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SOUHRN

Cil: Zhodnotit zastoupeni refrakénich vad u pfisluinikd Armady Ceské republiky, doporuéit bezpeény zplsob korekce refrakénich vad s ohledem na
specifické potieby vojakl (zejména pfislusniky bojovych jednotek a leteckého persondlu) a navrhnout systém feseni téchto vad za ucelem zvyseni
jejich bojeschopnosti.

Metodika: Dotaznik k zjisténi predchozich refrakénich zakrokd a noseni korekce. Méreni refrakce ru¢nim autorefraktometrem a zhodnoceni aktudlni
centrélni zrakové ostrosti na ETDRS optotypech (Landoltovy prstence).

Vysledky: Celkem jsme zmé¥ili 259 vojaki z povolani (518 o¢i). Navratnost dotaznikd byla 100 %. Cetnost vyskytu myopie vy3si nez -0,75 D byla 22 %
(113 oci), myopie vyssi nez -0,5 D 32 %, 166 oci. Priimérna hodnota myopie byla -0,78 D (SD +0,6). Hodnoty hypermetropie se pohybovaly od +0,25 do
+5,0 D. Primérna hodnota hypermetropie byla 0,63 D (SD +0,7).

Hodnoty astigmatismu se pohybovaly od -0,25 do -3,75. Priimérna hodnota astigmatismu byla -0,55 Dcyl (SD £0,5). Primérna zrakova ostrost byla 84,1
pismen ETDRS (SD +6,1), zrakovou ostrost horsi nez 80 pismen vykazovalo 23 % pfislusnik(i sledované skupiny. Laserovou refrakéni operaci podstoupilo
25 osob (10 %). Zrakové ostrost po laseru byla zmérena u 19 osob (38 o¢i). Priimérna nekorigovana zrakova po laseru ostrost byla 83,9 (SD +6,1) pismen
ETDRS. Primérna doba od laserové refrakéni operace byla 6,8 (SD +4,8) roku.

Zavér: Navzdory vybéru a omezenim pfi vstupu je prevalence vady srovnatelna s béZnou populaci. Na rozdil od bézné populace viak v souboru nebyly
zastoupeny vady vétsi nez -3,0 D. Vzhledem k zjisténi nedostatecné korekce v piipadé refrak¢nich vad, je tfeba klast zvyseny dliraz na zachyt a pravidel-
né sledovani vojaku z povolani s refrakéni vadou.

Klic¢ova slova: refrakcni vady, myopie, laserové refrakéni operace

SUMMARY
REFRACTIVE ERRORS AMONG MEMBERS OF THE ARMED FORCES OF THE CZECH
REPUBLIC

Objective: To evaluate the prevalence of refractive errors among members of the Armed Forces of the Czech Republic, to recommend a safe way of
correcting refractive errors with regard to the specific needs of military personnel (especially members of combat units and flying personnel), and to
propose a system for solving these errors in order to increase combat effectivity.

Methodology: Questionnaire to determine previous refractive surgery and spectacle correction wear. Measurement of refraction with a hand-held
autorefractometer and evaluation of current visual acuity on ETDRS optotypes (Landolt rings).

Results: 259 servicemen (518 eyes) were investigated. The return rate of the questionnaires was 100%. The incidence of myopia greater than -0.75D was
22% (113 eyes), myopia greater than -0.5D 32% (166 eyes). The mean value of myopia was -0.78 D (SD +0.6). Hypermetropia values ranged from +0.25
to +5.0 D. The mean value of hypermetropia was 0.63 D (SD +0.7).

Astigmatism values ranged from -0.25 to -3.75. The mean value of astigmatism was -0.55 Dcyl (SD +0.49). The average visual acuity was 84.1 letters
ETDRS SD (+6.1), visual acuity worse than 80 letters was manifested by 23% of the members of the monitored group. 25 people (10%) had undergone
laser refractive surgery. Visual acuity after laser refractive surgery was measured in 19 people (38 eyes). Mean uncorrected post-laser visual acuity was
83.87 (SD £6.1) ETDRS letters. The mean follow-up period after laser refractive surgery was 6.78 (SD +4.8) years.

Conclusion: Despite the initial selection of military personnel and entry limitations, the prevalence of refractive errors is comparable to the general
population. However, in contrast with the general population, refractive errors larger than -3.0 D were not represented in the group. Due to the finding
of insufficient correction of refractive errors, increased emphasis should be placed on identifying and regularly observing military personnel with
refractive errors.

Key words: refractive errors, myopia, laser refractive surgery
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Soucasny vyvoj vyzbroje a vystroje pfislusnik moder-
nich armdd klade stéle vétsi pozadavky na zrakové funk-
ce, nicméné v populaci stoupa procentudlni zastoupeni
refrak¢nich vad [1-4]. Zrakové funkce zprostifedkovavaji
asi 80 % vsech prijatych informaci o okolnim prostfedi.
Kvalita této informace do zna¢né miry zavisi na zrakové
ostrosti (ZO) jedince. Maximalni nekorigovand ZO je do
znacné miry limitovana refrakéni vadou (kratkozrakost,
dalekozrakost a astigmatismus). Existuje nékolik moz-
nych zpusob korekce refrakénich vad - brylova korekce,
kontaktni ¢ocky a refrakéni operace. S ohledem na sté-
vajici pouzivanou vystroj a vyzbroj neni korekce brylemi
(zvlasté u bojovych jednotek) zcela vhodnd - koliduje
s pouzivanim balistické helmy, protichemické masky,
balistickych bryli, NVG (night vision goggles - bryle pro

hou snizovat okolni podmlnky (dést, rychlé zmény teplot,
prasné prostiedi) a tim omezovat bojeschopnost vojaka
[5-71. Korekce kontaktnimi ¢cockami se pro vojenské ucely
jevi na prvni pohled jako vhodnéjsi, jelikoz tyto limitujici
faktory nema. Zasadni nevyhodou jsou vsak zvysené na-
roky na hygienu pfi péci o kontaktni ¢ocky (riziko infekce
s naslednym rozvojem rohovkového viedu, ktery mlze
natrvalo vyfadit vojaka z ¢inné sluzby) [5,7]. Toto riziko
stoupd pfi nepretrzitém polnim vycviku a zejména pfi
nasazeni v zahrani¢nich operacich (zvlasté v oblastech
se snizenym nebo omezenym hygienickym standardem
a v prasném prostredi) [5,7]. Vzhledem k vyse uvedenym
nezadoucim faktorlm ovliviujicich pouzivani brylia kon-
taktnich ¢ocek pfisludniky ozbrojenych sil, je v soucasné
dobé trendem v modernich armadéch zlep3eni nekorigo-
vané ZO pomoci laseru. Laserové refrakéni operace prosly
za nékolik poslednich desetileti vyvojem, ktery umoziuje
bezpecné a efektivni zlepseni nekorigované ZO. Specia-
lizované programy k odstranéni refrakénich vad laserem

jsou soucasti |é¢ebné preventivni péce u ozbrojenych sil
USA a Austrélie, a to nejen pro pfisludniky bojovych jed-
notek, ale i vykonnych letcll [7]. Pro vytvofeni podobné-
ho programu v ramci ACR (Armédy Ceské republiky) viak
bylo potfeba nejprve zhodnotit zastoupeni refrakénich
vad v populaci vojakl v ¢inné sluzbé.

MATRIAL A METODIKA

MéFeni refrakéniho statusu u pfislusnikd ACR bylo
provedeno na nemocni¢ni zadkladné v Téchoniné
u prislusnikd strazni roty po navratu z mise Resolute
Support v Afghanistanu. Vsichni navrativsi se pfislus-
nici obdrzeli a nasledné vyplnili anonymni dotaznik
tykajici se refrakénich vad, jejich korekce a eventual-
nich predchozich refrakénich zakrokl. Vzhledem kin-
dividudlnimu pfistupu byla ndvratnost vyplnénych
dotaznik(d 100 %. Nasledné byla viem zmérena refrak-
ce. Vysetreni refrakce probihalo pomoci ru¢niho au-
torefraktometru Handy Ref-K (NIDEK), bez predchozi
cykloplegie. Vysledky méreni autorefraktorem byly
sparovany s vyplnénym dotaznikem. V roce 2019 bylo
vySetfeni doplnéno o méreni centrdlni ZO na ETDRS
optotypech (Landoltovy prstence) ze vzdalenosti
4 metrl (85 pismen ETDRS je ekvivalent ZO 1,0) Méfi-
la se nekorigovand ZO, u pfisludnikll pouzivajicich ko-
rekci pak ZO s pouzitim stavajici korekce. Cilem bylo
zjistit aktudlni ZO.

V rdmci projektu LASERVISION jsme zméfili 259 vojaki
z povolani (518 oci). Ve viech pripadech se jednalo o pfi-
sludniky strazni roty zajistujici ochranu vojenského letisté
v Bagramu, Afghénistan, u viech tedy byla dulezitd dobra
Z0 a v optimalnim pfipadé nezavislost na brylové korekci.
Méfeni probéhlo ve 3 terminech v roce 2018 (84 osob/168
oci) a v 5 terminech v roce 2019 (175 osob/350 o¢i). V sou-
ladu s doporu¢enim oponentni rady bylo v roce 2019
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Graf 1. Zastoupeni refrak¢nich vad u sledované skupiny myopie (v dioptriich)

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 1/2024

35



dotaznikové Setieni a méfeni refrakce doplnéno o méreni
Z0 (nekorigované nebo s aktudlni brylovou korekci).

VYSLEDKY

Cetnost vyskytu myopie vy3si nez -0,75D byla 22 %
(113 oci), myopie vyssi nez -0,5 D dokonce 32 %, 166
oc¢i. Hodnoty myopie se pohybovaly od -0,25 do -3,0 D.
Priimérna hodnota myopie byla -0,78 D (SD +0,6). Graf
1. Hodnoty hypermetropie se pohybovaly od +0,25
do +5,0 D. Primérnd hodnota hypermetropie byla
0,63 D (SD £0,7). U 19 o¢i jsme naméfili hypermetro-
pii vétsi nez 1 D (jednalo se o mladsi jedince a méreni
bylo provadéno bez cykloplegie, tudiz skute¢né pocty

i hodnoty mohou byt vy33i), u 4 oci se jednalo o hod-
noty pfes +3 D. Graf 2. Hodnoty astigmatismu se po-
hybovaly od -0,25 do -3,75. Primérna hodnota astig-
matismu byla -0,55 Dcyl (SD £0,5). Astigmatismus vy3si
nez -0,75 Dcyl jsme zjistili u 165 oci (31 %), u 4 oci byla
hodnota vyssi nez -3 Dcyl, coz mGze naznacovat pfi-
tomnost keratokonu. Graf 3. ZO horsi nez 80 pismen
ETDRS mélo 23 % pfislusnikd sledované skupiny. Z cel-
kového poctu 259 osob mélo bryle v anamnéze nebo
je mélo predepsano 30 osob. Spravnou korekci pfitom
mélo méné nez 30 % z nich (9 osob), 8 mélo nedosta-
tecnou korekci s centralni ZO pod 80 pismen ETDRS),
1 osoba nepouzivala korekci vibec, pficemz jeho
CZO byla pouze 35 pismen ETDRS. Zbylych 12 osob
mélo bryle v anamnéze a jejich CZO byla horsi nez 75
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Graf 2. Zastoupeni refrak¢nich vad u sledované skupiny hypermetropie (v dioptriich)
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Graf 3. Zastoupeni refrak¢nich vad u sledované skupiny astigmatismus (v dioptriich)
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Graf 4. Rozlozeni zrakové ostrosti u sledované skupiny (pocet pismen ETDRS)
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Graf 5. Pocet vojaku osetienych v jednotlivych refrakénich centrech
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Graf 6. Nekorigovana zrakova ostrost u vojaka, ktefi podstoupili laserovy refrakéni zakrok (pocet
pismen ETDRS)
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pismen ETDRS. Primérna ZO byla 84,1 pismen ETDRS
(SD %6,1). Graf 4. Laserovou refrakéni operaci podstou-
pilo 25 osob (10 %), vétsina béhem doby aktivni sluz-
by. Refrakéni centrum UVN vyuzil k odstranéni refrakéni
vady pouze 1 vojak. Graf 5.

Z0 po laseru bylazmérena u 19 osob (38 oci). Priimérna
nekorigovana ZO byla 83,9 (SD +6,1) pismen ETDRS. Graf
6. Z0 85 pismen ETDRS a lepsi byla namérena u 63 %, 24
oci. Graf 7. ZO 80 pismen ETDRS a lepsi byla naméfena
v 89 %, 34 oci. Graf 8. Primérna doba od laserové refrak¢-
ni operace byla 6,8 (SD +4,8) roku.

DISKUZE

Vyskyt myopie v populaci se udava asi 20 % dospélé po-
pulace [4]. Prevalence vady v soucasné dobé stoupd, ve
vychodoasijskych zemich dosahuje prevalence 80-90 %

[2,3]. S ohledem na proces vybéru personalu a stanove-
nych zdravotnich limitd posudkovymi predpisy (Vyhlaska
357/2016 Sb. Vyhldska o zdravotni zpusobilosti k vykonu
vojenské cinné sluzby) jsme ocekavali nizsi procentudlni
zastoupeni myopie u vojak( ACR. Vysledky projektu LA-
SERVISION ukazuji, Zze navzdory vybéru a omezenim pfi
vstupu je prevalence vady srovnatelna s béznou popula-
ci: 22 % ma myopii vy3si nez -0,75 D, myopii vyssi nez -0,5
D dokonce 32 %. Na rozdil od bézné populace vsak v sou-
boru nebyly zastoupeny vady vétsi nez -3,0 D. Prevalence
vysoké myopie (nad -5,0 D) je pfitom celosvétové 2,7 %
[4]. Nepfitomnost vyssich vad svédci o efektivité vybéro-
vého procesu.

Z vysledk( méfeni vyplyva, Ze ZO hor3i nez 80 pismen
ETDRS mélo 23 % osob. Zrakova ostrost 80 pismen ETDRS
mUze byt dostatecnd za fotopickych testovacich pod-
minek, v bojovém prostfedi pfi vyssi nadmorské vysce,
v prasném prostredi, za Sera a pfi vystaveni pretizeni za

mI0z85 mZIO<BS

Graf 7. Nekorigovana zrakova ostrost u vojakd, ktefi podstoupili lasero-
vy refrakéni zékrok — podil vojéku s zrakovou ostrosti 85 pismen ETDRS
a vetsi
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Graf 8. Nekorigovana zrakova ostrost u vojakd, ktefi podstoupili lasero-
vy refrakéni zékrok — podil vojaku s zrakovou ostrosti 80 pismen ETDRS
a vetsi
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Graf 9. Casovy odstup od provedené laserové operace (v letech)
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letu, vS§ak mUze vyznamné ovliviiovat rozliSovaci schop-
nost jedince [8,9]. Z celkového poctu 259 osob mélo bryle
v anamnéze nebo je mélo predepsano 30 osob. Sprav-
nou korekci s dostate¢nou ZO pfitom mélo jen necelych
30 % vojakl. Nedostate¢nou korekci mél i jeden z velitel(
skupin, ktery brylovou korekci nepouzival a jehoz ZO byla
pouze 35 pismen ETDRS na obou ocich (refrak¢ni vada
byla na pravém oku -1,75 D/-0,25 Dcyl a na levém oku
-1,25 D/-0,75 Dcyl). Tyto nedostatky pfitom mohou pifimo
¢i nepfimo ohrozovat plnéni bojovych ukoll a bezpec-
nost samotnych vojakd nejen v extrémnich podminkach
bojového nasazeni, ale i v prabéhu vycviku v dobé miru.

Zajimavym zjisténim byl znacny pocet osob, které pod-
stoupily laserovy refrakéni zakrok pro myopii. Celkem se
jednalo o 25 osob, coz je 10 % persondlu. K dotazniko-
vému Setfeni a méfeni refrakéniho stavu jsme zdmérné
vybrali pfislusniky bojovych utvard vracejici se z plnéni
ukolu v zahrani¢ni operaci, u nichz jsme predpokladali,
ze potrebuji k vykonu své operacni ¢innosti dobrou ZO.
Tato skute¢nost tedy mize ovliviiovat pomérné vysoké
procento zastoupeni provedenych refrakénich operaci.
Skutecny podil vojakd podstoupivsich laserovy refrakéni
zékrok v celé ACR mize byt vyznamné nizsi. Nedostate¢-
nou kontrolu nad provadénymi refrakénimi operacemi
u vojakl v ¢inné sluzbé indikuje skute¢nost, ze vétsina
zakroku byla provedena na soukromych klinikach (pouze
1 vojak podstoupil operaci v refrakénim centru Ustfedni
vojenské nemocnice).

U 19 osob se nam podafilo anamnesticky zjistit dobu
od operace a zaroven zméfit ZO po provedeném zakro-
ku. Primérna doba od laserové refrakéni operace byla 6,8
roku (SD +4,8), u poloviny sledovanych uplynula doba do
5 let, u ¢tvrtiny dokonce jen 2 roky. 63 % osob mélo po
zakroku nekorigovanou ZO 85 pismen ETDRS a lepsi. ZO
80 pismen ETDRS a vét3i mélo dokonce 89 % osob. Vy-
sledky jsou srovnatelné s vyzkumem Godiwalla et al., kte-
fi naméfili po 13-14 mésicich po operaci nekorigovanou
CZO 20/20 a lepsi v 82 %, v delsim sledovacim obdobi
(4-11 let) pak stejnou ZO dosahovalo jen 49 % osob [10].
Cennamo et al. uvadi pfi 20letém sledovani nekorigo-
vané ZO lepsi nez 20/25 u 37 % pacientd [11]. Dlouho-
dobé vysledky jsou dle Dirani et al. zavislé na zadvaznosti
preoperacni refrakéni vady — vysledky u PRK i LASIK jsou
lepsi u lehké a stfedni myopie. Pfi sledovaci dobé 2-13
let refrakce v rozmezi 20,5 D dosahovalo 45 % pacientd
po PRK s lehkou a stfedni myopii a jen u 25 % pacientu
s tézkou myopii. U LASIKu to bylo 68 % v pfipadé lehké az
stfedni myopie a 37 % u tézké myopie. Dlouhodoba sta-
bilita refrakce byla lepsi u LASIKu [12]. Ve vyzkumu Yama-
zaki et al. doséhli pacienti po ¢tyfletém sledovani po PRK
nekorigované Z0 0,7 (70 pismen ETDRS) a vyssi v 82 % pfi
predoperacni vadé do -4 D, ve skupiné nad -4 D to bylo
jen 77 % [13]. Vysledky svéd¢i pro jednoznaény piinos
laserovych refrakénich operaci u vojakl v ¢inné sluzbé,
zejména v pripadé nizsi a stfedni myopie. Dlouhodobd
stabilita a nekorigovana ZO je dostacujici u pozemniho
persondlu (kratsi doba aktivni sluzby u bojovych jedno-
tek, nizsi naroky na centrélni ZO, cena vycviku). V pfipa-
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dé leteckého persondlu je (vzhledem k délce a finan¢ni
narocnosti vycviku) dlouhodoba stabilita klicova. Vysled-
ky vyse uvedenych vyzkum se pfimo promitly do nové
metodiky, kterd upresiiuje posuzovani leteckého perso-
ndlu dle Vyhlasky ¢. 282/1999 Sb. (O posuzovdni zdravotni
zpusobilosti vojenského leteckého persondlu) po refrakcni
operaci: vékovy limit na provadéni operace (min 21 let),
prokdzana predoperacni stabilita vady, pozadavek na
omezeni predoperacni refrakéni vady na -3 D, minimalni
tloustka rohovky po zdkroku 450 um. Vzhledem k tomu,
ze pii dlouhodobém sledovani po laserovém refrakénim
zakroku dosahuje jen polovina sledovanych ZO 1,0 (85
pismen) a pramérna refrakce je vétsi nez £0,5 D, neni
v soucasné dobé mozné akceptovat laserové refrakéni
operace u zadatelG o studium oboru vojensky pilot na
Univerzité obrany.

ZAVER

Vysledky projektu (dotaznikové Setfeni a méreni za-
stoupeni refrakénich vad v ACR maji vyuziti v oblasti
personalistiky, zejména pfi ndboru novych uchazeci.
Dale poslouzi ke zkvalitnéni péce o vojaky v ¢inné sluz-
bé a aktivni zalohy v pfipadé diagnostiky refrakéni vady
- pravidelné kontroly, spravna korekce pouceni o rezi-
mu noseni korekce a doporuceni nejvhodnéjsi korekce
refrakéni vady (bryle, kontaktni ¢ocky nebo refrakeni
operace) s ohledem na sluzebni zafazeni vojaka. Dalsim
krokem je vytvoreni koncepce armadniho refrak¢niho
programu, ktery umozni kontrolu nad kvalitou prova-
dénych refrakénich zakrok(i u pfisluinikd ACR. Tento
program muze fungovat i jako nefinanc¢ni benefit pro
vojaky z povoldni nebo nefinan¢ni naborovy pfispé-
vek, rozsifuje pocet vhodnych uchaze¢d o sluzbu v ACR
a nepfimo zvysuje bojeschopnost vojakl v ¢inné sluzbé
a aktivnich zaloh diky nezavislosti na brylové korekci.

Navazujicim vyzkumem bude posouzeni dlouhodo-
bé stability vysledkd refrak¢nich zakrokd (zhodnoceni
stavu refrakce, nekorigované a nejlépe korigované ZO
a kontrastni citlivosti a stability rohovky s odstupem
10-15 let po operaci). Prokazani dobré dlouhodobé sta-
bility refrakce a dostatecna nekorigovana ZO by umoz-
novala zrevidovat pfistup k posuzovani vojenského le-
teckého persondlu béhem vstupnich vysetfeni a vyuzit
vysledky pfi tvorbé nového predpisu.

Pouzité predpisy:

Vyhlaska Ministerstva obrany 282/1999 Sb. O posuzova-
ni zdravotni zpUsobilosti vojenského leteckého personalu

Vyhlaska Ministerstva obrany 357/2016 Sb. Vyhlaska
o zdravotni zpUsobilosti k vykonu vojenské ¢inné sluzby

Véstnik MO ¢. 4 ze dne 5. 3. 2021 castka 4: Posuzovani
zdravotni zpUsobilosti pfi pouziti NVG (pfistroje nocni-
ho vidéni) u vojaku, ktefi podstoupili laserovy refrakcni
zakrok pro myopii. Upfesnéni standardi Iékarskych po-
zadavkd na vydavani osvédceni zdravotni zpusobilosti
leteckého persondlu pro oblast zrakové soustavy
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