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SOUHRN

Cil studie: Zmapovat chovani oftalmologt v Ceské republice stran ochrannych pomicek v dobé& pandemie COVID-19 (coronavirus disease
2019), a to jak v dobé povinnych restriktivnich opatteni, tak po jejich rozvolnéni. Vyhodnotit informovanost o mozném vlivu ochrany nosu
a Ust (rousek, respirator() na kvalitu o¢niho vysetieni, zejména na vysledek pocitacového perimetru (PP) a méfeni nitroo¢niho tlaku (NOT).
Material a metoda: V ramci dvou odbornych oftalmologickych akci v Ceské republice, které se konaly v roce 2022, jsme pomoci dotazniku
ziskali data od pfitomnych ocnich Iékail. Vyhodnotili jsme ziskané demografické parametry, frekvenci uzivani a typ ochrannych prostiedki
nosu a ust i zkusenosti oftalmologl s kvalitou oftalmologického vysetieni pfi pouziti ochrannych pomucek. Cilené jsme se zaméili také na
informovanost oftalmologld o mozném vlivu ochrannych pomucek na vysledek PP a méfeni NOT.

Vysledky: Ziskali jsme data celkem od 212 respondent( (148 zen, 44 muz(, ve 20 ptipadech nebylo pohlavi uvedeno). V 91,5 % se Iékafi shod-
li, Ze pouziti respiratort a rousek ¢ini oftalmologické vysetieni obtiznéjsi, pficemz mezi nejcastéjsi potize patfilo zamlzovani okulard (85,8 %),
zamlzovani vySetrovaci cocky (85,8 %), zamlzovani ¢ocek pfi predpisu brylové korekce (79,2 %). S témito problémy lékafi nejcastéji bojovali
bud iplnym odlozenim respiratoru (24,1 %), ¢i minimalné jeho stazenim pod nos (39,2 %). V dobé rozvolnéni opatfeni pak signifikantné vice
muzud neuzivalo pfi oftalmologickém vysetieni vilbec zadnou ochranu nosu a uUst (15,8 % muzi vs. 4,2 % Zeny; p = 0,032). Ddlezitym zjisténim
byl fakt, ze 35,6 % respondentl nevédélo, zda sestra provadi perimetrické vysetieni u pacienta s nasazenym respiratorem/rouskou, ¢i bez
ochrannych pomlcek, tedy si nebyli védomi mozného vzniku artefaktd. Moznych obtizi s mérenim NOT s nasazenym respiratorem si bylo
védomo pouze 21,2 %, celych 59,9 % respondentu si toto riziko neuvédomovalo (39,6 % se nad timto problémem nikdy nezamyslelo, 20,3 %
respondentl bylo pfesvédceno, ze nasazeny respirator na méreni NOT vliv mit nemaze).

gové patfii ke skupiné ve vysokém riziku pro mozny pienos infekce pfi vykonu svého povoléni, casto ochranu nosu a ust odkladali ve snaze eli-
minovat zamlzovani okulard a vysetfovacich ¢ocek. Informovanost oftalmologli o mozném ovlivnéni vysledkl PP a méfeni NOT s nasazenym
respiratorem byla v nasem dotaznikovém setieni mald. Je tedy vhodné o této problematice vice diskutovat a Iékafe na tato rizika upozornit.
Kli¢ova slova: ochrana nosu a ust, chirurgicka rouska, respirator, COVID-19, oftalmologie, nitroo¢ni tlak, pocitacovy perimetr

SUMMARY
THE IMPACT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE QUALITY OF EXAMINATION IN
EYE CLINICS IN THE CZECH REPUBLIC - QUESTIONNAIRE STUDY

Purpose: The aim of the study was to map the behavior of ophthalmologists regarding protective equipment during the COVID-19 pandemic
(coronavirus disease 2019), both during the time of the mandatory restrictive measures and after their relaxation. Another aim was to eva-
luate the awareness of ophthalmologists in the Czech Republic about the possible impact of nose and mouth protective measures (masks,
respirators) on the quality of eye examinations, especially on the results of standard automated perimetry (SAP) and intraocular pressure
(IOP) measurement.

Materials and Methods: As part of two professional ophthalmological events in the Czech Republic, which took place in 2022, we obtained
and evaluated data from the ophthalmologists in attendance using a questionnaire. We evaluated demographic parameters, frequency of
use and type of nose and mouth protective equipment and their influence on the quality of ophthalmological examination as well as the
awareness of ophthalmologists about their possible influence on the outcome of SAP and IOP measurements.

Results: We obtained data from a total of 212 respondents (148 women, 44 men, in 20 cases gender was not stated). In 91.5% of cases, oph-
thalmologists agreed that the use of respirators and masks makes ophthalmological examination more difficult. The most common problems
were eyepiece fogging (85.8%), examination lens fogging (85.8%), and lens fogging when spectacles correction was prescribed (79.2%). The
respondents most often combated these problems either by completely removing the respirator (24.1%) or at least by pulling it under the
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nose (39.2%). At the time when the measures were relaxed, significantly more men did not use any nose and mouth protection at all during
ophthalmological examinations (15.8% of men vs. 4.2% of women; p = 0.032). An alarming finding was the fact that 35.6% of respondents did
not know whatsoever whether the nurse was performing a perimetry examination on a patient with a respirator/mask or without protective
equipment, i.e. they were not aware whatsoever of the possible formation of artifacts. Only 21.2% of respondents were aware of the possible
difficulties of measuring IOP while wearing a respirator, while 59.9% of respondents were not aware of this risk (39.6% had never considered
this problem, 20.3% of respondents were convinced that a respirator could not have an effect on the measurement of IOP).

Conclusion: The use of nose and mouth protective equipment clearly affects the ophthalmological examination and makes it more difficult.
Although ophthalmologists belong to a group at high risk for the possible transmission of infection in the performance of their profession,
they often removed nose and mouth protection in an effort to eliminate fogging of eyepieces and examination lenses. The awareness of
ophthalmologists regarding the possible influence on the results of SAP and IOP measurement by wearing a respirator was low in our ques-
tionnaire survey. It is therefore advisable to discuss this issue more widely and warn doctors about these risks.

Key words: nose and mouth protective measures, surgical mask, respirator, COVID-19, ophthalmology, intraocular pressure, standard auto-

mated perimetry
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uvoD

V poslednich letech se svét setkal s vyznamnou global-
ni zdravotnickou krizi v disledku propuknuti pandemie
COVID-19 (coronavirus disease 2019). V prosinci 2019 byl
v C¢inském Wu-chanu poprvé identifikovan virus, ktery
byl posléze pojmenovan jako SARS-CoV-2 (Severe acute
respiratory syndrome-related coronavirus 2) a byl iden-
tifikovan jako plvodce onemocnéni [1]. Svétovd zdra-
votnicka organizace vyhlasila pandemii v bfeznu 2020
a tato pandemie pfinesla fadu novych vyzev do raznych
oblasti mediciny v¢etné oftalmologické praxe. Vzhledem
k tomu, ze SARS-CoV-2 je vysoce infekéni a k pfenosu do-
chazi kontaktem s infikovanymi jedinci (zejména kapén-
kovou infekci), zareagovala vlada Ceské republiky (CR)
dne 18.3.2020 vyhlasenim povinného noseni ochrannych
prostfedkd nosu a Ust jako je respirator, rouska, satek, sal
apod. Prisnost opatfeni byla v pribéhu pandemie upra-
vovana dle aktudlni epidemiologické situace.

Oc¢nilékari patfili od pocatku pandemie ke skupi-
né ve vysokém riziku pro mozny pfenos infekce pfi vyko-
nu svého povolani. Diagnostické i terapeutické oftalmo-
logické vykony vyzaduji ¢asto blizky kontakt s pacientem.
Konjunktivitida (mimo jiné mozné oc¢ni komplikace) byla
jednim z castych ptiznakli onemocnéni COVID-19, a to
i u jinak zatim bezpfiznakovych pacientd [2]. Americkd
oftalmologickd akademie (AAO) zareagovala na situa-
ci vydanim doporuceni pro prevenci prenosu viru jak
pfi chirurgickych, tak diagnostickych oftalmologickych
vykonech [3,4]. Také Ceska oftalmologickd spole¢nost
(COS) na situaci aktivné reagovala, mimo jiné poskytla
oftalmologiim navod, jak nainstalovat ochranny stit na
stérbinovou lampu [5]. Zavedeni ptisnych hygienickych
a bariérovych opatfeni s cilem zabranit pfenosu viru bylo
tedy v oftalmologickych praxich samozfejmosti.

Tato opatreni vSak s sebou nesla i negativni dopady.
V roce 2021 byla publikovana studie, kterd se zabyvala
dopady téchto opatfeni na prabéh a kvalitu oftalmolo-
gického vysetieni [6]. Autofi zde potvrdili fakt, ze uzivani
ochrannych pomucek béhem oc¢niho vysetifeni mlze vést
k negativnim dlsledkim - zamlzovani ¢ocek a okular(,
ztizeni manipulace se Stérbinovou lampou a ¢asovému
prodleni kvuli hygienickym opatfenim. Navazujici pub-
likované studie, které mapovaly situaci v jednotlivych
zemich a za specifickych podminek napft. v Turecku [7,8],
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Egypté [9], ¢i USA [10], toto zjisténi potvrdily. Ve svéto-
vé literature se také objevily prace, které poukazaly na
mozné ovlivnéni vysledku testovani na pocitacovém pe-
rimetru (PP) pfi soucasném pouziti ochrany nosu [11-13].
Brzy byly publikovany i prvni prace, které upozornovaly
na mozny vliv respirdtoru na presnost méreni NOT po-
moci Goldmanova aplanac¢niho tonometru (GAT) [14,15].
V ramci ¢eské odborné literatury k tomuto tématu vsak
doposud nic publikovano nebylo.

Cilem nasi studie bylo vyhodnotit pomoci dotaz-
nikového 3etfeni situaci v rdmci CR. Prvni ¢ast dotazniku
méla za cil zmapovat chovani oftalmolog stran pouzivani
ochrany nosu a Ust — respiratort a rousek (RR) v oftalmo-
logické praxi v dobé vrcholu pandemie COVID-19 a i po
rozvolnéni restriktivnich opatteni. Zaméfili jsme se také
na zkusenosti a potiZe respondentd s kvalitou oftalmolo-
gického vysetfeni pfi pouziti RR. Druha ¢ast dotazniku si
kladla za cil zjistit, jakou maji oftalmologové povédomost
0 nebezpeci zkresleni vysledkl nékterych vysetieni pfi po-
uziti RR (vy3etfeni na PP a méfeni NOT pomoci GAT).

MATERIAL A METODIKA

Design studie a charakteristika souboru:

V rdmci dvou odbornych oftalmologickych akci v CR,
které se konaly v roce 2022 (23. Vejdovského olomoucky
védecky den, 26.3.2022 a XII. Kongres Ceské glaukomové
spolecnosti, 7.-9. 4. 2022), byl ucastnikdim akce (Iékarim
a lékarkam) pfi registraci distribuovan dotaznik. Tento
dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny a respektoval
principy Helsinské deklarace. V dotazniku jsme zjistovali
data z nékolika oblasti: demograficka data (vék a pohla-
vi), pouzivani RR v dobé vrcholu pandemie a po rozvol-
néni protiepidemickych opatfeni, vliv téchto ochrannych
pomucek na pribéh a komfort oftalmologického vyset-
feni a také na jeho kvalitu, zkusenosti s ochotou pacientt
respektovat zavedena ochranna doporuceni a povédo-
most oftalmologt o nebezpeci zkresleni nékterych vyset-
feni pfi pouziti RR. Ziskané odpovédi byly pfevedeny do
elektronické podoby a statisticky zpracovany.

Demograficka data

Celkem jsme ziskali a vyhodnotili data od 212 léka-
G a lékarek, 148 Zen (69,8 %) a 44 muzl (20,8 %), ve 20
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pfipadech (9,4 %) nebylo pohlavi uvedeno. Respondenti
byli rozfazeni do tii vékovych kategorii, nej¢astéji spadali
do vékové skupiny 41-60 let (41 %), méné casto do 40
let (37,7 %), nejméné pak do vékové skupiny nad 61 let
(9,9 %), ve 24 (11,3 %) pfipadech nebyla vékova kategorie
uvedena.

Statisticka analyza

K analyze dat byl pouzit statisticky software IBM SPSS
Statistics verze 23. K porovnani muzu a Zen, resp. porov-
nani vékovych skupin v odpovédich na otazky dotazni-
ku byl pouzit chi-kvadrat test, resp. FisherQv presny test.
V pfipadé signifikantniho vysledku pfi porovnani véko-
vych skupin byl pro podrobnéjsi analyzu pouzit jako po-
st-hoc test Fisherlv presny test s Bonferroniho korekci
signifikance. Testy byly délany na hladiné vyznamnosti
0,05.

VYSLEDKY

Pouzivani RR lékafi a pacienty, uzptsobeni
Stérbinové lampy:

Frekvence pouziti RR proti pfenosu SARS-CoV-2 Iékafi
v dobé vrcholu pandemie a po jejim opadnuti je v pre-
hledu uvedena v Grafu 1. Lékafi jednoznacné prefero-
vali pouziti respiratoru FFP2 (filtering face piece 2), a to
jak v dobé vrcholu pandemie (78,8 %), tak po rozvolné-
ni restriktivnich opatteni (66,5 %). Zajimavosti je, Ze po
rozvolnéni opatfeni signifikantné vice muzi lékafl pre-
stalo pouzivat jakoukoliv ochranu nosu a Ust ve srovnani
s zenami (15,8 % muzi vs. 4,2 % Zeny; p = 0,032). Stérbi-
novou lampu pak uzpUsobila situaci naprosta vétsina do-
téazanych oftalmologt (85,4 %), a to instalaci nékterého
typu ochranného stitu.

U pacientd lékafi vyzadovali v dobé vrcholu pande-
mie nejcastéji také minimalné respirator FFP2 (64,2 %),
po rozvolnéni opatieni pak bud' respirator FFP2 (21,2 %)
nebo chirurgickou rousku (32,5 %), pficemz respirator
FFP2 od pacientt casté&ji vyzadovali [ékali ve vékové sku-
piné 41-60 let, nez |Iékafi mladsi 40 let (25,6 % vs. 18,1 %;
p = 0,039). Detaily jsou uvedeny v Grafu 2.

Kvalita oftalmologického vysetfeni pfi pouziti RR

V tom, Ze pouziti RR ¢ini oftalmologické vysetfeni ob-
tiznéjsi, panovala shoda u 91,5 % respondent(l. Mezi nej-
Castéjsi potize patfilo zamlzovani okulard (85,8 %), zaml-
zovani vysetiovaci ¢ocky (85,8 %) a zamlzovani ¢ocek pfi
predpisu brylové korekce (79,2 %). Detaily jsou uvedeny
v Grafu 3. Mezi jinymi zaznamenanymi potizemi pfi pou-
ziti RR dominovala zejména zhor3ena komunikace s paci-
entem, zvySend Unava lékare a alergické reakce.

Se zamlzovanim okuladr( vétdina Iékail bojovala tak,
ze si RR stahla pod nos (39,2 %), zadrzela dech (28,3 %),
nebo ochranu nosu a Ust zcela odlozila (24,1 %). Zajima-
vosti bylo, ze zadrzovanim dechu béhem vysetreni si vice
pomahaly zeny nez muzi (18,9 % muzi vs. 53,2 % Zeny).
Detaily jsou uvedené v Grafu 4. Pfi nepfimé fundoskopii
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pak 36,1 % lékaii ponechavalo RR pacientovi nasazenou,
25,7 % lékarl pacienty pozadalo, aby si ji stahli pod nos
nebo polohu RR vhodné upravili (8,4 %), a 22,3 % léka-
0 pacienty pozadalo, aby RR na vysetfeni odlozili. Pfi
predpisu brylové korekce vétsina respondentl pacienty
rovnou vyzvala, aby RR odlozili (41,1 %), stahli pod nos
(29,2 %), nebo vhodné sami upravili (11,9 %). Detaily jsou
uvedeny v Grafu 5.

Informovanost oftalmologtli o nebezpeci ovlivnéni
vysledkii vysetieni nasazenym RR

Na otdzku, zda mlze nasazeny respirator v nékterych
pfipadech ovlivnit vysledek méfeni nitrooc¢niho tla-
ku (NOT), odpovédélo 20,3 % respondentd, ze nikoliv,
a 39,6 % respondentd, ze se nad timto problémem ni-
kdy nezamyslelo (Graf 6). Pfi bezkontaktnim méreni vét-
Sina lékarli ochranu nosu a Ust pacientim ponechavala
(Graf 7).

Pfi perimetrickém vysetieni 35,6 % respondentd ne-
védélo, zda ma pacient béhem vysetteni nasazeny re-
spirator/rousku (vysetiovala sestra), 23,8 % respondentt
pacienty vyzvalo, aby ochranu nosu a Ust na vysetieni od-
lozilo a 13,9 % naopak rousku/respirator vzdy pfi vysetre-
ni ponechalo (Graf 8). Pfi vysetfeni pomoci zobrazovacich
metod 41,1 % respondentl rousku i respirdtor nechava
nasazené (Graf 9).

Doplnujici udaje, komentare

Zajimava byla odpovéd na otdzku, jak prevazné reaguji
pacienti pii prosbé, at béhem vysetteni odlozi respirator/
rousku. Naprosta vétsina respondentl uvedla, Ze jsou
radi (82,7 %), detaily jsou v Grafu 10. Konflikt s pacientem,
ktery si odmital nasadit respirator/rousku fesila vétsina
respondentu jen zfidka (Graf 11).

V zévérecné casti dotazniku byl prostor pro komentare
a zkusenosti s pouzivanim respirator(i a rousek. Nejcastéji
zaznély komentare stran Spatného pouzivani respiratoru
- Casto méli pacienti respirator uspinény, pouzivali jej
prokazatelné dlouhou dobu, nosili jej Spatné nasazeny
(jen na bradé). Casté byly komentafe stran horsi komu-
nikace s pacienty a vétsi unavy po celém dni. Na druhé
strané zaznél nazor, ze tato bariérovad ochrana by byla
jednoznacné v oftalmologické praxi vhodna vzdy v dobé
respira¢nich nemoci.

DISKUZE

Skutecnost, Ze hygienicka a restriktivni opatfeni v pri-
béhu pandemie maji vyrazny dopad na oftalmologickou
praxi, podlozila daty studie Rauchegger et al. [6]. Auto-
rdm se podafilo shromazdit celkem 120 vyplnénych do-
taznik( z 10 zemi. Dalsi publikované prace pak mapovaly
situaci v jednotlivych zemich napf. v Turecku [7,8], Egyp-
té [9], ¢i USA[10].

Nase studie je dle nasich nejlepsich védomosti prv-
ni, kterd zmapovala situaci mezi oftalmology v ramci
CR. V tom, Ze zejména pouziti respiratori/rousek ¢ini
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Jakou ochranu nosu a ust pouZzivate nejcastéji?

70%

50%

10%

o - —-— - | — -

Platéna rouska Chirurgicka FFP1 respirdtor FFP2 respirdtor FFP3 respird Ochranny §tit ~ Zadné ochrana Neuvedeno
rouska

WV dobé vrcholu pandemie COVID-19 Nyni

Graf 1. Odpovédi respondentd stran pouzivani riiznych typt ochrannych pomucek nosu
aust

Jaky typ ochranné pomucky nosu a Ust vyZadujete u pacientd?

40%

o I —
S jakou pfijdou Z4dnou nevyzaduji Minimalné respirétor FFP2  Minimalné chirurgickou Jiné
rousku

mV dobé vrcholu pandemie COVID-19 = Nyni

Graf 2. Odpovédi respondentt stran pouzivani rznych typd ochrannych pomticek nosu
a Ust, které vyzadovali u pacient( v rizném obdobi pandemie

Jaké potiZe jste zaznamenali v souvislosti s pouZivanim respirator/rousek?

Zamlzovani okulard

ZamlZovani wy3etfovaci ¢otky

Zamlzovani ¢ocek pfi predpisu brylové korekce

Artefakty pfi perimetrickém vy3etfeni

Zkresleni vySetFeni pfi zobrazovacich metodach

Obtize s méFenim nitroocniho tlaku

Jiné

0% 10% 20% 30% 0% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf 3. Respondenty zaznamenané potize, které souviseji s pouzivanim ochrany nosu/ust
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Jak se branite zamlzovani okulara?

Sunddm si respirator/rousku

D&m si respirator/rousku pod nos

Zadrzim dech béhem vy3etfeni

Zafixuji si respirator/rousku pfi hornim okraji, napf. lepici paskou

Jiné
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Graf 4. Vysledky dotaznikového Setieni, jakym zplsobem respondenti fesili potize se za-
mlzovéanim okulard

Ponechévate paci i pfi nasledujicich &innostech r y respirator/rousku?

m Pfi fundoskopii Pfi pfedpisu brylové korekce

N |

>

Ano, ale stéhne siji pod nos I N

Ano, ale upravim pacientovi polohu respiratoru/rousky _

Ano, ale pacienttim nahote prelep( horni okraj rousky sestra

Ne, respirdtor si pacienti sundavaji, mohou si ponechat jen platénou, ¢i .
chirurgickou rousku

Ne, pacienti sundévairespirdtory i rously
Jiné
Newvedeno I

Graf 5. Vysledky dotaznikového Setieni, jakym zplisobem respondenti fesili potize se za-
mlzovanim pfi fundoskopii a pfi predpisu brylové korekce

Myslite, Ze nasazeny respirator mize v nékterych pfipadech ovlivnit vysledek méfeni
nitroocniho tlaku?
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35%

30%

25%
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0%
Ano, ale pouze pfi Ano, ale pouze pfi Ano, pfi jakémkoliv zptsobu  Nevim, nad tim jsem se
aplanaénim méfeni bezkontaktnim méFeni méfeni nikdy nezamyslel/a

Graf 6. Nazor respondentt, zda mGze ochrana nosu/uUst ovlivnit méfeni nitroo¢niho tlaku
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Ponechdvate pacientovi pfi bezkontaktnim méfeni nasazeny respirator/rousku?
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Graf 7. Viysledky dotaznikového Setteni, zda ponechavaji respondenti pacientdm ochra-
nu nosu/ust pii méfeni nitroo¢niho tlaku pomoci bezkontaktniho tonometru

Ponechdvate pacientovi pfi perimetrickém vy3etfeni nasazeny respirator/rousku?
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Ano, ale stahne si ji pod nos

Ano, ale polohu rousky dikladné upravi sestra

Ano, ale pacientiim nahofe pFelepi horni okraj rousky sestra

Ne, respirdtor si pacienti sundavaji, mohou si ponechat jen platénou, ¢i
chirurgickou rousku

Ne, pacienti sunddvaji respiratory i rousky

Nevim, vy3etfuje sestra

Jiné

Neuvedeno

e
g

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Graf 8. Postup respondentt stran ochrany nosu/Ust pfi vysetieni na perimetru

Ponechdvate pacientovi pfi zobrazovacich metodach (OCT, HRT, ...) nasazeny
respirator/rousku?

Ano, ale stahne si ji pod nos

Ano, ale upravim pacientovi polohu rousky

Ano, ale pacientiim nahofe ptelepi horni okraj rousky sestra

Ne, respirator si pacienti sundavaji, mohou si ponechat jen platénou, &
chirurgickou rousku

Ne, pacienti sundavajf respirétory i rousky

Jing

Neuvedeno

2
g

5% 10% 15%  20%  25%  30%  35%  40%  45%

Graf 9. Postup respondent( stran ochrany nosu/ust pfi vySetieni pomoci zobrazovacich
metod
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Museli jste na vasem pracovisti fesit
v dobé& pandemie konflikt s pacientem, ktery si odmital nasadit respirator/rousku?

Graf 10. Zkusenosti respondentt s ochotou a spolupraci pacient(

Projevi obavu o své/vase zdravi, ale sundaiji ji I

Projevi obavu 0 své/vase zdravi a nesundaji ji (nebo jen velmi
neochotné)

Nesundaji ji I

Jak pfevazné reaguji pacienti, pokud je poprosite, at si sundaji respirator/rousku?

posssned _
Tvafi se neurtité a ihned po vy3etfeni si ji nasadi zpét .

Graf 11. Zkusenosti respondentt s ochotou pacientl sundat si kvali vysetieni respirator

¢i rousku

oftalmologické vysetreni obtiznéjsi, panovala shoda u na-
prosté vétsiny nasich respondentu, pficemz nejcastéji
3lo o zamlzovani okuldrd, vysetfovaci ¢ocky a ¢ocek pfi
predpisu brylové korekce. Tato ziskana data jsou zcela
v souladu s vySe uvedenymi studiemi. Za zajimavé vsak
povazujeme frekvenci moznych zplsobd, jakym se of-
talmologové s problémem zamlzovani vyporadali. Rada
oftalmologl se byla ochotna vystavit pro vétsi kvalitu
vysetieni i vy3Simu riziku prenosu infekce. PFi vy3etreni
na Stérbinové lampé si 39,2 % lékard stahovalo rousku
pod nos, nebo ochranu nosu a Ust zcela odlozilo (24,1 %).
Pfi neptimé fundoskopii a predpisu brylové korekce
pak fada lékard pacienty rovnou pozadala o odlozeni
ochrany nosu a Ust (22,3 %; resp. 41,1 %). Riziku se pak
vystavovali signifikantné vice muzi nez Zzeny. Po rozvol-
néni opatreni, kdyz bylo pouziti ochrany nosu a Ust na
dobrovolné bz, signifikantné vice muzd Iékard prestalo
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pouzivat jakoukoliv ochranu nosu a Ust ve srovnani s Ze-
nami (15,8 % muzi vs. 4,2 % zeny; p = 0,032). Ke stejnému
vysledku (muzi se dobrovolné vystavuji vétsimu riziku)
dosla i Rauchegger et al. [6]. Tento fakt je ve shodé s psy-
chologickymi studiemi, které konstatuji, Zze muzi maji
vétsi sklon k riskantnimu chovani [16]. Na druhé strané,
ochranny stit na stérbinovou lampu si pfipevnilo 85,4 %
oftalmologll (Obrazek 1).

Dukazem, Ze oftalmologové si uvédomovali vysoké
riziko pfenosu nékazy, je skute¢nost, ze v obdobi vrcho-
lu pandemie fada lékafd vyrazné omezila ordina¢ni ho-
diny a poskytovala bud' jen akutni péci, ¢i uzaviela své
praxe a poskytovala pouze sluzby v rdmci telemediciny
(predpis receptd, konzultace po telefonu, ev. e-mailem).
Toto potvrdil ve své studii Nair et al. [17], ktery oslovil
1260 oftalmologl v Indii. Ve vétsim riziku se citilo 59,1 %
oslovenych oftalmolog(, pficemz v karanténnim obdobi
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nevysetfilo osobné zadného pacienta 72,5 % responden-
t0, ale na druhé strané 77,5 % respondent(i poskytovalo
pacientim pravé sluzby telemediciny. Khanna et al. [18]
se zaméfil na psychologické aspekty pandemie a ve své
studii zjistil, ze 32,6 % z 2355 oslovenych oftalmologt
zIndie trpélo znamkami velmi mirné deprese, 21,4 % mir-
nou depresi (coz je vice, nez 10 % udavana prevalence
psychickych onemocnéni v Indii). Vyskyt deprese byl také
Castéjsi mezi mladymi oftalmology. Ve studii tureckych
autor(l Karshoglu et al. byly vysledky jesté vice alarmujici.
Zavaznou Uzkosti v souvislosti s pandemii COVID-19 tr-
pélo 67,2 % oftalmologti [19]. V nasi studii jsme otazky za-
mérené na psychologicky status respondentt nezaradili.

Moznosti, jak zabranit mlZeni skel a ¢ocek (bez nutnosti
odlozit respirator, nebo si ho stahnout pod nos), bylo po-
psano v literatufe nékolik. Prvni, asi nejvice vyuzivanou
metodou, je dlouho znamy trik prelepit si respirator fixac-
ni paskou u nosu [20], jak je ndzorné demonstrovano na
Obrazku 2. Tuto metodu v nasem souboru vyuzivalo mi-
nimum oftalmologt. Jinou moznosti by bylo pouzit dvé
chirurgické rousky, jak popsali Patil et al. [21]. Jordal et al.
[22] popsali dobfe u¢innou modifikovanou metodu uva-
zani chirurgické rousky, aby Iépe doléhala na kofen nosu
a pritom vytvofila dva boc¢ni prdduchy, kterymi muze
proudit vzduch pfi vydechu. Tento postup je nazorné
demonstrovan na Obréazku 3.V nasem souboru byly tyto
alternativni metody pouzivany spise vyjimecné. Néktefi
specialisté si pomahali tim, ze pred vysetfenim nahfivali
vysetrovaci cocky, jak uvedli v ¢asti ur¢ené pro komenta-

Obrazek 1. Priklad ochranného stitu, ktery je mozno pfipevnit na
Stérbinovou lampu
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fe a zkusenosti. Opakované v této ¢asti zaznél nazor, ze
ochrana nosu a Ust vyrazné zhorsila i komunikaci s paci-
entem, lékafi pocitovali hlavné v odpolednich hodinach
zvysenou Unavu a zaznamenalii alergické reakce. Na dru-
hé strané bylo vyzdvizeno, ze tato bariérova ochrana by
byla jednoznacné v oftalmologické praxi vhodnd vzdy
v dobé respiracnich nemoci.

Mozné ovlivnéni vysledkd testovani na perimetru pfi
soucasném pouziti ochrany nosu a Ust popsal v roce
2020 Jang et al. [11]. EI-Nimri et al. [12] potvrdil na sé-
rii Sesti pacientd s o¢ni hypertenzi, glaukomem, nebo
suspektnim glaukomem, ze zamlZzovani ¢ocek béhem
vysetieni na perimetru maze byt ddvodem glaukomu
podobnych defektl v zorném poli. Popsal jak defekty
typu nasdlniho skoku ¢i arkuatni defekty, tak i prohlou-
beni preexistujiciho defektu. V suspektnich pfipadech
pak jednozna¢né doporucil vysetieni radéji zopakovat.
Na druhé strané verifikoval, Ze témto defektim se da
zabranit prelepenim respiratoru fixa¢ni paskou na nose.
Toto zjisténi mizeme jednoznacné potvrdit z nasi kli-
nické praxe, kdy jsme byli na za¢atku pandemie opako-
vané svédky toho, ze idajné zhorseni a progrese na pe-
rimetru bylo zplGsobeno pravé zamlzovanim ¢ocky pfi
nasazeném respiratoru. K obdobnému zavéru dospél ve
své studii i Baryam et al. [13]. V nasem dotaznikovém
Setfeni bylo velmi alarmujici zjisténi, ze 35,6 % respon-
dentd vibec nevédélo, zda ma pacient béhem vyset-
feni na perimetru nasazeny respirator/rousku, protoze
vysetieni provadéla sestra, ktera nebyla nijak podrobné

Obrazek 2. Prelepeni respiratoru fixacni paskou u nosu vede k mensi-
mu zamlzovani okulard a ¢ocek
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instruovand. Lékai/ka tedy vibec nezohlednoval fakt,
za jakych podminek bylo vysetfeni provedeno.
Doporuceni pro méfeni NOT béhem pandemie CO-
VID-19 se postupné s pfibyvajicimi poznatky vyvijelo a rea-
govala na ngj i Ceska glaukomova spole¢nost. Guo et
al. [23] ve své studii zjistil, Ze méfeni pomoci bezkontakt-
niho tonometru (BT) zpUsobi v okoli pfistroje zvysenou
koncentraci aerosolu s mikrobidlnimi koloniemi. Toto by
mohlo byt moznym rizikem pro Siteni onemocnéni. Do-
porucoval proto po kazdém méreni dislednou dezinfekci
vsech ploch. Tang et al. [24] zjistil, Ze vice aerosolu je roz-
viteno u pacient( s vy33im NOT. Potvrdil, Ze nainstalovand
ochrannd prepazka na BT snizuje denzitu aerosolu, jeji in-
stalaci vidi tedy jako vysoce pfinosnou. V nasem souboru
vétsina lékart ochranu nosu a Ust pacientdim ponechavala
(28,2 % vzdy a 45,5 % vétsinou). Riziko zde tedy bylo zvy-
sené zejména pro zdravotnicky personal. Méfeni pomoci
Goldmannovy aplanaéni tonometrie (GAT) nebylo zpocat-
ku v centru pozornosti stran rizika Sifeni infekce. Nicméné
brzy byly publikovény prvni prace, které upozornovaly na
mozny vliv respiratoru na pfesnost méfeni NOT. Davanian
et al. [14] na kazuistice pacienta demonstroval, Ze respira-
tor maze zpUsobit tlakem na rameno méficiho pfistroje
fale3né vysoké hodnoty NOT. V nasem souboru o tomto
nebezpedi nemélo zddnou povédomost 20,3 % respon-
dentu a 39,6 % se nad tim nikdy nezamyslelo. Tento fakt je
tieba pfi méreni pomoci GAT (pokud ma pacient nasazeny
respirator) mit vzdy na paméti a polohu respiratoru pecli-
vé kontrolovat. Na Obrazku 4 je ndzorné demonstrovano,

jak m{ze respirator interferovat s ramenem pfistroje pfi
méfeni pomoci GAT. Nase vysledky stran informovanosti
Iékart jednoznacné potvrdily fakt, ze toto téma si zaslouzi
vétsi pozornost na oftalmologickych férech a v tuzemské
odborné literature, protoze ochrana nosu a Ust se i pres
zmirnéni epidemiologické situace pomalu stdva soucdsti
nasi bézné praxe.

Dle nasich nejlepsich védomosti je tato studie prvni,
kterd se zaméfuje cilené nejen na potize v oftalmologic-
kych praxich v souvislosti s RR, ale i na informovanost
oftalmologll stran mozného ovlivnéni vysledk( PP a mé-
feni NOT nasazenym RR. Je také prvni, ktera situaci v of-
talmologickych praxich v tomto tézkém obdobi v rdmci
Ceské republiky mapuje. Z téchto diivodd jsme zafadili
i ndzornou obrazovou dokumentaci z praxe.

ZAVER

Vysledky naseho dotaznikového 3etfeni potvrdily zku-
senosti publikované v zahranic¢ni literature i zazité v kaz-
dodenni praxi, ze ochranné pomcky nosu a ust mohou
vyrazné ovlivhovat kvalitu oftalmologického vysetteni
a ¢ini jej obtiznéjsim. Oftalmologové jednoznacné patii
ke skupiné ve vysokém riziku pro mozny prenos infek-
ce pfi vykonu svého povolani, pfesto béhem vysetieni
ochranu nosu a st ¢asto odkladali ve snaze eliminovat
zamlZovani okuldrd a vysetfovacich ¢ocek a docilit vyssi
kvality vy3etfeni.

Obrazek 3. Timto zplisobem uvazand chirurgickd rouska vede
k mensimu zamlzovani okulard a ¢ocek. Lépe totiz doléhd na koren
nosu a pritom vytvari dva bocni priduchy, kterymi miize proudit
vzduch pfi vydechu
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Obrazek 4. Respirator muze pii Goldmannové aplanac¢ni tono-
metrii tlakem na méfici rameno ovlivnit vysledek méfeni nitro-
o¢niho tlaku (v tomto pripadé by byly namérené falesné vysoké
hodnoty)
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Pro praxi byla v nasi studii velmi dalezitym zjisté-
nim skutec¢nost, ze informovanost oftalmologi o moz-
ném ovlivnéni vysledkd PP a méfeni nitroo¢niho tlaku
pomoci GAT s nasazenym respiratorem je zatim mala.
Lékaf/ka by si mél byt vzdy védom moznosti zkresleni
vysetfeni PP pfi pouziti RR a mél by mit vzdy k dispozici
informaci, zda byl perimetr proveden s RR, nebo bez, ev.
vysetfeni zopakovat pfi podezieni na zhorseni nélezu.

Také pfi méfeni pomoci GAT je potieba vénovat dosta-
te¢nou pozornost spradvné poloze respiratoru. Vzhle-
dem k tomu, Ze ochrana nosu a Ust (pacienta Ci |ékare)
se stavd minimalné v nékterych ro¢nich obdobich sou-
¢asti nasi bézné praxe, je vhodné i do budoucna o této
problematice diskutovat a Iékafe na mozna rizika ovliv-
néni vysledkll PP a méfeni pomoci GAT pfi nasazeném
RR upozorriovat.
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