DIGITALNI UNAVA OCi V POPULACI
MLADYCH JEDINCU

SOUHRN

Cilem nasi studie bylo prokézat kratkodoby objektivni vliv pfidavku do blizka (adice) a ulevu-
jiciho prizmatu na akomodacni a vergenc¢ni facilitu ve skupiné mladych jedincl bez zavazné
ocni patologie. Dale jsme také chtéli prokazat objektivni a subjektivni rozdil mezi dvéma typy
korekce mékkymi kontaktnimi ¢oc¢kami pti praci s digitdInim zarizenim.

V nasi studii jsme méli celkem 37 probandd. Prvni skupina obsahovala 37 probandt s prdmérnym
vékem 23 let bez vyznamné ocni a celkové patologie. V druhé skupiné bylo 8 pacientl s primér-
nym vékem 23 let bez vyznamné o¢ni a celkové patologie. U pacientli z prvni skupiny jsme méfili
binokularni akomodacni facilitu (BAF) a binokularni vergencni facilitu (BVF) s a bez adice (1 D)
a s a bez ulevujiciho prizma (2p D BO) na pracovni vzdalenost 45 cm. U pacientl z druhé skupi-
ny jsme méfili BAF, BVF a vyhodnocovali standardizovany dotaznik (Computer Vision Syndrome
Questionnaire — CVS-Q, Segui M. 2015) pfi pouziti dvou typU kontaktnich ¢ocek. Prvni ¢ocka (typ
1) obsahovala ulevuijici adici pro praci s digitalnim zafizenim a druha ¢ocka (typ 2) byla asféricka.
U prvni skupiny probandd jsme naméfili tyto hodnoty: BAF bez adice = 12,78 cpm, BAF s adici =
11,57 cpm, BVF bez prizma =12,32 cpm, BVF s prizmatem 11,59 cpm. U druhé skupiny proband
jsme naméfili s kontaktni ¢ockou typ 1 hodnoty BAF = 12,13 cpm, BVF = 13,63 a dotaznikové skore
9,43 bodu. S kontaktni ¢ockou typ 2 jsme naméfili hodnoty BAF = 11,75 cpm, BVF =11,63 cpm do-
taznikové skére 12,86 bodU. Na hladiné statistické vyznamnosti p = 0,05 jsme prokazali statisticky
vyznamny rozdil pouze u prvni skupiny mezi hodnotami BAF bez a s adici a BVF bez a s prizmatem.
Zavérem tedy miizeme konstatovat, Ze v prvnim souboru proband(i doslo ke statisticky vyznam-
nému snizeni BAF a BVF pfi poutZiti adice a ulevujiciho prizmatu. Ukdzalo se, Ze adice a ani ulevu-
jici prizma nemaji pozitivni vliv na narGst BAF a BVF. Ve druhém souboru probandi dosahli vyssi
hodnoty BAF a BVF s obéma typy KC v porovnéni s naturalnimi hodnotami. P¥i porovnani mezi
dvéma typy KC vyssich hodnot BAF a BVF bylo dosazeno u typu 1, co? byly KC s adici. Tyto ocky
také dosahly nizsiho (lepsiho) skére pfi dotaznikovém hodnoceni, tj. 9,43 versus 12,86 bodu.
Klicova slova: Syndrom pocitacového vidéni, akomodacni a vergencni facilita, adice, ulevujici prizma.

SUMMARY

DIGITAL EYESTRAIN IN POPULATION OF YOUNG SUBIJECTS

The main goal of our study was to prove short-term objective influence of near addition and
relieving prism on accommodative and vergence facility in group of young healthy persons.
Further, we wanted to prove objective and subjective difference between two types of soft
contact lenses during working with digital device.

We had in total 37 subjects in our study. The first group contained 37 subjects with average age 23
years without important eye pathology. The second group contained 8 subjects with the same aver-
age age without important eye pathology. In the first group of subjects, we measured binocular ac-
commodative facility (BAF) and binocular vergence facility (BVF) with and without addition 1 D and
with and without relieving prism 2 pD BO at working distance 45 cm. In the second group, we evalu-
ated BAF, BVF and standardized questionnaire (Computer Vision Syndrome Questionnaire — CVS-Q,
Sequi M. 2015) during usage of two types of soft contact lenses. The first type of contact lenses (type
1) contained relieving prism for PC working and type 2 was soft contact lens with aspheric design.
In the first group of subjects, we measured these values: BAF without addition = 12.78 cpm, BAF
with addition = 11.57 cpm, BVF without prism = 12.32 cpm, BVF with prism = 11.59 cpm. In the
second group of subjects, we measured with contact lens type 1 these values: BAF = 12.13 cpm,
BVF = 13.63 cpm and questionnaire score 9.43 points. With contact lens type 2 we measured
BAF = 11.75 cpm, BVF = 11.63 cpm and questionnaire score 12.86 points. We proved statistically
important different between two variable only in the first group between BAF with and without
addition and BVF with and without relieving prism.

In conclusion, we found statistically important decrease in variable BAF and BVF with usage of ad-
dition and relieving prism. We found that neither addition nor prism have positive influence on in-
crease of BAF and BVF. Subjects in second group had higher BAF and BVF values with both types of
contact lenses in comparison with natural values. We found that with contact lens type 1 (with addi-
tion) subjects had higher BAF and BVF values in comparison with contact lens type 2 (aspheric). Sub-
jects with contact lens type 1 had also lower (better) questionnaire score, i.e. 9.43 versus 12.86 point.
Key words: Digital eyestrain syndrome, accommaodative and vergence facility, addition, relieving prism.
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uvoD

Pfi praci s digitalnim zafizenim (napriklad mobilni telefon, tab-
let nebo osobni pocitac) dochazi ke zvySené zatézi akomodac-
né-vergencniho systému. To se mdzZe projevovat subjektivnimi
a objektivnimi potizemi. K subjektivnim potizim muizeme fadit
napfiklad paleni oci, astenopii, rozmazané vidéni nebo dvojité vi-
déni. K objektivnim pfiznakiim mlzZeme fadit napfiklad prechod-
nou heterotropii nebo heteroforii. Tyto potize se mohou obje-
vovat i u jedincd s normalnim binokularnim vidénim. Vice jsou
samoziejmé postizeni jedinci s neadekvatni korekci refrakéni
vady nebo poruchou jednoduchého binokularniho vidéni. Touto
problematikou se zabyva napfiklad nas predchozi vyzkum [10].

V optometrii mdZzeme jednoduché binokularni vidéni hod-
notit pomoci objektivnich testdl nebo pomoci dotaznik(.
U akomodace nas kromé jeji amplitudy nebo relativni ako-
modace zajima také hodnota tak zvané akomodacni facility
neboli schopnost ménit akomodaci na konkrétni pracovni
vzdalenost. Méreni se provadi pomoci specialnich sférickych
fliperd (Obrazek 1), kde se stfidavé predkladaji spojné a roz-
ptylné sférické brylové ¢ocky. Toto méfeni midZeme prova-
dét monokuldrné (MAF) nebo binokuldrné (BAF). Normalni
hodnoty MAF a BAF dosahuji nad 10 cykl( za minutu (cpm).
Pokud nalezneme snizenou hodnotu BAF a hodnota MAF je
normalni, jedna se pravdépodobné o vergencni problém.

Podobné vergencni schopnosti binokuldrniho aparatu
mUZeme hodnotit nejen na zakladé absolutni hodnoty fuz-

Obrazek 1. Sféricky fliper (vlastni zdroj)

Obrazek 2. Vergencni fliper (vlastni zdroj)
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nich vergenci (fuznich sitek), ale i na zakladé tak zvané bi-
nokularni vergencni facility (BVF). Toto méreni se obvykle
provadi s prizmatickym fliperem (Obrdzek 2), kde se stfidavé
predkladaji prizmata s bazi ven a dovnitf.

U pacientll s neadekvatné korigovanou refrakéni vadou, po-
ruchou jednoduchého binokularniho vidéni nebo jedincd, ktefi
nadmérné zatézuji svdj binokuldrni aparat, dochazi k prechod-
nému snizeni nékterych parametrd jednoduchého binokuldrni-
ho vidéni. Jednd se o adaptacni zmény, které musime oddélit
od zmén patologickych (napfiklad ocni projevy myastenia gra-
vis) a fyziologickych (napfiklad presbyopie). V nékterych studi-
ich [1,8] bylo prokazano napfiklad snizeni relativni akomodace,
fazni vergence nebo pravé akomodacni a vergencni facility.

V soucasné dobé jsou na trhu specidlni optické pomc-
ky, které maji za ukol sniZovat akomodacni napéti a zajistit
tak pohodlnou praci s digitalnim zafizenim. V pripadé bry-
lovych cocek jsou to specialni monofokalni brylové cocky
s progresivnim designem a nizkou adici (0,5 az 0,8 D). Navic
mohou jesté obsahovat povrchovou antireflexni Gpravu sni-
Zujici odrazy kratkovinného modrého svétla nebo specidlni
absorpcni prfimési, které jsou za stejnym ucelem inkorporo-
vany pfimo do monomeru budouci brylové cocky.

V pripadé mékkych kontaktnich cocek se jedna predevsim
o Cocky, které diky svému asférickému designu redukuji sfé-
rickou vadu oka, nebo se chovaji jako ¢ocka s progresivnim
designem s nizkou adici.

Cilem nasi studie bylo ovérit pozitivni vliv brylové adice a ule-
vujiciho prizma na nékteré parametry binokularniho vidéni (BAF
a BVF) a zaroven oveéfit pozitivni vliv asférického designu mékkych
kontaktnich ¢ocek u jedincll pracuijicich s digitalnim zafizenim.

METODIKA

V nasi studii jsme méli v prvni skupiné k dispozici celkem
37 ametropickych nebo emetropickych probandd s pra-
mérnym vékem 23 let (SD 1,5). Ve druhé skupiné jsme méli
k dispozici 8 emetropickych probandd s prdmérnym vékem
23 let (SD 0,92). V prvni skupiné bylo 8 jedinct muzského
pohlavi, zbyli probandi byli Zenského pohlavi.

Predpokladem naseho méreni byla pritomnost aktudlni
plné binokularni brylova korekce a absence zavazné poruchy
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baf0 baf-a

Graf 1. Binokularni akomodacéni facilita bez (baf0) a s adici 1 D
(baf-a)
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jednoduchého binokularniho vidéni jako je naptiklad tupozra-
kost nebo silhani. U testovanych proband( také v danou chvili
nepobihalo Zadné zavazné ocni nebo celkové onemocnéni.

Probandlm z prvni skupiny jsme nejprve zméili jejich ako-
modacni (BAF), respektive vergencni facilitu (BVF) pomoci sfé-
rického (+/-2 D), respektive prizmatického fliperu (3p D BO/BI).
Nasledné jsme méili BAF po binokularnim predloZeni adice 1 D
a BVF s binokularnim ulevujicim prizmatem 1 pD umisténym bazi
ven oboustranné (celkem 2 pD BO). Béhem vysetreni probandi
s aktudlni brylovou sféro-cylindrickou korekci sledovali samostat-
ny optotypovy znak na vzdalenost 45 cm. Poradi testovacich pro-
cedur se v poloviné testovaného souboru vyménilo, abychom
vyloucili adaptaci na pouzivané vysetrovaci metody.

U probandi z druhé skupiny jsme po aplikaci prvniho typu
kontaktni cocky (typ 1 = sféra -0,25 D s ulevuijici adici) zmérili BAF
a BVF a to opét pfi fixaci samostatného optotypového znaku na
vzdélenost 45 cm. Po tydn( pouZivani téchto ¢ocek (zejména pri
praci s digitalnim zafizenim) jsme probandim predloZili dotaznik
(Computer Vision Syndrome Questionnaire CVS-Q) [4]). To samé
jsme zopakovali s druhym typem kontaktnich ¢ocek (typ 2 = sféra
-0,25 D s asférickym designem). Jednotlivi probandi v pribéhu
noSeni nevédéli, jaky typ kontaktnich ¢ocek zrovna pouzivaji.
Material obou typd kontaktnich ¢ocek byl silikon-hydrogelovy.
Studie byla jednostranné zaslepena.

Vysledky méreni byly prevedeny do tabulky MS Excel
a nasledné statisticky vyhodnoceny za pomoci statistické-
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Graf 2. Binokularni vergencni facilita bez (bvf0) a s ulevujicim prizma-
tem celkem 2 pD (bvf-p)

13,60
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: 10’40 l
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Graf 4. Binokularni vergencni facilita a jeji zmény u kontaktni cocky
typ 1 (bvfl) a typ 2 (bvf2)
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ho programu Statistika verze 12 firmy STATSOFT a MedCalc.
Statistickd hladina vyznamnosti byla zvolena p=0,05.

Vysledky

U prvni skupiny probandd jsme naméfili tyto hodnoty bi-
nokuldrni akomodacni facility BAF bez adice = 12,78 cpm,
binokularni akomodacni facility BAF s adici = 1,57 cpm, bi-
nokuldrni vergencni facility BVF bez prizma = 12,32 cpm
a binokularni vergencni facility BVF s prizmatem 11,59 cpm.
Na hladiné statistické vyznamnosti p = 0,05 jsme prokazali
statisticky vyznamny rozdil mezi hodnotami BAF bez a s adici
a BVF bez a s prizmatem (Graf 1 a 2).

U druhé skupiny probandd jsme naméfili s kontaktni ¢ockou
typ 1 hodnoty BAF = 12,13 cpm, BVF = 13,63 cpm a dotazni-
kové skére 9,43 bodu (Graf 3). S kontaktni ¢ockou typ 2 jsme
namérili hodnoty BAF = 11,75 cpm, BVF = 11,63 cpm dotaz-
nikové skére 12,86 bodu (Graf 4 a 5).

DISKUSE

Digitalni Unava oci nebo také tak zvany syndrom pocitacové-
ho vidéni (Computer Vision Syndrom, dale jen CVS) je docasny
stav zraku, ktery vznika po dlouhodobém namahani oci pfi pra-
ci na pocitaci [6]. Problémy u CVS jsou zplisobené predevsim
nadmérnym napétim ocnich svalll nebo nepfirozenym posta-
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Graf 3. Binokularni akomodacni facilita a jeji zmény u kontaktni ¢oc-
ky typ 1 (bafl) a typ 2 (baf2)
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Graf 5. Vysledky dotazniku (CVS-Q) u obou typl kontaktnich ¢ocek
(body)
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venim téla. Reseni téchto potizi je multidisciplinarni tkol, ktery
zasahuje nejen do oboru oftalmologie a optometrie, ale také
naptiklad do ergonomie, bezpecnosti a hygieny prace.

V nasi studii jsme se zaméfili na ovéreni dvou hypotéz. U prvni
hypotézy jsme chtéli prokazat pozitivni vliv adice a ulevujiciho pri-
zmatu na praci na blizko pomoci méreni binokularni akomodacni
(BAF) a binokularni vergencni facility (BVF). Zde jsme prokazali,
Ze pfi predlozeni adice dojde ke statisticky vyznamnému snizeni
BAF a stejné tak pfi predlozeni ulevujiciho prizmatu (celkem 2
pD BO) dojde ke statisticky vyznamnému snizeni BVF. Z nasich
vysledkd tedy mlZeme vyvodit, Ze ani adice a ani ulevuijici prizma
neprispivaji ke kratkodobému zvyseni pohodli pfi praci do blizka.
Dlouhodoby efekt téchto prvkd v nasi studii nebyl zkouman.

Rosenfield [2] ve své studii zkoumal nékteré parametry bi-
nokuldrniho vidéni a CVS. U svych probandd méfil monoku-
larni (MAF) a binokularni akomodacni facilitu (BAF) pred a po
25 minutach prace s osobnim pocitacem. Vysledky neukazaly
statistické rozdily mezi hodnotami MAF a BAF pred a po testu.

Druha hypotéza byla zamérena na prlikaz zlepseni akomo-
dacné-vergencniho vykonu u dvou typt modernich mékkych
kontaktnich cocek. Prvnityp (typ 1) kontaktnich ¢ocek ma diky
svému asférickému designu obsazenou nizkou adici na blizko
(0,5 D) adruhy typ (typ 2) je ,,pouze” asféricky. Tento typ tedy
koriguje sférickou vadu zobrazovani, kterou prdmeérné lidské
oko obvykle vykazuje. Napftiklad podle studie Smitha a kolek-
tivu [5] se jedna o hodnotu 0,005134 um/mm* pro celé oko.
Tato hodnota sférické aberace celého oka je sloZena z pozitiv-
ni sférické aberace rohovky (0,032214 um/mm?) a negativni
sférické aberace o¢ni ¢ocky (-0,012017 pm/mm?). Zjednodu-
Sené tedy miZeme Fici, Ze u multifokalni kontaktni ¢ocky je
cilem pridat adici, zvétsit sférickou aberaci oka a tedy zvétsit
hloubku ostrosti na ukor kvality obrazu. U asférické kontaktni
¢ocky je hlavnim cilem pravy opak, to je korekci sférické abe-
race oka snizit hloubku ostrosti a zvysit kvalitu obrazu [9].

Predchozi studie ukazuji, Ze pfi noSeni mékkych kontaktnich
Cocek dochazi ke statisticky vétSimu vyskytu CVS (65 % vs. 50
%, p =0,02), nez u osob, které tyto ¢ocky nepouzivaji [7].

Nase vysledky ukazaly, Ze u obou typd kontaktnich ¢ocek
doslo ke zvyseni BAF a BVF oproti hodnotam BAF a BVF,
které jsme méfili bez korekce kontaktnimi ¢ockami. Vyssich
hodnot BAF a BVF bylo dosazeno s typem 1. Tento vysledek
je ovlivnén tedy pravdépodobné adici dané kontaktni ¢ocky.
Na zavér kazdé tydenni periody noseni kontaktnich ¢ocek
probandi vyplnili specidlni dotaznik (CVS-Q), ktery ukazal
nizsi (lepsi) skdére u prvniho typu kontaktnich ¢ocek. Vysled-
ny rozdil vsak neni statisticky vyznamny.

V prvnim pfipadé (typ 1) bylo v dotazniku CVS-Q dosazeno
9,43 bodu. V druhém pripadé (typ 2) bylo dosazeno 12,86
bodd. V obou pfipadech byla prekro¢ena hranice (6 bodu),
podle nizZ jiz dochazi k digitalni Gnavé oci.

ZAVER

V nasi studii jsme otestovali nékteré parametry jednodu-
chého binokuldrniho vidéni u probandd ze dvou soubord.
V prvni skupiné bylo 37 proband( s pridmérnym vékem 23
let. U téchto proband( jsme prokazali statisticky vyznamné
snizeni BAF a BVF pfi pouZiti pomocné adice 1 D, respektive
ulevujiciho prizmatu celkem 2 pD bazi ven. Nase vysledky
jsou ve shodé s dalsimi studiemi, které neprokazaly vliv pra-
ce na pocitaci na nékteré parametry jednoduchého binoku-
larniho vidéni (napfiklad BAF).

U druhé skupiny, kam jsme zaradili 8 probandd s primér-
nym vékem 23 let bez refrakéni vady a oCnich patologii, jsme
zkoumali funkci dvou typt mékkych kontaktnich ¢ocek. Typ
1 byl s adici 0,5 D a typ 2 byla ¢ocka s asférickym designem
korigujici sférickou vadu oka. Vysledky ukazaly zvyseni BAF
a BVF v porovnani s naturdlnimi hodnotami. Na zavér jsme
vyhodnotili vysledky dotazniku CVS-Q a zjistili jsme lepsi vy-
sledek (nizsi skore) pro kontaktni cocky typ 1. Vysledné sko-
re ale také mohlo byt ovlivnéno nejen optickym designem
kontaktnich ¢ocdek, nybrz i vlastnostmi materiald, ze kterych
byly kontaktni cocky vyrobeny.
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