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0 UVOD

Tato prace, jak napovida ndzev, se zaméiuje na unavu, zrakové i jiné nesnaze pii
Casté praci na pocitaci. V poslednich nékolika letech, kdy na pocita¢i a celkové
s digitalnimi zafizenimi pracuje ¢im dal vice lidi, vyvstavaji jejich zrakové potize, jako
neustdlé zatézovani akomodacniho a vergen¢niho systému, snizena frekvence mrkani a
S tim spojené obtize se slznym filmem nebo problémi s pohybovym aparatem. DalSim
aspektem, ktery miize Cinit nepohodli je ergonomie pracovniho mista ¢i Casté
vystavovani modrému svétlu. Nasledné se v praci zamétuji na feSeni vyse zminénych
problémi a to nckolika zplsoby. I z hlediska optometrie jsou zrakové testy, které
mohou pomoci nasmérovat, v jaké strance zrakovych funkci, mize byt zadrhel. Hlavni
pozornost, zde vénuji testim na vergeneci, akomodaci a vySetfeni kvality a kvantity
slzného filmu.
Vsechny tyto véci se mohou zahrnout do oblasti: Syndrom unavy zraku

z digitalnich zafizeni.



1 DIGITALIZACE A JEJI VLIV NA OCI A VIDENI

V této kapitole se zaméiim na piiciny vzniku problému pii praci s pocitaCem a jak
nas ovliviiuji digitalni zafizeni a jeho slozky, nejenom v pracovnich podminkach, ale

také v bézném Zzivoté a volnocasovych aktivitach.

1.1 Vyznam digitalnich zafizeni v soucasnosti

V dnesni dobé€, kdy stale nartsta pocet digitalnich zafizeni (mobily, tablety,
notebooky atd.), se zvySuji i naroky na zrak. Pfi standardni praci na pocitaci je hned
nckolik mist, které musi zrakovy aparat sledovat. Krom€ monitoru je Casto potfeba
sledovat i dokumenty na pracovnim stole, pfipadné klavesnici a mys, coz pro oko
predstavuje nutnost neustalého pieostrovani na rizné vzdalenosti.

V roce 2014 byl proveden firmou The Nielsen Company vyzkum a bylo zjisténo, Ze
primérny american disponuje 4 digitalnimi zafizenimi. Sledovanim téchto ptistroji tak
za tyden stravi 60 hodin. Pfi této dobé sledovani, se jiz mohou projevit problémy

oznacované jako digitalni inava zraku. [14]

1.2 Syndrom pocitacového vidéni a jeho pFriciny
V této kapitole se zaméfim na pfi¢iny, které mohou vést k syndromu

pocitacového vidéni. Zahrnut je zde vliv displeji a obrazovek, ergonomie pracovniho

mista a jiné faktory, jenZ maji na dany problém vliv.

1.2.1 Vliv displeji a obrazovek digitalnich zarizeni

V soucasnosti nejrozsifenéjSim typem obrazovky digitalnich zafizeni jsou LCD
displeje, a to jak u pocitact a notebookd, tak i1 u tabletd ¢i smartphond. Tyto displeje
disponuji svétlo emitujicimi, tzv. LED diodami. LED osvétleni, které se ma piiblizovat
dennimu svétlu, vyzatuje mimo jiné 1 specifickou slozku svételného spektra v rozmezi
vlnové délky 380-500 nm. Ta se oznacuje jako vysoce energetické viditelné svétlo

(anglicky high energy visible light, HEV) nebo také modré svétlo, které se prave



povazuje za vyznamnou piic¢inu zrakovych problémut pfi uzivani digitalnich zafizeni.
[20]

Slunecni svétlo obsahuje jak viditelné svételné paprsky, tak 1 paprsky neviditelné.
Viditelné svétlo je pomérné Uzké pasmo elektromagnetického zareni s vinovymi
délkami v rozmezi 380-760 nanometr (nm), které jsou lidé schopni vnimat zrakem, to
znamena, ze jeho svételné paprsky vyvolavaji v lidském oku svételny vijem. V zavislosti
na konkrétni vinové délce svételného paprsku, pak lidé vnimaji dané svétlo jako urCitou
barvu — viditelné svétlo tak obsahuje Cervené, oranzové, zluté, zelené a modré svételné
paprsky a mnoho odstinti kazdé z téchto barev, v zavislosti na vinové délce jednotlivych
paprskt. V ramci neviditelného svétla se pak za cervenym koncem viditelného spektra
nachazi infraCervené zareni, které nelze vnimat zrakem, ale lze ho vnimat v podobé¢
tepla. Za druhym koncem spektra viditelného svétla s nejkratsi vinovou délkou se pak
neviditelné elektromagnetické zafeni oznacuje jako ultrafialové (UV). [22; 23]

Elektromagnetické zateni o riznych vinovych délkach rovnéz obsahuje odlisné
mnozstvi energie — svételné paprsky o vyssi vinové délce obsahuji méné energie,
anaopak kratkovlnné slozky maji energie vice. Je to disledek nepfimo tmérného
poméru mezi vinovou délkou a frekvenci, nasledné je tato frekvence pfimo tmeérna
energii. Proto ma svétlo s kratsi vinovou délkou schopnost vyvolat fyziologické zmény
v organismech, které jsou déle vystaveny tomuto svétlu. Pravé z toho diivodu se modré
svétlo oznacuje také jako vysoce energetické viditelné svétlo (HEV). Jedna se

0 elektromagnetické zafeni o vinové délce v rozmezi 380 az 500 nm. [1; 5]
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Obrazek 1. Propustnost vysokoenergetickych slozek svétla optickymi prvky oka [21]



1.2.2 Ergonomie pracovniho mista

Pracovni stll s pocitatem je misto, kde zna¢na ¢ast dnesni populace stravi zhruba
ttetinu svého produktivniho zivota. Mnoho pracovist’ vSak neni spravné uzpiisobenych
a tyto nedostatky mohou nasledné piisobit znacné potize, a to véetné téch, které se tykaji
zraku. VI1iv na zdravi ma pomérné velka tada faktor, mezi ty nejvyznamnéjsi lze
zaradit samotnou kvalitu vybaveni kanceladie, zplisob posedu u pocitace, ale také
celkové osvétleni pracovniho mista ¢i doba nepietrzitého sezeni za stolem. [24]

Velmi dulezitou roli v ergonomii pracovisté hraje nastavitelnost pracovniho
nabytku. Kazdy ¢lovek ma totiz jiné té€lesné proporce, a proto je potieba pfizplsobit si
pracovni prostiedi dle individudlnich parametrii. Napftiklad stdl je idedlni mit ve vysce
loktl, predlokti by mélo s nadloktim svirat Gthel 90°. Samoziejmosti je dostatecna
velikost stolu, aby bylo mozné libovolné¢ meénit usporadani veskerého vybaveni na
zaklad¢ aktualnich potieb. Stejné dulezité je i spravné nastaveni zidle — loketni opérky
by mély byt ve stejné vysce jako stll, aby se o n¢ dalo pfi psani na klavesnici po celou
dobu opirat. Samotné sedadlo zidle by pak mélo byt nastaveno tak, aby nohy sviraly
Vv kolenou tihel 90° az 130° (viz obr. 2). Celé chodidla by se mé¢la dotykat zemé a pod
stolem by mél byt rovnéz dostatek prostoru pro obcasné protazeni. Pravé obcasné
protaZeni a pfestavky od sezeni jsou pfi praci velmi podstatné, protoze lidské té€lo neni
uzpiisobeno k celodennimu sezeni bez pohybu. Z toho divodu je vhodné si ud¢lat
alesponl jednou za hodinu kratkou pfestavku a vykonat nékolik protahovacich cviki.
Ptinosna je také obCasnd zména polohy posedu, aby nebyly zatizené stale stejné svaly.
[24; 25]

Co se ty€e oc¢i a vidéni, nejvetsi roli hraje spravné umisténi monitoru a osvétleni
pracovniho mista. Jak je znazornéno na ilustraci niZe, monitor by m¢l byt umistén pfimo
pred nami, ve vzdalenosti zhruba 60-90 cm, pficemz jeho horni hrana by méla byt tésné

pod trovni o¢i. [25]
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Obrazek 2. Spravné drzeni téla a umisténi monitoru pii praci na PC [25]

Pracovni prostfedi vyznamné ovliviiuje také osvétleni. NejvhodnéjSim typem pro
préaci na PC je svétlo denni, proto je tfeba rozmistit nabytek tak, aby bylo denniho svétla
co nejvice vyuzito. Umélé osvétleni by mélo byt vyuzito pouze pii nedostatku toho
denniho a jeho barva by se mu méla co nejvice pfiblizovat. Ve vét§iné pracovnich
prostiedi je osvétleni vyssi, nez je optimalni hodnota pro praci s digitdlnimi zatizenimi.
Pro zrakovou pohodu je doporucend hodnota osvétleni 300-500 Ix, zatimco vétSina

kancelafi ma osvétleni kolem 1000 1x. Vliv rovnéZ hraje umisténi zdroje svétla — svétlo
by nadm nemélo svitit pfimo do obli¢eje a mélo by osvétlovat rovnomérné celou
pracovni plochu tak, aby nedochazelo ke stinéni. Zaroven je tieba predchazet odlesktim,
a to jak od desky stolu (z toho divodu je vhodngjsi stiil z matného materidlu), tak od

samotného monitoru. Proto by mél byt monitor v idealnim piipad€ umistény v pravém
uhlu od okna. [2; 25; 26]

1.2.3 Mikroklima

Dal$im vyznamnym faktorem CVS je mikroklima. Mikroklima je pomérn¢ mala
oblast, jejiz klima je riznymi vlivy jiné, nez které bychom v dané oblasti o¢ekavali. [18]
Faktory jako je proud vzduchu z klimatizace, vysoka teplota nebo nizka vlhkost
vzduchu mize vést k rychlejSimu odparovani slzného filmu a pocitu suchého oka. Dalsi

faktory, jenz mohou vést k o¢nimu diskomfortu, jsou alergie, prach ¢i pyl. [17]



1.3 Modré svétlo a jeho vlastnosti

Modré svétlo je casti viditelného svétla definovaného vinovou délkou 400 az
495 nm. Tato kratkd vinova délka znamend, zZe modré svétlo je typ viditelného svétla
s vysokou energii. Fialovd, indigova a n¢které modrozelené svétlo, jsou dalsi typy
viditelného svétla s vysokou energii.

Modré zdroje svétla se v dneSnim prostiedi stdvaji stile CastéjSimi. Vystaveni
modrému svétlu pochdzi z riznych technologii, véetné pocitaci, smartphont, televizort
a svétel. VétSina modrého svétla vznika ze svételnych diod (LED). Dnes se mnoho
bilych LED vytvaii aplikacim fosforu na LED c¢ip, ¢imz vznikne SSL. Tato technologie
ma vyhodu v méné spotiebované energie, mensim mnozstvim vyzaieného tepla a delsi
Zivotnosti, coz je piiznivejsi 1 pro zivotni prostredi.

Lidé jsou stale vice vystaveni modrému svétlu prostfednictvim kazdodennich
technologii. Studie Pew Research Center z roku 2015 zjistila, Ze 68 % dospélych z USA
vlastni smartphone a 45 % vlastni tablet. Studie rovnéz zjistila, ze Groven vlastnictvi
technologii se méni podle véku. 86 % Ameri¢ant ve véku 18-29 a 83 % ve véku
30-49 let vlastni smartphone. Mlad$i Americané také tyto technologie pouzivaji ve vétsi
mife. Z prizkumu Common Sense Media v roce 2013 také vyplyva, ze 72 % déti ve
véku 0-8 let pouZivalo mobilni zatfizeni pro sledovani videa, pouZivani riiznych aplikaci
nebo hrani her.

Pii vyzkumu na zvifatech bylo prokdzano, Ze modré svétlo ze zdroji LED
indukuje poskozeni fotoreceptorovych bunék. Bylo zjisténo, Ze vystaveni intenzivnimu
svétlu zptisobuje ztratu fotoreceptorti makaku rhesus i jinych druhti. Zda se, Ze nevratna
funkéni ztrata na sitnici potkana v dusledku expozice LED se projevuje dokonce
I v domacich svételnych hladinach. Je mozné, Ze chronické denni vystaveni modrym
LED by mohla pfedstavovat podobné oc¢ni riziko pro lidi. Navic se prokdzalo, Ze
zavaznost poskozeni sitnice se méni v zavislosti na case. Vnimani hlodavch
s poskozenim sitnice vyvolanym svétlem bylo v noci tfikrat az Ctyfikrat vySSi nez
Vv priibéhu dne. To vede k vyznamnym obavam z mozného negativniho ti¢inku modrého
svétla na lidskou sitnici v noci. Néktefi vyzkumnici se vSak domnivaji, Ze pokusy na
hlodavcich neposkytuji dostatecné ditkazy o tom, Ze svétlo z LED na domaci Grovni je
Skodlivé pro lidskou sitnici.

Casté vystaveni modrému svétlu mize predstavovat riziko pro vyvoj vékem

podminéné makularni degenerace i jinych patologii. Vyzkum na zvitatech ukazal, Ze



makuldrni degenerace souvisejici s vékem, mize byt navozena vystavenim prave
modrému svétlu. Jedna epidemiologicka studie také ukazala pfimou umeérnost mezi
vystavenim slune¢niho zéfeni, piirodnim zdrojem modrého svétla a zvySenym rizikem
makularnich zmén u déti. Nicméné¢ toto konkrétni spojeni ucinkit modrého svétla z LED
technologiemi a makularni degeneraci je obtizné potvrdit u lidi, protoze jde o relativné
novou technologii.

Dale studie ukazaly, ze svétlo s vinovou délkou mezi 400 a 450 nm miize
indukovat mitochondridlni dysfunkci. Pfi velkém mnozstvi mitochondrii soustfedénych
v sitnicovém gangliovém systému piedstavuje toto potencialni zranitelnost. Piedpoklada
se, ze mitochondridlni absorbance kratké vinové délky, vysoka energie, zahrnujici svétla
vcetné modrého, by mohla zrychlit amrti gangliovych bunék. Ackoli bylo prokazéano, ze
zdravé mitochondrie absorbuji svétlo s kratkou vlnovou délkou bez obtizi, zda se, Ze
zvySené vystaveni svétlu s vysokou energii mize zvysit smrt sitnicovych bunék, pokud
jsou pfitomny glaukom, riizné patologie ¢i staré bunky. To by mohlo vést ke zvySenym
problémiim zplsobenym vystavenim modrému svétlu starnouci populaci nebo osobam

se Spatnym zdravim o¢i. [3]

1.3.1 U¢inky modrého svétla na spanek

Primérna doba spanku se béhem poslednich dvou desetileti vyrazné snizila.
Nedostatek spanku muize zplsobit, ze jste vice nachylni k onemocnénim nebo obezité.
Lide, ktefi kazdou noc nemaji dostatek spanku, maji tendenci vice jist, protoze je vice
stimulovan hormon zodpovédny za chut’ k jidlu. Kdyz se lidé divaji na obrazovku pted
spanim, zvySuje se ostrazitost, a to muze branit okamzitému usnuti. Standardni
vystaveni modrému svétlu béhem dne zvySuje energii, bdclost a naladu. OvSem
dlouhodobé vystaveni vlnam ptenaSenych monitory béhem vefera mulze narusit
cirkadidnni rytmus a zpuisobit rizné zdravotni problémy, v€etné naruseni normalnich
spankovych rytmt. Védci se domnivaji, Ze je to zplusobeno pravé fotosenzitlivymi
gangliovymi bunkami sitnice citlivymi na modré svétlo, které potlacuji produkci
melatoninu, anebo stimulaci suprachiasmatického jadra hypotalamu. Jen jedna noc
nepravidelného spanku muliZze drasticky zpisobit nerovnovdhu v nasem téle. Protoze
modré svétlo je barvou oblohy, milize to byt divodem, pro¢ jsou naSe o¢i na tento typ

svétla extrémné citlivé. Bylo zjisténo, Ze modré svétlo zpomaluje ospalost.



Teenageti obvykle potfebuji vnoci 8 az 9 hodin spanku. Nedostatek spanku
s sebou miiZze nést nasledky. Studie zjistila, ze vice nez 70 % teenagert vénuje spanku
kazdou noc méné nez osm hodin a doporuc¢enych deviti hodin spanku dosdhne jen méné
nez 10 % jedinct. Déle bylo zji$téno, Ze u teenagerti, ktefi v noci travi €as na zatizenich
vyzaiujicich modré svétlo, se s vEétsi Cetnosti projevuji problémy s chovanim a udrzenim
pozornosti béhem dne. Je proto velmi dilezité nacasovani, kdy lidé pfijimaji dany typ
svétla, protoze modré svétlo miize branit spanku i v ptipad€, ze je vstiebavano v noci z
obrazovek digitalnich zafizeni. [20]

Byl proveden pokus, kde se Ulinky svétla testovala pomoci tii
proménnych - modrého svétla, Zlutého svétla a tmy. Kazda testovaci skupina byla pred
spanim vystavena svétlu nebo, v ptipadé kontrolni skupiny, tmé. Pokus dospél k zavéru,
ze modré svétlo zabrafiuje zndmkam ospalosti, zatimco kontrolni skupina vykazovala
oc¢ekavané znamky tnavy a zluté svétlo neprokazalo vyznamny vliv na spanek. Celkové
lze ftici, Zze absorbovani svétla riznych vinovych délek béhem dne je rozdilné nez
V noci. A mize mit vliv na kvalitu spanku. Pouziti Zluté tdnovanych bryli pro eliminaci
modrych vlnovych délek v noci zajisti, Ze se o€i stanou pfirozené unavenymi, a to mize

prispét k snaz§imu usnuti. [3]

1.3.2 U¢inky modreho svétla na déti

Jeden z problémil, pokud jde o vystaveni modrému svétlu, je zaloZen na
skutecnosti, ze déti mohou byt citlivéjsi na jeho UC€inky. Dnes$ni déti jsou nejvice
vystaveny ucinkiim modrého svétla, ale také Castéji vyuzivaji zafizeni, kterd vydavaji
modré svétlo a budou pravdépodobné vystavena vice témto svételnym zdrojim,
Vv prib¢hu jejich zivota.

Svétlo se prendsi na sitnici pres ¢oCku. U lidi je mnoZstvi svétla pfendseného
cockou zavislé na véku. U malych déti se pfenasi na sitnici vice nez 65 % modrého
svétla. Toto pfenesené mnozstvi se asem sniZzuje. Ve v€ku 25 let je na sitnici pfenaSeno
pouze 20 % modrého svétla. Snizeni pfenosu modrého svétla nastava, jelikoz nase o¢ni
cocka pfirozené zbarvi a absorbuje vice modrého svétla v pribéhu let, ¢cimz zabraiiuje
tomu, aby modré svétlo dosahlo sitnice. V disledku tohoto pfirozeného procesu jsou

mladsi lidé nachylnég;si k G€¢inkiim modrého svétla.



Technologie, které pracuji s modrym svétlem jsou relativné nové a mély by byt
zkoumany dal§i pfi¢iny a dusledky vztahu vici vystavenim modrému svétlu
anegativnim U¢inkim na zdravi. Nicméné v dasledku ptedchozich tvrzeni, by pro
prevenci moznych obtizi, méla byt omezena doba, kterou stravi déti u obrazovek

a digitalnich zatizeni. [3]



2 PROBLEMY SPOJENE S UZIVANIM
DIGITALNICH ZARIZENI

Problémy, které se objevuji vlivem uzivani digitdlnich zafizeni, zjiStovalo uz
pomérné velké mnozstvi vyzkumi. Na zaklad¢ jejich vysledkl se digitalnim pfistrojim
prifazuji hlavné astenopické symptomy (Gnava oc€i, bolest hlavy i oci), ale také tada
dalSich problémt jako pocit paleni oci, syndrom suchého oka, problémy s nosenim
kontaktnich c¢ocek, rozmazané vidéni ¢i problémy s pfeostfovanim. Z vysledki
jednotlivych vyzkumi pak vyplyva, Ze dané symptomy jsou zpisobeny jednak faktory
popsanymi v ptredchdzejici kapitole, tedy nevhodnym rozlozenim mistnosti a osvétleni,
Spatnym umisténim elektronického displeje, kvalitou displeje a podobné (viz kap. 1),
ale navic také napiiklad snizenou frekvenci mrkani pii ¢teni z elektronickych displeju

a poruchami akomodac¢niho a vergen¢niho systému oka. [10; 19]

Tabulka 1. Klasifikace problémi spojenych s uzivanim digitalnich zafizeni [10]

KATEGORIE SYMPTOMY DIAGNOZA
unava oci
binokuldrni vidéni
astenopické potize bolest oci
akomodace
bolest hlavy
suché oko
nedostatecné mrkani
problémy spojené zvysena slzivost )
ergonomie mista
S povrchem oka pocit paleni o¢i
nevhodny displej
problémy s kontakt. co¢kami
rozmazané vidéni
problémy se zrakovymi akomodace a vergence
] dvojité vidéni ]
funkcemi chyba v refrakci
pomalé pieostfovani

V nésledujicich podkapitolach se tedy zaméfenim na stru¢nou charakteristiku
nejvyznamnéjSich problémi, které jsou s uZzivanim digitdlnich zafizenich spojené

a jejichz ptitomnost vyzkumy u uzivatelii danych zatizeni prokazaly. [10; 19]
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2.1 Nedostateéné mrkani

Jednim z hlavnich problémi spojenych s uzivanim digitalnich zafizeni je vyrazné
snizend frekvence mrkani, a to az o 70 % oproti mrkéni v jinych podminkéch, naptiklad
pti konverzaci s druhymi osobami. Jiz v jednom z prvnich vyzkumii na dané téma, ktery
probéhl v roce 1993 v Japonsku, autofi zjistili, ze zatimco v podminkach, kdy jsou oci
relaxované, zkoumani jedinci mrkali v priméru 22krat za minutu, pfi Cteni textu
z elektronické obrazovky to bylo pouhych 7 mrknuti za minutu. [10; 19]

V ramci studie provedené na Pacific University v Oregonu bylo navic zjisténo, ze
umisténa obrazovka, a jedinec tak musi text &ist s pohledem vice vzhiiru. [28] Cetnost
mrkani se snizuje také v souvislosti s naro¢nosti tkonu, ktery se na digitalnim zafizeni
provadi. To prokazuje napiiklad skotsky vyzkum, v jehoz ramci méli zkoumani studenti
za ukol hrét pocitacovou hru vyzadujici rychlé reakce a vysokou koncentraci. Zatimco
pfi predchozi konverzaci s vyzkumniky studenti mrkali v priméru 18,4krat za minutu,
pti hrani PC hry to bylo pouhych 3,6 mrknuti za minutu. [29] Autofi Chu, Rosenfield
aPortello pak kdanym zjisténim pifidavaji vysledky svého vyzkumu, v némz
porovnavali frekvenci mrkani pfi Cteni textu z tiSt€éné kopie a z pocitace a zjistili, ze
ackoliv pocet mrknuti za minutu vyrazng¢ klesa v obou ptipadech, pii ¢teni z monitoru se
vsak navic objevuje vyssi procento netiplnych mrknuti. [12]

Pravidelné mrkani je mimo jiné zasadni pro roztirani slzného filmu po povrchu
oka a pro jeho dostatenou obménu. A pravé se snizenou frekvenci mrkdni obména
slzného filmu véazne, coz mlze mit za nasledek riiznd drobna poranéni povrchu oka.
Z toho divodu je nedostatecné, ptipadn€ neuplné mrkéani pii praci na digitalnich
zafizenich povazovani za jeden z vyznamnych rizikovych faktorli syndromu suchého

oka. [10; 19; 32]

2.1.2 Syndrom suchého oka
Syndrom suchého oka (SSO) je onemocnéni, které je ,, charakterizovano ocnimi
symptomy a zménou ocniho povrchu, které jsou vyvolany nestabilitou slzného filmu

nebo jeho hyperosmolaritou.*. [30] Pravé hyperosmolarita slzného filmu zpusobuje
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zanétlivou reakci, ktera nasledné¢ vede k poskozeni povrchu oka, konkrétné apoptdzu

epitelovych bunék rohovky a poharkovych bunék spojivky (viz obr. 3). [30; 31]

Symptomy

Obrazek 3. Mechanismus vzniku syndromu suchého oka [30]

SSO ma velmi slozitou multifaktoridlni etiologi — u sledovanych pacientti bylo
dosud nalezeno pfes sto nejriiznéjsich pfi¢in. Na jeho vzniku se tedy mize podilet cela
fada rizikovych faktorii, a to jak vnéjSich, tak vnitinich. Mezi vnitini rizikové faktory
patii napiiklad geneticka predispozice, v€k, pohlavi (SSO se vice vyskytuje u Zen,
predev§im v menopauze ¢i v obdobi kojeni), hormondlni vlivy, nékterd systémova
onemocnéni (diabetes mellitus, revmatické choroby atd.) nebo uzivani 1€ki, které
ovlivityji kvalitu slzného filmu. Vnéjsi rizikové faktory jsou pak dany hlavné okolnim
prostfedim (nizka vlhkost vzduchu, vitr, znecisténé ovzdusi, klimatizace atd.), noSeni
kontaktnich Cofek a samoziejmé také Casta dlouhodobd prace s pocitacem ¢i jinymi
digitalnimi zafizenimi. [30; 31; 33]

Jedince se syndromem suchého oka postihuji rizné subjektivni obtize, v zavislosti
na typu a zavaznosti onemocnéni. Mezi nej¢astéj$i ptiznaky lze zaradit pocit ciziho
téliska v oc€ich, paleni, fezani, zarudnuti, fotofobie, nadmérné slzeni a bolestivost
vazana na mrkani. Objektivné 1ze pak pozorovat pfedevSim snizeni nebo nepravidelnost
slzného menisku pii okraji dolniho vicka, povrchové mikrodefekty v epitelu spojivky
a rohovky, u tézsich forem pak i filament6zni keratitidu ¢i velké defekty rohovky. [30;
33]
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Co se tyce vySetfeni, syndrom suchého oka byva diagnostikovan hlavné
prostfednictvim rtiznych testl pro stanoveni kvantity a kvality slzného filmu. Pro uréeni
kvantity slzného filmu se v praxi nejcastéji uziva Schirmertv test a kvalita slzné¢ho
filmu se zpravidla vySetfuje pomoci ,break-up-time* testu (BUT), u n¢hoz se na
Stérbinové lampé pod kobaltovym filtrem a s okem obarvenym fluoresceinem hodnoti
¢as, kdy dojde k pteruseni slzného filmu na povrchu rohovky. K dalSim vySetfenim pak
patii sledovani vysky slzného menisku, stavu Meibomskych zlazek a o¢nich vi¢ek nebo
frekvence mrkani. [30; 31]

Terapie 1éCby nejcastéji spociva v substituci prirozenych slz umélymi ve forme
kapek, masti nebo geli. Samoziejmosti je také snaha odhalit zakladni pfic¢inu vzniku
SSO, a tu se snazit odstranit, naptiklad 1é¢it primarni celkové onemocnéni, redukce
noSeni kontaktnich cocek, vysazeni urcitych 1€kii a také zména Zivotniho stylu.
Vzhledem ktomu, Ze jednim z moznych pficin SSO je pravé dlouhodoba prace
s digitalnimi zafizenimi, je jednim z hlavnich doporuceni pro zménu Zzivotniho stylu
praveé omezeni jejich uzivani nebo alespoii provadéni prestavek, piipadné uzivani urcité

ochrany pfi praci s nimi (viz kap. 4). [16; 34]

2.2 Problémy s akomodaci a konvergenci

Castému uzivani digitdlnich zafizeni se dale piipisuje vznik riiznych problémi
s akomodaci a vergen¢nim systémem oka. Dlouhodobé prace na pocitaci se diskutuje
jako jeden z vyznamnych faktorti vzniku riznych poruch akomodace, forie do blizka ¢i
oddaleni blizkého bodu konvergence, coz také prokazuje fada vyzkumu. [10; 19]

Naptiklad autofi Yeow a Taylor v rdmci svého nékolik let trvajiciho vyzkumu
zjistili, Ze zkoumani jedinci (ve véku pod 40 let), ktefi pravidelné pouzivali digitalni
zafizeni, méli vyrazné niZ§i amplitudu akomodace nez jejich vrstevnici, ktefi digitalni
zatizeni neuzivali. [35] S podobnymi vysledky skoncil také napiiklad izraelsky
experiment, ktery prokazal sniZzeni amplitudy akomodace po ctyfdenni dlouhodobé
praci na pocitac¢i a zaroven také vyrazné oddaleni blizkého bodu konvergence. [36]
Italsky experiment navic u zkoumanych mladych Zen prokéazal po Sestihodinové

nepfetrzité praci na PC vyrazné sniZeni pozitivnich i negativnich fiznich rezerv, stejné
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jako nadmérnou akomodaci. [37] Piimo spasmus akomodace z divodu uzivani
digitalnich zatizeni pak definovali naptiklad na o¢ni klinice v Indii, ktefi provedli studii
pacientl, u nichz byl spasmus akomodace diagnostikovan a dle podrobné anamnézy
dosli k zavéru, ze u vétSiny znich bylo hlavni pfi¢inou pravé uzivani digitalnich
zatizeni vice nez 6 hodin denné. [38]

ZvySenou namahou o¢i do blizka dojde k posunu blizkého bodu konvergence.
Blizky bod by se mél nachéazet ptiblizné 8§ az 10 cm pred okem. Jestli je ve vétsi

vzdalenosti, mize to znacit problém. [15]

2.3 Astenopické potize

Asthenopie je velmi Sirokd a Spatné definovana koncepce tykajici se omezeného
vidéni. Zahrnuje vSechny poruchy a problémy, které vznikaji v souvislosti s vidénim.
To zahrnuje rozmazané vidéni, dvojité vidéni, pfedCasnou Unavu a neschopnost
udrzovat stéle Cisty obraz, coz vede k bolestem hlavy a dal§im bolestem o¢i.

Vyraz o¢ni napéti je Casto pouzivan a obecné znamend, Ze o€i jsou unavené
Z intenzivniho pouZzivani. Toto neni pfiznak choroby, spiSe miize dojit k unavé o¢i pfi
dlouhodobém pohledu na knihu, obrazovku pocitace, nebo dokonce na silnici béhem
Jizdy. Vizuélni ukoly, které vyzaduji vyssi koncentraci, jako je ¢teni jemného textu nebo
pozorovani za zhorSenych svételnych podminek, vedou svaly oka k tomu, aby
akomodovaly a konvergovaly. Tyto ukony zahrnuji také svaly o¢nich vicek, tvéfe,
spanki a Celisti. ZvySena namaha mtize vést k rozvoji bolesti a nepohodli téchto svald.
Stalé napéti ciliarniho svalstva muize také zptsobit kie€ (spasmus) akomodace. Dal$im
Castym inicidtorem astenopickych potizi je zvySené oslnéni v disledku reflexe svétla od
ruznych ploch pracovniho prostredi, ptipadné blikani monitoru.

Vzhledem k tomu, Ze mnoho lidi pfi provadéni pocitatovych kol méné mrka,
je problém oc¢niho napéti Casto spojovan se syndromem suchého oka. Astenopické
problémy se mohou projevit o to rychleji, kdyZ se ke zminénym faktorim ptida
nekorigovana refrakéni vada, zvlasté u hypermetropii nebo presbyopti. Astenopické
potize spojené s refrakéni vadou lze castecné odstranit spravnou korekéni pomiickou,
nejcastéji brylovou ¢ockou. Celkova astenopie mize byt nevyhnutelnd, nebot’ pro praci

muze byt potieba né¢kolikahodinové pozorovani a picostfovani. [4]
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2.4. Problémy pohybového aparatu

Do muskuloskeletanich problému jiz nezahrnujeme svalstvo oci, ale komplikace
svalll a kloubti v oblasti mimo o¢ni aparat, coz nejcasteji zahrnuje bolest patefe hlavné
Vv oblasti bederni a krcni, pfipadné bolest rukou a ramen.

Za mnoho problémi mize zvySeny mechanicky tlak na hlavni nervy
V postizeném misté. Vlivem nevhodné polohy koncetiny, svalového napéti ¢i zanétu,
muze dojit ke zbytnéni tkdni. K nejcastéji zminovanym obtizim, spjaté s praci na
pocitaci, patfi syndrom karpalniho tunelu, ktery je zplsoben poskozenim stfedniho
nervu karpalniho tunelu probihajiciho zapéstim. Nepiijemné na tomto onemocnéni je,
7ze ma pozvolny nastup. Predejit tomuto problému Ize pravidelnymi piestavkami

a procvi¢ovanim rukou. [5]
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3 SYNDROM POCITACOVE UNAVY ZRAKU
V OPTOMERII

V této kapitole se zaméfim na oc¢ni testy spojené¢ se syndromem suchého oka
a potizemi s akomodaci a vergenci. Tyto testy nam mohou pomoci zjistit, v jaké oblasti
zrakového aparatu mtize byt problém, ktery ¢ini pacientovi potiZze pii praci na pocitaci.
Ptredchazet témto ocnim zkouSkam by méla dikladnd anamnéza pacienta a spravna

refrakce do dalky i do blizka, pfipadné na pozadovanou pracovni vzdalenost.

3.1 O¢ni testy zaméiené na synrom suchého oka

Do skupiny testll zamétenych na syndrom suchého oka lze zaradit predev§im

Break-up time test (BUT), NIBUT (Non-invasive break-up time) a Schimerav test.

3.1.1 BUT (Break-up time)

Tento invazivni test se zamétuje na kvalitu slzného filmu. Za pomoci barviva
vyhodnocujeme cas, za ktery se rozpadne slzny film.

Po aplikaci fluoresceinu poprosime pacienta, aby nékolikrat promrkal a nasledné
nechal oko oteviené. Promrkanim se barvivo rozprostie po celém povrchu oka. Po
poslednim mrknuti meétfime cCas, za ktery se zafnou objevovat cerné skvrnky
(prasklinky), coZ znaci rozpad slzného filmu. K pozorovani pouzivame Stérbinovou
lapmu s modrym (kobaltovym) filtrem. Standardni hodnoty se pohybuji mezi
10-15 vtefinami, hodnoty pod 10 vtefin mohou poukazovat na nekvalitni slzny film.

Kromeé floresceinu je mozné pouzit bengalskou ¢erven nebo lisaminovou zelen. [6; 7]

3.1.2 NIBUT (Non-invasive break-up time)

I zde se vyhodnocuje kvantita slzného filmu. Vyhoda tohoto testu, jak napovida
nazev, je neinvazivni forma vysetieni.
Na oko je promitnuta miizka a méfime Cas do deformace obrazce, ktera
poukazuje na rozpad slzného filmu. U jiného typu pfistroje miize byt méfena
interference lipidové vrstvy. Hodnoty pod 15 vtefin mohou znacit nestabilitu slzné¢ho

filmu. [6; 7] Jednoduchou variantu tohoto testu si mtze kazdy provést sam, kdy po
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otevieni oka pocita ¢as do neptijemného paleni. Norma je okolo 5 vtefin. Jelikoz se tato

metoda posuzuje subjektivné, mize zkreslovat a slouzi pouze jako orientacni. [8]
3.1.3 Schimeruv test

Tento test mé&fi kvantitu produkce slz. Méteni se provadi za pomoci filtracniho
papirku (5x35 mm), ktery se piehne asi 5 mm od konce. Piehnutd ¢ast se vlozi do
spodniho spojivkového vaku. Po 5 minutach, kdy mé pacient oCi oteviené a spontané
mrka, se papirek vyjme a méfi se naslzena cast. Délka zvlhéené Casti filtracniho papirku
se u béznych hodnot pohybuje nad 10 mm.

Timto zptisobem métime slzeni reflexni a bazalni. Pro zméfeni pouze bazalniho
slzeni je tfeba pouziti anestetika, jenz vyrusi slzeni reflexni. Pak jsou standartni hodnoty
mezi 5-10 mm, dle véku pacienta. Pouzitim jiného typu anestetik, miizeme naopak

vyrusit slzeni bazalni a drazdénim nosni sliznice vyvolat pouze slzeni reflexni. [6; 7]

3.2 O¢ni testy zamérené na vergenci

Do této skupiny vySetieni lze zatadit test ke zjisSténi blizkého bodu konvergence

(NPC), zakryvaci testy, vySetieni fiznich rezerv ¢i vergencni snadnosti.

3.2.1 Blizky bod konvergence (NPC)

Takto métime nejblizsi bod, na ktery jsou oc¢i schopny konvergovat. K tomuto
testu vyuzivdme akomodacéni pravitko, pfipadn€¢ je mozno pouzit obycejnou tuzku,
bodové svétlo nebo ¢i fixaéni tercik.

Pacient sleduje hrot tuzky, pfipadné€ jiné pomicky. Objekt pfiblizujeme k ze
vzdalenosti asi 50cm az k nosu pacienta. Pii subjektivni varianté tohoto testu ndm
pacient hlasi, kdy se mu obraz rozdvoji (bod rozdvojeni), nasledné fixacni pomiicku
oddalujeme neZ se obraz opét spoji (bod spojeni). U objektivni varianty pozoruje
vySetfujici, kdy alespon jedno oko pfestalo fixovat pozorovany piedmét (bod
rozdvojeni) a nasledné, kdy ob& oci zacaly objekt fixovat (bod spojeni). Bézné
subjektivni hodnoty rozdvojeni/spojeni jsou 7,5 cm/10 cm. Objektivni Scm/8cm. Vyssi

hodnoty znaci insuficienci konvergence. [9]
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3.2.2 Zakryvaci test
Zakladni test pro vySetieni okohybnych odchylek, a to heterotropie a heteroforie.

Muzeme vysetifovat do dalky i do blizka.

Intermitentni zakryvaci test

Pro zjisténi heterotropie se pouziva intermitentni zakryvaci test. Pacient kouka
na pismeno nebo znak, které pohodIné piecte hor§im okem. Zakryjeme pacientovi jedno
oko na ptiblizné 3 vtefiny a poté odkryjeme, pii zakryti pozorujeme pohyb nezakrytého
oka. Kdyz se oko sta¢i k nosu (nazaln¢), tak se jedna o exotropii, kdyz se oko staci
temporalné jednd se esotropii. V ptipad¢ vertikalnich odchylek se oko mize stocit
nahort, tak se jedna o hypotropii nebo se staci dolii, zde se jedna o hypertropii. Stejny
postup opakujeme pro druhé oko a nasledné vySetiujeme do blizka (piiblizné 40 cm).

[9]

Alternujici zakryvaci test

Alternujici zakryvaci test pouzivame pro zjisténi heteroforie. Pacient, stejné jako
pfi intermitentnim zakryvacim testu fixuje libovolné pismeno, které pohodlné precte.
Sttidavé, po 2-3 vtefinach, zakryvame pravé a levé oko a pozorujeme pohyb odkrytého
oka. Pii sto¢eni oka nazaln¢ je ptfitomna exoforie, kdyz temporalné esoforie. Pohyb oka
dolt znaci hyperforii, nahort hypoforii. Poté zopakujeme do blizka.

Jestlize pohyb oka pozoruje vySettujici, jedna se o objektivni vySetfeni. KdyzZ si
pohybem oka nejsme jisti, miZzeme poprosit vySettovaného, aby nam prstem ukazoval
ptipadné uskoceni obrazu, pak se jde o subjektivni vySetfeni. Velikost odchylky
muzeme zjistit spomoci prizmatické listy, a to predkladanim stale vysSich
prizmatickych hodnot, do doby, neZ zmizi pohyb oka nebo jestlize pacient jiz nevidi
uskoCeni obrazu. Normalni hodnoty do dalky: 2pD eso — 4pD exo, do
blizka: 0 pD eso — 6 pD exo, vertikalni odchylky do 0,5 pD. [9]

3.2.3 Fuzni rezervy

Tento zatézovy test zkoumd rezervy okohybnych svall, pii zméné vergence
oproti normalnimu stavu. Zjistuje do jaké miry je zrakovy systém schopny udrzZet ostré,

jednoduché a binokuldrni vidéni. Zménu vergence navozujeme prizmatickymi ¢ockami
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(Ize pouzit i prizmatickou listu nebo foropter). Zkoumani fiznich rezerv nam muze
pomoci pii zhodnoceni ptipadné kompenzace heteroforie a stability binokularniho
vidéni.

V ramci horizontalniho sméru zjiStujeme pozitivni a negativni fuzni rezervy.
U pozitivni fazni rezervy se baze prizmatické ¢ocky umistuje ven (BO - base out),
U negativni dovniti (BI — base in). VySetfeni provadime, jak do dalky, tak do blizka

a s potfebnou korekci. [9]

Tabulka 2: Normalni hodnoty fuznich rezerv [9]

Pozitivni fuzni rezervy Negativni fuzni rezervy Infra/Supravergence
Dalka / Blizko Dalka / Blizko Dalka / Blizko
Dalka rozmazani: 12-16 pD Dalka rozmazani: nenastava Rozmazani: nenastava

Blizko rozmazani: 20-28 pD Blizko rozmazani: 6-10 pD

Dalka rozdvojeni: 18-22 pD Dalka rozdvojeni: 6-12 pD Rozdvojeni: 2-4 pD
Blizko rozdvojeni: 26-34 pD Blizko rozdvojeni: 12-18 pD
Dalka spojeni: 14-18 pD Dalka spojeni: 4-8 pD Spojeni: 1-2 pD

Blizko spojeni: 22-30 pD Blizko spojeni: 8-14 pD

3.2.4 Vergenc¢ni snadnost

Toto méfeni nam ukaZe schopnost o¢i rychle a pruzné reagovat na zmény
vergencniho pozadavku. Pomicky, jeZ jsou k tomuto testu potfeba, jsou vergencni
prizmaticky flipr (3 pD BI/ 12 pD BO), pfipadné je mozné pouzit volné prizmatické
cocky.

Pacient se divé na Cteci tabulku, a to na fadek, ktery pohodIné ¢te obéma oc¢ima.
Nasledné ho pozaddame, aby reagoval az kdyz uvidi znak jednoduse a ostie. Pfed jednim
okem ménime hodnoty vergencniho flipru, vzdy po nahlaSeni jednoduchého a ostrého
vidéni daného fadku. Vyména obou prizmat predstavuje jeden cyklus, pficemz pocitame
kolik cyklii za minutu prob&hlo. Hodnoty pod 9 cykli za minutu, ukazuji na poruchu

vergenéni pruznosti. [9]
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3.3 O¢ni testy zaméirené akomodaci

Pro vySetteni akomodace slouzi predevsim testy zjistujici amplitudu akomodace,

relativni akomodaci, akomodacni schopnost a akomodaé¢ni odezvu.

3.3.1 Amplituda akomodace

Amplituda akomodace ukazuje v dioptriich, jaky je né&jveétsi mozny narlst
optické mohutnosti oka vyvolany akomodaci. Velikost akomoda¢ni amplitudy je dana
vzdélenosti dalekého (bod na opt. ose, ktery se zobrazi na sitnici pfi minimalni
akomodaci) a blizkého bodu (bod na opt. ose, ktary se zobrazi na sitnici pfi maximalni
akomodaci). Amplituda akomodace se nejcastéji méii dvéma metodami. Metodou push

up/down a metodou rozptylky.

Metoda push up / down

Test se uskuteCnuje s korekci. U presbiopt sadici +1,0 D, pro pohodiné
pozorovani textu. Naopak u déti se silnou akomodaci s addici -3,0 D. Cteci tabulku (Ize
pouzit i akomodacni pravitko) posunujeme ze vzdalenosti 40 cm k nosu a zapiSeme
hodnotu, kdy se text rozmazal. Poté odsunujeme tabulku od nosu, dokud se text zase
nezaostii, vzdalenost opét zapiSeme. Amplitudu akomodace ziskdme z dioptrického
primé&ru techto dvou hodnot. Tento test délame pro pravé a levé oko monokularné

a poté 1 binokularné.

Metoda rozptylky

U této metody se vySetfovany, s piipadnou korekci, diva na tabulku vzdalenou
40 cm. Nasledné pfidavame rozptylky, tak dlouho dokud se nevycerpd akomodace, kdy
uz vysetfovany nemuze zaostfit. Hodnotu rozptylky dosedime do vzorce amplitudy

akomodace AA = 2,5 — sph (hodnota prediatené rozptylky). [9]
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3.3.2 Relativni akomodace

Relativni akomodace nam udava, o kolik miizeme snizit ¢i zvysit akomodaci, pfi
konvergenci na danou vzdalenost, aniz se narusi jednoduché a ostré vidéni. U tohoto
testu rozliSujeme pozitivni a negativni relativni akomodaci. VySetfujeme s korekci
a provadime na vzdalenost 40 cm, a to binokularné s textem, jehoz vizus odpovida
hodnoté¢ 1,0 nebo nejmensi, ktery vySetiovany piecte.

U pozitivni relativni akomodace navozujeme akomodaci predfazovanim
minusovych dioptrii (rozptylkou), do doby, kdy se text nerozmaze. Rozsah normalnich
hodnot je (-1,75 az -3,0 D), pficemz hodnoty se s vékem méni. U negativni ralativni
akomodace uvoliiujeme akomodaci ptediazovanim plusovych dioptrii (spojkou), také
do doby, kdy se text nerozmaze. Normalni hodnoty jsou v rozmezi (+1,75 az +2,25 D).

Do dalky by méla byt hodnota rovna nule. [9]

3.3.3 Akomodacni schopnost

Akomodacni snadnost je test, ktery se zamétuje na schopnost zrakového systému
rychle a pruzné reagovat na zmény akomoda¢niho pozadavku. Mlzeme vysetfovat
jedno oko monokularné¢ (MAF) nebo binokularné (BAF). Pomiicky, jenz potfebujeme je
akomodac¢ni flipr o hodnotach (+/- 2D). Test provadime s korekci do dalky na
vzdalenost 40cm, u presbyopti se nedéla.

Pacient se diva na tabulku (vizus = 1,0). Poté stfidame pted okem flipr
0 hodnotach +/- 2 D a to vzdy, kdy u vySetfovaného dojde k jednoduchému ostrému
vidéni na fadku s vizem 1,0. Tento test provadime jednu minutu a pocitame pocet cykli
(1 cyklus = vyména obou hodnot flipru), ktary pacient na minutu zvladne. Normalni
hodnoty jsou monokuldarné MAF > 12cpm (cykli za minutu), binokularné

BAF > 8 cpm. [9]

3.3.4 Akomodacni odezva

Akomodacni odezva predstavuje reakci oka na stimul. Tato metoda nam pomuze
urcit zda je akomodace vétSi ¢i menSi nez je pozadavek na ni. Objektivni metodou pro
mefeni akomodacni odezvy je metoda monokularniho odhadu MEM (monocular
estimation metod), je to metoda dynamické skiaskopie, tedy se zapojenou akomodaci.

Na subé&ktivni méfeni se pouziva metoda skiizenych cylindra. [9]
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Metoda monokularniho odhadu MEM

U tohoto testu pripojime ke skiakopu tabulku s centralnim otvorem, pacient
sleduje znaky kolem centralniho otvoru, skrze ktery provadime skiaskopii. V mistnosti
by mélo byt svétlo stltumené nebo Uplné zhasnuté, osvétlena by méla byt pouze tabulka
S textem. Meéfeni provadime s korekci do dalky, pripadné sadici u presbiopt.
Skiakopovani se za¢ina na pravém oku obvykle na vzdalenost 40 cm. Skiaskopii délame
béznych zpisobem, ale doba ptedlozeni cocky by méla byt minimalni mozZna
(0,5 sekundy a mén¢), pro zachovani binokularniho vidéni a akomodace. Zaznamename
hodnotu, kdy dojde k neutralizaci reflexu v oku. Bézné hodnoty jsou (+0,25 D az
+0,75 D). Hodnoty 0 a mensi zna¢i akomodacni nadbytek, hodnoty +1,0 a vétsi zase

akomodacni nedostatek. [9]

Metoda zkFiZenych cylindri

U této metody vySetiujeme monokularné i binokuldrng, vySetiovany sleduje
kiizovy optotyp ze vzdalenosti 40 cm s pfedlozenym zamlzenim +1,0 D. Postupné
odmlZujeme do srovnéani (pfipadné€ prvniho obraceni) ostrosti vjemu pii ota¢eni JZC
v osach 0° a 90°. Jestlize dojde ke svySeni sférické hodnoty predkladanych ¢ocek, jedna

se o nedostatecnou akomodaci. [9]
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4 OCHRANA A RESENI DIGITALNI UNAVY OCI

V této kapitole se zamétim na faktory digitalni inavy oci, které 1ze ovlivnit a tim

padem maximaln¢ omezit problémy, jenZ s praci na pocitaci souvyseji.

4.1 Brylové ¢oCky

Bézny uzivatel, ktery pracuje s pocitaem okolo 1 hodiny denné, si vystaci bez
bryli, ptipadné se svoji béznou brylovou korekci. Naproti tomu nékteti lidé stravi praci
s digitalnimi zafizenimi vétSinu své pracovni doby. Pro eliminaci zrakovych problémt
je dobré vyuzit pocitacové bryle, které mohou praci zptijemnit.

Presbyop by mél diikladné zvazit, jaky typ bryli zvolit. Dfive vyuzivana bifokalni
¢ocka, se vyuziva hlavné na dalku (5-6 m) a ve spodni ¢asti ¢ocky, ktera dioptricky
odpovid4d hodnoté na ¢Eteni (30-40 cm). Jelikoz se monitor nachdzi nejcastéji mezi
50-60 cm, je bifokalni ¢ocka vétSinou nedostacujici.

Také standardni multifokdlni brylové cocky vétSinou neposkytuji potiebny
komfort, jelikoz je u tohoto typu brylové korekce nejuzsi koridor pravé na stfedni
vzdalenost (monitor). Tim padem je uZivatel nucen neustdle hledat optimalni dioptrii
naklonem hlavy, disledkem pak mize byt bolest krku a hlavy, pfipadné svalové napéti.

Pracovni progresivni Cocky, nebo také office (kazdy vyrobce brylovych skel
pouziva jiné oznaceni), jsou brylové coCky navrzené piimo do kancelafe. Tyto
kancelafské Cocky, maji vybrouseny koridor Sriznymi dioptrickymi hodnotami,
optimalizovanymi tak, aby uzivatel pouhym pohybem o¢i vidél na vzdalenosti spojené
S pocitacem spravnou dioptrii.

Zvysit komfort pii pouziti bryli na pocita¢ lze vyuzitim povrchové upravy brylové
cocky, jez je zamétend na filtraci vysokoenergetické modré slozky svétla. Barva této
upravy je obvykle modra nebo fialovd a byvé na brylich vice viditelnd nez standardni

antireflexni vrstva. [10]

23



4.2 Bryle vytvarejici mikroklima

Vyzkum, zabivajici se abnormalitami ocniho povrchu u CVS, zkoumal skupinu
lidi, ktefi popisovali symptomy CVS, a kontrolni skupinu (bez symptomti CVS).
Celkem 88,2 % symptomatickych pacientit mélo dysfunkci meibonskych zlaz.

Technologie mikroprostiedi vytvoii fizené mikroprostiedi kolem povrchu oka,
aby zablokovalo skodlivé prvky ze Zivotniho prostiedi. Bryle, vytvarejici kontrolované
mikroprostiedi, jsou vyrobeny z ténované silikonové gumy pro lékarské ucely. Na
rozdil od konvencnich skel tyto bryle obklopuji oko tésné pod oboc¢i a nad licni kosti.
Tato poloha nabizi lepsi ergonomické umisténi a rozloZeni hmotnosti bryli na obliceji,
nez konvencni umisténi standardnich obrub, kde je vétSina vahy nalozena na nosni
mustek.

Tyto bryle jsou specidlné navrzeny pro zvySeni vlhkosti v okoli o¢i. Kryty také
pusobi jako clona, kterd snizuje oslnéni z nepfimych svételnych zdrojt, jako jsou
stropni svétla nebo slunecni svétlo. Tyto tonované silikonové formy jsou strategicky
umistény na brylich, jenz jsou navrzeny a konfigurovany specidln€ pro pacienty trpici
CVS. Prostory kolem ramecki specidlnich skel, umoznuji dostatek vzduchu kolem oci,
pro lepsi cirkulaci, dale redukuje alergeny v dosahu a chrani povrch oka.

Koncepce a technologie pouzivané pii navrhovani a tvorbé mikroklimatickych
bryli se zamétuji na uzivatele pocitace. Nekolik riiznych typh brylovych cocek, které
tesi jiné problémy CVS, lze zabrousit do téchto obrub podle potfeb uzivatele (tonovana

sklicka, office ¢ocky atd.). [10]

4.3 Kontaktni ¢o¢ky

Kontaktni coc¢ky obecné nejsou uplné vhodné pro lidi, ktefi pracuji s pocCitacem,
at’ uz kvili mensi frekvenci mrkani nebo kvili klimatizaci, jenz se v kancelafskych
prostorech c¢asto vyuzivd. Vyrobci kontaktnich cofek se snazi ptizblisobit novym
trendiim a 1 oni pfichazeji s produkty, které by méli byt pro uzivatele, jenz nechce bryle,
konfrormé&j$i nez bézné kontaktni cocky.

Napftiklad spole¢nost CooperVision ptichdzi s cockou Biofinity Energys. Tato
kontaktni ¢ocka ma vicecetné asférické kiivky v pfedni plose, které jsou rozvrzené pies

celou optickou zonu Cocky. Tyto kiivky rozdéluji dioptricky ucinek, tak ze v centralni
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casti ¢ocky maji vyssi plusovou hodnotu, ¢imz odlehcuji akomodaci a zaroven
nezhorsuji vidéni do dalky. Dale tato ¢ocka disponuje technologii Aquaform, ktera vaze
vodu napfi¢ celym materidlem CocCky, ¢imz udrzuje hydrataci pfi snizené frekvenci

mrkani. [11]

4.3 Oc¢ni kapky

Jedna z nejjednodussich 1écebnych metod jsou ocni kapky urcené k odlehceni
symptomu suchych o¢i v disledku snizené frekvence mrkani. Mimofadnad nahrada slz
muze pravidelné obnovovat slzny film, pfispét k vétsSimu objemu slz a udrzovani
spravné rovnovahy soli a kyselosti pfi praci na pocitaci. Je vSak dualezité najit spravny
typ kapek.

Studie v Japonsku odhalila u vétSiny uzivateli nespokojenost s vétSinou
medicinskych o¢nich kapek. Dalsi studie naznacuje, Ze vétsi viskozita kapek miize byt
pfinosnéjsi nez solné roztoky. Pfestoze vyssi viskozita kapek nema vliv na frekvenci
mrkéni, normalizuji jeho interval a efektivnéji zménsuji nepohodli oproti vyvazenym
solnym roztokiim. Nevyhoda téchto viskoznich kapek je, Ze sniSuji celkovou ostrost

zraku. [10]

4.4 Osvétleni

Spravné osvétleni v prcovnim prostiedi umozni uzivateli zlepSeni vizuéalniho
pohodli a vykonu a umozni lepSi odstranéni zrakové unavy. Ideani je prostiedi je
takové, které ma rovnomérny jas v celém rozsahu vizuédlniho pole uZivatele. Jestli je
svétlo zafivky v daném prostfedi moc intenzivni a neni mozné svétlo regulovat, je-li
moznost, tak Upravou jasu piimo na daném zafizeni nebo miZzeme intenzitu svétla snizit
vyjmutim n¢kolika osvétlovacich trubek. Podobné by denni svétlo, mélo byt mozné
redukovat Zaluziemi nebo pifipadné tonovanim oken. Pokud neni mozné intenzitu
osvétleni regulovat zminénymi postupy, je tieba ptizplisobit pracovni prostiedi, tak aby
osvétleni v mistnosti bylo, co nejmén¢ rusivé.

Dany typ osvétleni je dulezity. Podle studie zaméfené na vizualni kapacitu, kterd
porovnavala razné¢ druhy svételnych zdroji, jako je denni osvétleni, Zzarovky,

luminiscen¢ni lampy, sodikové lampy a rtutové oblouky, bylo zjiSténo, ze nejvhodné;si,
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krom& denniho osvétleni, pro funkéni kapacitu vizudlniho analyzatoru jsou sodikové
lapmy. Bodova svétla pouzivajici zarovky, které jsou teplejsi (obsahuji vice Cervené
slozky svétla). Jsou méné narocné na oci a také zptisobuji mensi oslnéni a svédéni oci.
Filtry pro snizeni oslnéni nemusi odstranit astenopické potize, ale mohou snizit
oslnéni a zlepSit kontrast obrazovky monitoru, to poskytuje efektivni prostfedky
k odstranéni rusivych odleskd a zlepseni vizualniho pohodli.
pracovisté, je mozno tento pozadavek vypustit. Pfikladem mohou byt firmy, jenz pracuji
s fotosenzitivnimi materialy. Podle fygienické smérnice, by vzdalenost budov méla byt
polovina souctu obrysovych vysek proti sob¢ stojicich staveb, nejméné vSak 12 metrti.
V praxi pak zdlezi na riznych kritériich v zavislosti na typu pracovisté, zaroven, by se

v

m¢ély brat v potaz i mozné pozdé&jsi upravy ve vyuziti prostoru. [10]

4.5 Pravidelné prestavky

Vyzkum ukézal, ze pfi pravidelnych prestavkach se efektivita prace obvykle
zvySuje a kompenzuje ztratu ¢asu, zavinénou prave prestavkou. Déle bylo zjisténo, Ze
kratké a Casté prestavky znizuji pracovni diskomfort a zvySuji efektivitu ve srovnani
s dfive zazitymi pfestavkami, které Cinily 15 minut rdno a 15 minut vecer. Rychlé
prochazky po kancelafi zajistuji protaZzeni napjatych svald a jejich relaxaci.

Je dobré své o¢i pravidelné uvoliiovat a o to jde pii aplikovani pravidla 20-20-20.
Ptiblizné€ jednou za 20 minut si ud¢lat prestavku, podivat se na 20 stop (tedy ptiblizné
6 metrtl) vzdaleny objekt a ten pozorovat 20 vtetin. Tim, Ze budeme stfidat pohled do
dalky a do blizka, o¢i procvicime a diky castéjSimu mrkani bude povrch oka lépe

smacen. [10]
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S ZAVER

Ukolem této bakalafské prace bylo schromézdit informace o synromu tnavy o&i
z digitalnich zafizeni a zdlraznit nejCastéjsi potize, chyby, kterych se lidé v tomto
prostfedi dopoustéji a navrh na rizné varianty feSeni této problematiky, nejen
Z prostfedi optometrie.

Pti hledani zdrojl, jsem zjistil, ze v této oblasti, jiz bylo zpracovano nékolik
studii a to hlavné v zemich, jako je USA, Japonsko, Velka Britanie a jiné, kde se
s digitalnimi pfistroji pracuje, jiz delsi dobu a je zde vice lidi, ktefi touto moderni
nemoci trpi. Pfi rozvoji IT technologie, je zfejmé, ze lidi, se syndromem Unavy zraku
z digitalnich zatizeni, bude stdle pfibyvat. Proto by méli dbat na spradvnou ergonomii
pracovniho mista, neopomenout volbu optimalni optické pomtcky pro korekci ptipadné
o¢ni vady a fesit i ostatni faktory, které mohou ovlivnit pohodli, pii této ¢innosti. | tyto
véci jsem do této bakalarské prace zarhnul.

Bylo by dobré, kdyby o této problematice bylo vétsi povédomi a dalo se tak
pfedejit mnoha potizim, jes$t¢ diive, nez se objevi u uZzivatele. Nastésti se tato
informovanost, v prostiedi Ceské republiky, za posledni dobu, stale zlepsuje a jiz dnes

je mnoho pracovist, jenz s konkrétnim problémem mohou pomoci.
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