledkl namisto pouhopouhych Gsudka.
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Idealni by bylo udélat jednu velkou studii v jednotlivych evropskych statech. Cela
studie by se timto stala rozsahlejSi, a tedy i objektivnéjSi a vhodnégjsi, pro
usouzeni néjakého rozumného vysledku. Objektivnost celé velké studie by jisté
prokazala/ neprokazala spojitost mezi refrakci a korekci, tak jako se to povedlo p.
Ing. Urbankovi, CSc. Pro takovouto spojitost jisté nutné zaradit do vyzkumu velky
pocCet dat, ktery bohuzel vyzkum v této praci nemél, a proto bohuzel neprokazal

Zzadnou takovouto spojitost.
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