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Uvod

Konvergence a akomodace. Dva jevy, které jsou spojeny s pohledem do blizka.
Dva jevy, které nastavaji spolecné. Oba zajist'uji spravnou funkci binokularniho vidéni.
Zatimco akomodace zajistuje vytvoreni ostrého sitnicového obrazu, vergencni pohyby
jsou odpovédné za stoCeni o¢i tak, aby byl akomodaci vytvofeny obraz promitnut
do mista nejostiejsiho vidéni. Souhra a vzajemné propojeni akomodace a vergence a fakt,
ze spolecné vytvareji vergenéné — akomodacni systém me inspirovala pro vybér tohoto
tématu.

Mnoho publikaci, knih i odbornych ¢lankt se vénuje akomodaci, piedevsim
postupnému ubytku této schopnosti, ktery vede ke stavu zvanému presbyopie. Uz méné
pozornosti je vénovano veékem podminéné zméné vergenéniho ¢i vergenéné —
akomodacniho systému jako celku. Navic nazory, jak pokles schopnosti akomodace
ovliviiuje vergen¢ni systém, Se casto rizni. Mym cilem bylo vytvofit praci, ktera
ptehledné mapuje tuto problematiku.

Prace je rozdélena do tii hlavnich &asti, pticemz prvni dvé poskytuji nezbytné
informace k pochopeni tieti, stézejni ¢asti. V prvni je popsan vergencni systém, vcetné
dilezitych veli¢in a slozek konvergence. Prvni ¢éast je rovnéz doplnéna piehledem
vergen¢nich poruch a struénym uvodem do binokuldrniho vidéni. Déle je pozornost
zaméfena na akomodaci. Jsou rozebrany slozky akomodace a vysvétleny zakladni
principy a zakonitosti tohoto jevu. Soucasti druhé casti je také pasaz veénovana
vergencné — akomodaénim vztahum a presbyopii. Tato pasaz je zvlast dulezita pro
shrnuje vékem podminéné zmény vergenéné-akomodaéniho systému jako celku. Popisuje
vyvoj a zménu vybranych parametrti charakterizujicich vergenci a vénuje se zménam a
vyvoji vergenéné — akomodacnich vztahi, svalové rovnovahy ¢i zménam jednotlivych

slozek konvergence spojenych s v€kem.



1 Vergencni systém

Slovo vergence odkazuje na vergencni o¢ni pohyby, které jsou nezbytnou souc¢asti
pro spravnou funkci binokularniho vidéni (viz kapitola 1.1). Na vergenci lze pohlizet jako
na systém, protoze se sklada ze 4 komponentt, jejichz spravné nastaveni a souhra je
klic¢ova pro spravnou funkci vergen¢nich pohybi, stejné jako pro bezproblémové

binokularni vidéni. Proto Ize hovofit o vergen¢nim systému. [1,2]
1.1 Uvod do binokularniho vidéni

Jednoduché binokularni vidéni (JBV) je koordinovana senzomotoricka ¢innost
obou o¢i, ktera vede k vytvoreni jednoduchého obrazu pozorovaného pfedmétu. Pro jeho
spravnou funkci je potieba souhry vsech 3 slozek binokularniho vidéni, protoze pti
dysfunkci kterékoliv z nich dochazi k jeho naruseni. Vzhledem k charakteru a tématu
prace je nejpodstatnéjsi slozka motoricka, ktera zabezpecuje takové postaveni oc¢i, aby
byl obraz pfedmétu vytvoien v misté nejostiej$iho vidéni kazdého oka. Opticka sloZzka
zajistuje vytvoreni ostrého obrazu pozorovaného predmétu a za prevedeni podrazdéni

sitnice do korovych center je zodpovédna slozka senzoricka. [3,4]

Jednoduché binokularni vidéni ma 3 stupné — simultanni vidéni, fizi a stereopsi.
Fuzi 1ze podle zapojeni slozek JBV dé€lit na senzorickou a motorickou. Motoricka fuze
je reprezentovana vergen¢nimi oénimi pohyby, které zajist'uji stoceni o¢i tak, aby zrakové
oSy obou o¢i smétovaly na sledovany objekt. Vergenéni o¢ni pohyby tak vytvari
podminky pro senzorickou fuzi, ktera zajistuje smyslové spojeni dvou podobnych

sitnicovych obrazt v jeden jednoduchy binokularni vjem. [1,2,4]
1.1.1 Binokularni o¢ni pohyby

Na kazdé oko se upind 6 okohybnych svalt, které umoziiuji jeho pohyb. OCi se
pfi svém pohybu otaceji kolem stfedu otaceni oka C, ktery je vzhledem k hlavé nehybny.
Nachazi se priblizné 13 mm za piedni plochou rohovky, i kdyZz realné se jeho poloha méni
0 £2 mm podle sméru pohledu. Spojnice stiedu otaceni oka a fixované¢ho predmétu se

nazyva fixacni osa. [1,2,5]

Binokularni o¢ni pohyby se déli na verse a vergence. Verse jsou konjugované

o¢ni pohyby, pfi kterych se o¢i pohybuji stejnym smérem (doleva nebo doprava), tudiz
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se neméni uhel svirany zrakovymi o0sami — zrakova osa predstavuje spojnici
pozorovaného objektu a fovey. Vergence neboli disjunktni pohyby jsou uplatiovany pii
zméné fixac¢ni vzdalenosti. Pfi pfiblizovani sledovaného objektu se o¢i staceji k sob¢, pii
vzdalovani objektu se staceji od sebe — méni se uhel svirany zrakovymi osami.

(viz obr. 1). Realné o¢ni pohyby jsou ale ¢asto kombinaci vergenci a versi. [1,2,4,5,6]

Obr. 1 — Vergence a verse

1.2 Vergence

Vergenéni pohyby se podle sméru pohybu o¢i dale déli na konvergenci
a divergenci. Konvergence, pfi niz se o€i staCeji smérem k sob&, se uplatiuje pfi
zmen$ovani fixaéni vzdalenosti — pii pohledu do blizka. Konvergence je s piiblizné¢ 10x

vétsi amplitudou vice vyvinuta nez divergence, pii které se oc¢i staci smérem od sebe

— dochazi k ni pii zvétSovani fixacni vzdalenosti. [1,4]

Popis vergence

Kvantitativné 1 kvalitativné lze vergen¢ni pohyby, pfedev§im konvergenci,
vyjadfit pomoci celé fady veli¢in. Pro tcely této prace byly vybrany pouze veliCiny

souvisejici S tématem prace.



Me¢titkem nutné miry konvergence o¢i z rovnobézného postaveni pro binokularni
fixaci daného objektu je stimul konvergence. Stimul konvergence je vyjadiovan
prizmatickymi dioptriemi (pD), pfiCemz jedna prizmatickd dioptrie konvergence
reprezentuje pohyb fixa¢nich os o 1 centimetr na vzdalenost 1 metru (méfené od stredu
myslené Gsecky spojujici centra rotace obou oci). Velikost stimulu konvergence lze tedy
ziskat jako podil desetinasobku pupilarni distance (PD) v milimetrech a vzdalenosti d

fixovaného objektu v centimetrech, vyjadiené v nasledujicim vztahu:

10 x PD (v mm)
d (vcm)

stimul konvergence =

Pokud je stimul konvergence méfen od brylové korekce ¢i od kofene nosu, je
nutné misto d dosadit vzdalenost (d + 2,7 cm), - 2,7 cm je piedpokladana vzdalenost
brylové korekce (kotfene nosu) od centra rotace. Jako ptiklad 1ze uvést jedince s PD = 64
mm. Predmét ve vzdalenosti d = 40 cm od brylové korekce, odpovida stimulu

konvergence o velikosti 15 pD. [1,2,4,7]

stimul konvergence

Obr. 2 - K objasnéni stimulu konvergence



Pravdépodobné nejzakladnéjsi veli¢inou je blizky bod konvergence (NPC),
reprezentujici maximalni souhrnnou odpoveéd’ vergenc¢niho systému. Je to nejblizsi bod
prostoru, na ktery jsou o¢i schopny konvergovat, a na kterém je vergenéni systém jesté
schopen udrzet binokularni fuzi. Pfi jeho piekroceni dochazi k subjektivnimu rozdvojeni
vjemu ¢i supresi jednoho oka, ktera se projevi jeho vyto¢enim. Vzdalenost blizkého bodu
konvergence byva meéfena od kofene nosu a méla byt fadové mensi nez 8 cm.
Hodnota této vzdalenosti se uplatiuje i pii vypoctu amplitudy konvergence.
Mechanismus vypoétu je stejny jako v piipadé stimulu konvergence — amplituda
konvergence je rovna podilu desetinasobku pupilarni distance zadané v milimetrech a
pievracené hodnoty vzdalenosti d blizkého bodu konvergence (méfené od stfedu myslené
usecky Spojujici centra rotace obou o¢i) v centimetrech. Amplituda konvergence jedince,
jehoz PD je 60 mm a blizky bod konvergence je ve vzdalenosti 7 cm od kofene nosu je
60 pD. Vzdalenost d +2,7 cm lze pro Gcely vypoctu amplitudy konvergence zaokrouhlit
na d +3 cm. Hodnota vzdalenosti blizkého bodu konvergence od stfedu myslené usecky

spojujici centra rotace obou o¢i tak odpovida 10 cm. [1,2,3,4,5,7]

Pro zhodnoceni maximalnich rozsaht vergen¢nich pohybt slouzi méteni fiiznich
rezerv, které vyjadiujici velikost rozsahu fizni vergence (viz kapitola 1.3). Fizni rezervy
jsou méfeny do dalky (6 m) i do blizka (40 cm) a fizni vergence je pii méteni stimulovana
predkladanim prizmatickych dioptrii. Je zjiStovdna maximalni moZznd konvergence
(pozitivni fizni rezerva) ¢i divergence (negativni fzni rezerva) pii akomodaci na danou
vzdalenost a pii zachovani jednoduchého binokularniho vidéni. Pfi méfeni pozitivni fizni
rezervy je pii zvySovani hodnot prizmatu sledovan bod rozmazani a nasledné bod
rozdvojeni, poté je hodnota prizmatu postupné snizovana a zaznamena se bod opétovného
spojeni obrazu. Stejny postup je aplikovan i pii méfeni negativni fizni rezervy S tim, ze
pii méfeni negativni fuzni rezervy do dalky vétSinou nenastava bod rozmazani. Hodnoty

bodu rozdvojeni a Spojeni pak reprezentuji silu fuzni vergence. [1,4,7,8]
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1.3 Slozky konvergence

Maddox! v roce 1893 popsal a klasifikoval vergenéni pohyby o¢i a &tyfi slozky
konvergence: tonickou, akomoda¢ni, proximalni a fazni konvergenci, které dohromady
tvori celkovou vergenéni odpoveéd” do blizka. Jeho klasifikace je znama jako Maddoxtav
model, ktery vsak z historického hlediska neni jediny. Pohled na vergenci Finchama
a Waltona bude objasnén v kapitole 2.2. [1,2]

Tonicka konvergence

Maddox uvedl, Ze kdyby byla ptferusena veskera inervace okohybnych svalt, oc¢i
by se vytocily do divergentniho postaveni — vznikla by tzv. klidova anatomicka pozice,
jejiz hodnota je ptiblizné 17 pD exo. Tonicka konvergence je popisovana jako slozka
zodpovédna za stoceni o¢i z klidové anatomické pozice do vice konvergentni polohy,
ktera je oznaCovana jako fyziologicka klidova pozice. O¢i tuto pfiblizné rovnobéznou
polohu zaujimaji, pokud nemaji zadny stimul k fizi. Snizena tonicka konvergence mutize
byt pii¢inou exoforie do dalky, naopak jeji excesivni naladéni muze vést k esoforii.

Velikost tonické konvergence muize byt ovlivnéna vékem ¢&i stresem. [1,2,7]
Akomodacni konvergence

Akomodacni konvergence je konvergence navozend akomodaci na zakladé
akomodacéné — vergenéniho propojeni, diky kterému je pfi akomodaci zaroven dodan
impuls vergenénimu systému. Akomodacni konvergence hraje vyznamnou roli pfi
heteroforii do blizka. Silnd akomodac¢ni konvergence mulze zpisobit esoforii, naopak
slaba exoforii. Vztah mezi akomodacni konvergenci a akomodaci vyjadiuje AC/A pomér,

ktery bude podrobné popsan v kapitole 2.2.1. [1,2,3]
Proximalni konvergence

Maddox popsal proximalni konvergenci, diive nazyvanou volni konvergenci, jako
slozku, ktera se zaktivuje diky poznani, Ze se pozorovany objekt se nachazi blizko — je to

sloZka navozena odhadem vzdalenosti pozorovaného predmétu. V nékterych piipadech

L Ernest Edmund Maddox (1863—-1933) byl vyznamny britsky oftalmolog 19. a 20 stoleti. [7]
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muze tvorit az 50 % celkové vergencni odpovédi do blizka a na rozdil od akomodaéni
konvergence neni podminéna mnozstvim akomodace. Velikost proximalni vergence je
odvozovana z rozdilu mezi hodnotami gradientniho AC/A poméru a kalkulovaného AC/A
poméru (viz kapitola 2.2.1). [1,2,8]

Fuzni vergence

Posledni slozkou Maddoxova modelu je fazni vergence. Jedna se o slozku
kompenza¢ni, ktera upravuje velikost konvergence pro dosazeni binokularni fuze. Podle
sméru pusobeni se fuzni vergence déli na pozitivni a negativni. Pozitivni fuzni vergence
— fazni konvergence je zapojena, pokud predchozi 3 slozky nevytvotily dostate¢nou
konvergenci. Naopak pfili§ konvergentnim postavenim oci je zaktivovana negativni fizni
vergence — fazni divergence. Fizni vergence je nejsilnéjsi slozka, kterd kontroluje
velikost vergen¢ni odezvy. Pii nespravné ¢i nedostateéné funkci fizni vergence vznika
fixa¢ni disparita. Fixacni disparita je mala odchylka fixa¢nich os pii zachovani JBV. Jeji
velikost je obvykle v fadech jednotek minut obloukové miry, coz odpovida odchylce
mensi nez 0,25 pD. Pokud je vyssi, mizZe se jednat o tzv. stresovy model, ktery mlze

znacit potize vergen¢niho systému. [1,2,4,7]
1.4 Okohybné odchylky a ptehled vergenénich poruch

Stav svalové rovnovahy, kdy je funkce vSech 6 okohybnych svalii vyvazena, se
nazyva ortoforie. Pokud je tato rovnovéha naruSena, dochazi ke vzniku okohybnych
odchylek, které se déli na heteroforie a heterotropie. Heteroforie je latentni (skrytou)
odchylkou, ktera je pii binokularnich podminkach kompenzovana zvysenym usilim
vergen¢niho systému, konkrétn€ fuzni vergenci. Pokud ani za binokularnich podminek
fazni vergence nestaéi ke kompenzaci odchylky, vznikne zjevné Silhani — heterotropie.
Nasledujici ¢ast textu je vzhledem k tématu prace zamétfena pouze na heteroforie,
s dirazem na odchylky v horizontdlnim sméru, nebot’ ty mohou byt ovlivnény vékem
podminénou zménou vergencné — akomodacniho systému (viz kapitola 3.2). [1,2,3,4]
Heteroforie ve vertikalnim sméru ¢i cykloforie budou zminény pouze pro uplnost

informace — v dalsich ¢astech prace se jiz objevovat nebudou.
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1.4.1 Heteroforie

Heteroforie jsou klasifikovany podle sméru odchylky, fixa¢ni vzdalenosti a miry
kompenzace. Pokud je heteroforie kompenzovana znamena to, Ze vergencni systém je
sam schopen odchylku piekonat. Dekompenzovana heteroforie je stav, kdy vergen¢ni
systtm uz neni schopen odchylku tuplné piekonat a tato situace vyzaduje feSeni,

predevsim pfi vyskytu symptomu nebo pfi riziku prechodu v heterotropii. [1,3,9]

Podminkou pro vyhodnoceni sméru odchylky je disociace (oddéleni) vjemu o¢i,
¢imz dojde kvytazeni korekéniho mechanismu — fazni vergence. Heteroforie
Vv horizontalni sméru se déli na esoforie a exoforie. Esoforie je nazev pro konvergentni
odchylku o¢i, exoforie je pojmenovani pro divergentni odchylku — tendenci zrakovych os
divergovat (viz obr. 3). Jak je jiz zminéno vyse, heteroforie je za binokularnich podminek
kompenzovana fuzni vergenci. V ptipad¢ esoforie je dulezita funkce negativni fizni
vergence. Pro kompenzaci exoforie je vyznamna pozitivni fizni vergence. Smér i velikost
heteroforie jsou vysetfovany do blizka — na vzdalenost 40 cm (stimul konvergence je
ptiblizné 15 pD) a do dalky — na vzdalenost 6 m, na kterou je stimul konvergence

povazovan za nulovy. [1,3,5]

Ve vertikalnim sméru je popisovana hypoforie a hyperforie, zptsobujici vertikalni
nesouosost zrakovych 0s — 0sa jednoho oka smétuje vyse nebo niZze nez osa druhého oka.
Je tieba si uvédomit, ze hyperforie (odchylka oka nahoru) pravého oka je to samé jako
hypoforie (odchylka oka dolid) oka levého. V praxi se proto pouziva pouze pojem
hyperforie s oznacenim vpravo nebo vlevo. Rota¢ni heteroforie neboli cykloforie se pti
disociaci projevuje stocenim oka kolem zrakové osy. V ptipad¢ stoeni oka nasalné se

jedna o incykloforii, temporalni sto¢eni znaci excykloforii. [1,3,5]
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esoforie exoforie

Obr. 3 — Heteroforie v horizontalnim sméru

Heteroforie je pomérné normalni stav pfitomny u velké vétSiny lidi, kterym ve
vétsin¢ piipadt nepusobi potize, pokud je kompenzovan. Nicméné neobvykly stres
vergencniho systému muze vést k dekompenzaci a vyskytu symptomi. Stresem pro
vergen¢ni systém mohou byt naptiklad: pokles amplitudy akomodace spojeny
s presbyopickymi zménami (viz kapitola 2.3) nebo zména pracovnich podminek, pfi

kterych narazove vzrista potieba vice vyuzivat konvergenci. [3]

1.4.2 Klasifikace vergen¢nich poruch

Velikost a smér heteroforie, fixacni vzdalenost a dalsi hlediska jako blizky bod
konvergence, fuzni rezervy ¢i velikost AC/A poméru (viz kapitola 2.2.1) jsou zohlednény

v nasledujici klasifikaci vergen¢nich poruch. [3,7]
Zakladni exoforie

Zakladni exoforie je stav, ktery je charakteristicky ptiblizné stejné velkou exoforii
do blizka i do dalky — velikost heteroforie neni podminéna fixac¢ni vzdalenosti. AC/A
pomér je normalni, ale typicka je slabsi pozitivni fzni vergence do dalky i do blizka.
Mezi dal$i projevy patii naptiklad snizené hodnoty blizkého bodu konvergence ¢i fixacni

disparita do dalky i do blizka. [1,3,7]
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Zakladni esoforie

Je vergen¢ni porucha, ktera je charakteristicka vyznamnou eso odchylkou, ktera
je stejné jako v pripadé zakladni exoforie pfiblizn¢ stejna do dalky i do blizka. Také
hodnoty AC/A poméru jsou v norm¢, ovSem slabsi hodnoty vykazuje negativni flzni
vergence. Zakladni esoforie se také projevuje eso fixacni disparitou do dalky i1 do blizka.
snizeny, respektive zvyseny tonus okohybnych svald. Dalsim vysvétlenim by mohl byt
chybny proces tzv. ortoforizace, ktery je analogicky k procesu emetropizace, a ktery

,hastavuje* okohybny aparat smérem ke svalové rovnovaze. [1,2,3,7]
Exces divergence

Vyzna¢nym projevem excesu divergence je vyrazna exo odchylka jejiz velikost
roste se vzdalenosti — diky vysokému AC/A pom¢éru je odchylka do blizka velmi mala,
blizka ortoforii. Tak jako u vétsiny exo odchylek je redukovana pozitivni fizni vergence

a vyjimkou neni ani vyskyt exo fixacni disparity, vétSinou vSak jen do dalky. [1,3,7,9]
Exces konvergence

Hlavnim znakem excesu konvergence je vysoky AC/A pomér, ktery je divodem
vysoké esoforie do blizka. Do dalky vSak lze mluvit jen o malé odchylce ¢i dokonce
ortoforii. | v ptipadé excesu konvergence je Casta slabsi nebo kvili vysokému AC/A
poméru zkratka jen nedostacujici negativni flizni vergence — vétsinou vsak jen do blizka.
Dalsim ukazatelem excesu konvergence je eso fixacni disparita do blizka. Nejcastéj$im
feSenim této vergencni poruchy je pridavek do blizka. Ten skrz akomoda¢né — vergencné

propojeni snizi i mnozstvi konvergence. [1,2,3,7]
Insuficience konvergence

Insuficience konvergence se projevuje jako lehka exo odchylka ¢i ortoforie do
dalky s velkym narGstem exoforie do blizka. Déje se tak, protoZze akomodaci neni
navozena dostatecna akomodacni konvergence, prispivajici k celkové vergencéni
odpovédi. Typickym projevem je tedy nizky AC/A pomér. DalSimi znaky jsou slabsi
pozitivni fuzni vergence do blizka, ptipadné i do dalky nebo zvysena hodnota blizkého
bodu konvergence (hrani¢ni vzdalenosti blizkého bodu konvergence je 12 cm).
Ukazatelem insuficience konvergence byva i exo fixacni disparita do blizka. [1,2,7]
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Oslabena konvergence (Neprava insuficience konvergence)

Stejné jako ,,prava“ insuficience konvergence se projevuje velkou exoforii do
blizka a ortoforii nebo malou exo odchylkou do dalky. Typicka je také slabsi pozitivni
fazni vergence do blizka a nizs$i je i AC/A pomér. Hodnoty AC/A poméru jsou vSak nizsi
pouze falesné¢ — divodem je velka akomodaéni prodleva (viz kapitola 2 a 2.2.1).
Fenoménem spojenym s oslabenou konvergenci je vylepSeni hodnot blizkého bodu
konvergence piedsazenim spojné ¢ocky. Oslabena konvergence je tak spiSe problémem
akomodace nez vergence a feSenim této dysfunkce je trénink na zvySeni amplitudy

akomodace, ptipadné adice do blizka. [1,7,9]
Insuficience divergence

Insuficience divergence je charakteristickd vyznamnou esoforii do déalky, kterd je
vSak do blizka velmi mala nebo ptechazi v ortoforii. AC/A pomér je nizsi oproti normalu,
stejné jako negativni fuzni vergence do dalky. Mezi dalsi projevy patii eso fixacni

disparita do dalky. Insuficience divergence je nejméné ¢astou vergencni poruchou. [1,3,7]
Dysfunkce fuzni vergence

Je porucha posledni slozky Maddoxova modelu, kterd se muze projevovat
astenopickymi potizemi pti praci do blizka. Typicka je ortoforie, ¢i mala heteroforie do
dalky i do blizka. Normalni hodnoty vykazuje také AC/A pomér i amplituda akomodace,
ale jak fuzni konvergence, tak fuzni divergence maji snizené rozsahy, coz se muze

projevit strmou kiivkou fixa¢ni disparity. [2,7,9]

16



2 Akomodace

Akomodace je schopnost oka ménit svou optickou mohutnost tak, aby byl
vytvofen a udrzen ostry obraz predmétu vytvoreného na sitnici. Diky tomuto mechanismu

je oko schopno vidét ostie predméty v riznych vzdalenostech. [1,2,10]

Schopnost akomodace ¢iselné vyjadiuje amplituda akomodace (AA) ¢i
akomodacni interval. Ob¢ veliCiny jsou zalozeny na znalosti polohy dalekého bodu oka
R a blizkého bodu oka P. Daleky bod je bod na optické ose oka, ktery se zobrazi ostfe na
sitnici oka bez akomodace. Bod, ktery se zobrazi osti'e na sitnici pfi maximalni akomodaci
se nazyva blizky bod. Zatimco interval akomodace je rozsah vyjadfeny v metrech,
amplituda akomodace udava o kolik dioptrii je oko schopno ménit svou optickou
mohutnost. Amplituda akomodace je pak vysledkem rozdilu pfevracené hodnoty
vzdalenosti ar dalekého bodu R a pievracené hodnoty vzdalenosti ap blizkého bodu P
v metrech [1,10],

Mechanismus akomodace

Akomodacni aparat oka se sklada z fasnatého téliska, cocky a zonularnich vlaken,
jejichz podrobny popis se nachazi napiiklad v publikaci [2]. Akomodace je umoznéna
kontrakei (dopfednimu a vnitinimu pohybu) cilidrniho télesa. Tim dochazi k uvolnéni
zonularnich vlaken, jimiz je CoCka pfipojena fasnatému télesu — ta se tak vlastni
elasticitou vyklene, ¢imz zvysi optickou mohutnost oka. Pokud oko neakomoduje, ciliarni

sval je uvolnény, zonularni vlakna jsou v tahu a udrzuji ¢ocku napnutou. [1,11]

Pii akomodaci dochazi k midze (kontrakci pupily), pfedni plocha ¢ocky zmensi
svilj polomér zakfiveni a posouva se krohovce. Pupilarni okraj duhovky se rovnéz
posouva mirn¢ k rohovce. Zadni plocha ¢ocky méni svij tvar jen minimalné. Pfi
silné akomodaci se ¢ocka vysledkem ptisobeni gravitace mize posunout mirné (0,3 mm)

dolt. [2]
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Stimul a odezva akomodace

Stimul akomodace je definovan jako mira akomodace potiebna ke vzniku ostrého
sitnicového obrazu. Akomodacnim stimulem je pro oko objekt nachdzejici se v blizsi
vzdalenosti nez nekone¢no — V praxi je to vzdalenost mensi nez 6 m. V laboratornich
podminkach mitize byt akomodace stimulovdna pouzitim rozptylné Cocky. V piipadé
emetropického oka (oka bez refrakéni vady, Ar = 0) ¢i ametropického oka s korekei je
stimul pfi pozorovani blizkého objektu vyjadien pievracenou hodnotou vzdalenosti
objektu v metrech. Testova znaCka umisténa do vzdalenosti 40 cm, tak odpovida
akomodac¢nimu stimulu 0 velikosti 2,5 D. Pokud je pro navozeni akomodace pouZita
rozptylna ¢ocka, miize testovaci znacka ziistat v nekonecnu, pficemz stimul bude mit
hodnotu rovnou velikosti optické mohutnosti dané ¢ocky. Ob&é moznosti stimulace lze

kombinovat. [1,7]

Akomodacni odezva ¢i odpoveéd’ je reakci oka na stimul, ktera se projevi zvy$enim
optické mohutnosti oka. Odezva u vétSiny lidi neodpovida stimulu — pti pohledu do blizka
je niz8i nez stimul akomodace, a to kvili hloubce ostrosti oka. Rozdil mezi stimulem
akomodace a akomodac¢ni odezvou se nazyva ,lag of accommodation®, v této praci
pojmenovany jako akomodacni prodleva. U mladych dospélych je normalni velikost
akomodacni prodlevy emetropického oka ¢i oka s korekci na vzdalenost 40 cm v priméru
+ 0,5 D, zatimco u presbyopti bez korekce na blizko odpovida odhadu velikosti potiebné
adice. [1,7,8]

Jelikoz je akomodace fizena Cipky, je méné efektivni pii nizkych svételnych
podminkach. Ukazuje se, Ze 1 akomodacni prodleva je vétsi, a proto je pii jakémkoliv
testovani zahrnujicim méteni akomodace dulezité dbat na dostatecné osvéetleni mistnosti.

[11]

2.1 Slozky akomodace

Akomodace se stejn¢ jako konvergence sklada ze 4 slozek, které se podileji na
celkové akomodacéni odpovédi pfi daném akomodaénim stimulu. Jedné se o tonickou,

vergen¢ni, proximalni a reflexni slozku akomodace. [2,11]
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Tonicka akomodace

Tato slozka je navozena klidovym tonem ciliarniho svalu. Je popisovana jako
lehky myopicky posun, ktery nastane pii absenci stimuli. Hodnota velikosti tonické
slozky akomodace u mladych dospélych je 1-2 D, avSak s vékem Se snizuje, a to rychlosti
ptiblizné 0,04 D za rok. Tato zména je pravdépodobné zpusobena biomechanickymi

zménami ¢ocky. [2,10,11]
Konvergen¢éni akomodace

Je akomodace navozend konvergenci diky vrozenému neurologickému spojeni
(pfi konvergenci vznikd impuls také pro akomodaci) a diky pasobeni fuzni slozky
konvergence. Vztah konvergen¢ni akomodace a konvergence vyjadiuje CA/C pomér,
ktery bude podrobné popsan v podkapitole 2.2.2. V absolutnim pojeti se pravdépodobné

jedna se o druhou nejveétsi slozku akomodace. [2,7,11]
Proximalni akomodace

Proximalni nebo taky psychickd akomodace je navozena vjemem blizkého
predmétu, ktery se nachazi do 3 metri od pozorovatele. Podle velikosti se jedna o 3
nejvetsi slozku. [2,8,11]

Reflexni akomodace

Prvni 3 slozky predstavuji hrubé nastaveni akomodace bez ohledu na ostry ¢i
rozmazany obraz vytvofeny na sitnici. Pravé rozmazany obraz je stimulem reflexni
akomodace, ktera predstavuje automatickou Upravu refrakce tak, aby byl vytvoten a
nejsilngjsi slozkou akomodace, ktera napravuje akomodaéni nerovnovahu napiiklad i

Vv piipadé nizkého ¢i vysokého CA/C poméru. [2,8,10,11]
2.2 Akomodaéné — vergenéni vztahy

Ptesnéd koordinace konvergence 1 akomodace je nezbytna pro zajiSténi ostrého
vidéni, pfesné stereopse a bezproblémového binokularniho vidéni, a proto jsou tyto dva
systémy neurologicky propojeny. Pfi pohledu do blizka tak dochazi k akomodaci,
konvergenci a kontrakci pupily. Tento jev se nazyva triada do blizka. [2,3,11]
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Zména akomodace je doprovazena konkrétni zménou vergence a zména vergence
vyvola zménu akomodace. A¢ akomodace navozuje konvergenci a konvergence
akomodaci, nejsou tyto vztahy kvantitativné rovnocenné. Maddoxtuv model konvergence
(viz kapitola 1.3) vytvaii dojem konvergence fizené akomodaci jakozto zakladni slozkou
vergencné — akomodac¢niho systému. Proti Maddoxovu modelu vsak stala teorie
Finchama a Waltona, kteti zdlraznovali, Ze akomodace mize byt navozena konvergenci
s tim, Ze pravé konvergence je fundamentalni slozkou celého vergen¢né — akomodacéniho
systému. Moderni ptistup vSak povazuje akomodaci i vergenci za stejné dulezité slozky
vergencné — akomodacéniho systému a kombinuje mySlenky obou modelt. Vztah
akomodacni konvergence a akomodace vyjadiuje AC/A pomér vychazejici z Maddoxova
modelu. Z myslenky Finchama a Waltona vychazi CA/C pomér, kterym je definovan

vztah mezi konvergenéni akomodaci a konvergenci. [1,2,8]
2.2.1 AC/A pomér

Je pomér akomodaéni konvergence, vyjadiené prizmatickymi dioptriemi,
a akomodace, vyjadiené v dioptriich, ktery poskytuje informaci o relativni sile propojeni
binokularniho vidéni. Pro jeho jednoznac¢nost musi byt akomodace blize specifikovana
ve smyslu stimulu akomodace, ¢i akomodacni odezvy. Podle toho je pak rozliSen
stimulovy AC/As pomér a odezvovy AC/Ar pomér. Prvni zminény, nazyvany téz
klinicky AC/A pomér, je pomér akomodacni konvergence a stimulu akomodace. Pti
béZzném klinickém méteni se simultanné neméii akomodacéni odezva — pfedpoklada se, ze
akomodacni odezva ptiblizné odpovida stimulu akomodace. Avsak kvuli akomodacni
prodlevé do blizka je akomoda¢ni odezva mensi nez stimul, a proto je v populaci
S normalnim vidénim stimulovy AC/A pomér primérné o 10 % nizsi nez odezvovy AC/A
pomér. Akomodacni odezvu, a tedy 1 AC/Ar pomér je mozné urcit napiiklad pomoci tzv.
dynamické skiaskopie (urcujici skutecny rozdil stimulu akomodace a akomodacni
odezvy). Normalni hodnoty AC/As poméru, stanovené klinickym méfenim gradientni
metodou jsou Vv rozmezi 3:1 az 5:1 (pD/D) a ziistavaji stabilni az do nastupu presbyopie
(viz kapitola 3.1.1). [1,2,4,7,8]
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Gradientni AC/A pomér

Gradientni metoda méteni AC/A poméru je zalozena na méfeni zmény vergence,
kterd je navozena zménou akomodace. Méfeni je realizovano na vzdalenost 40 cm
a akomodace je stimulovana, popfipad¢ uvolnovana pomoci binokularné piedkladanych
¢ocek o hodnoté =1 D. Tim dochézi ke zméné vergence, ktera je pozorovana jako zména
heteroforie do blizka. Naptiklad hodnota poméru 3:1 znamena, ze zména akomodace o

1 D vyvola zménu akomodacni konvergence o 3 pD. [1,2]
Kalkulovany AC/A pomér

Je klinicky stanoveny pomér akomodacni konvergence a stimulu akomodace,
ktery je ziskan na zdklad¢ rozdilu hodnot heteroforie do dalky a do blizka a vypocitany

podle vzorce -

AC __ stimul konvergence — heteroforie do dalky + heteroforie do blizka

A o stimul akomodace

kde stimuly akomodace i konvergence a heteroforie do blizka jsou méfeny na
vzdalenost 40 cm a heteroforie do dalky je méfena na vzdalenost 6 m. Normalni hodnoty
kalkulovaného AC/A poméru, vychéazejici z Morganova kritéria® pro normélni hodnoty
heteroforie do dalky a do blizka, jsou vyssi — pohybuji se v intervalu od 3,6:1 do 6,8:1
(pD/D). Rozdil mezi gradientni metodou a kalkulovanym méfenim je zptsoben
rozdilnym ptispévkem proximalni konvergence. Pii gradientni metodé je testovaci
vzdalenost 40 cm a Vv prib&hu méfeni se neméni — proto je mira zapojeni proximalni
konvergence stale stejnd. V ptipadé¢ kalkulovaného AC/A poméru je proximdlni
konvergence zapojend pouze do blizka a mize tak ovlivnit velikost akomodac¢ni
konvergence. Rozdil mezi hodnotami AC/A poméru ziskaného gradientni metodou a

kalkulovanym vypoctem piedstavuje velikost proximalni konvergence. [1,2,7]

2 Morganovo kritérium — Morganem stanovend norma pro velikost normélni heteroforie do dalky
(ortoforie — 2 pD exoforie) a do blizka (ortoforie — 6 pD exoforie). [7]
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2.2.2 CA/C pomér

CAJC pomér je pomér konvergenc¢ni akomodace a konvergence, ktery vyjadiuje
schopnost konvergence navodit akomodaci. Na rozdil od AC/A poméru nepatii méfeni
CA/C poméru mezi rutinni vySetfovaci a diagnostické metody — jeho méfeni byva obecné
v kompetenci vyzkumi a studii. Ciselné hodnoty CA/C poméru lze vyjadtit bud’ pomoci
dioptrie na metrovy thel (D/MA) nebo pomoci dioptrie na prizmatickou dioptrii
(D/pD). O¢ekavatelna hodnota CA/C poméru vyjadieného druhym zpisobem je 1:10
D/pD. To znamena, Ze konvergence o velikosti 10 pD navodi konvergen¢ni akomodaci 0
velikosti 1 D. Metrovy uhel (MA) vyjadifuje mnozstvi konvergence potiecbné
k binokularni fixaci objektu vzdalen¢ho 1 metr od stfedu myslené usecky spojujici centra
rotace obou o¢i. K pfevodu na prizmatické dioptrie je potieba metrovy thel vynésobit
pupilarni distanci v centimetrech. Jeden metrovy thel jedince s PD = 65 mm tak bude
odpovidat konvergenci o hodnoté 6,5 pD. Pro praktické tcely je dostacujici predstava
metrového thlu, jehoz hodnota je ptiblizné 6 pD konvergence. Ocekavatelna hodnota
CA/C poméru u mladych dospélych je okolo 0,5 D na metrovy thel (0,5 D/MA). CA/C
pomér je vSak spojeny s presbyopickymi zménami — dochazi k jeho vékem podminénému

poklesu (viz kapitola 3.1.2). [1,2,7,8]

Na rozdil od akomodace, u které je nezanedbatelny rozdil mezi akomoda¢nim
stimulem a odezvou akomodace, je vergenéni odpovéd’ ,,zdravého* vergenéniho systému
témef rovna stimulu konvergence (rozdil mize odpovidat velikosti fixa¢ni disparity).
Porovnani odezvového a stimulového CA/C poméru navic odhaluje, Ze jsou v podstate

identické, a proto se mezi odezvovym a stimulovym CA/C pomérem déle nerozliSuje.
[2,8]

2.3 Presbyopie

Presbyopie, v doslovném chapani ,staré oko®, je pomala, nezvratna, avsSak
fyziologicka, vékem podminéna ztrata schopnosti akomodace, kvuli které dochazi k
posouvani blizkého bodu oka k bodu dalekému. Amplituda akomodace se postupné
snizuje piiblizné od 8 let véku s primérnym ubytkem okolo 0,30 D za rok. Jesté v 10
letech véku je jeji hodnota ptiblizné 15 D, zatimco ve véku kolem 60 let je uz prakticky
nulova pouze se zbytkovym stavem o hodnoté 1 D — ten odpovida spiSe hloubce ostrosti

oka a takovy stav je pak oznacovan jako absolutni presbyopie. Presbyopie jako takova je
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stav, kdy je amplituda akomodace nizsi nebo rovna 5 D. Jeji nastup byva obvykly mezi
40. az 45. rokem zivota, pficemz za hranici 52 let je existence presbyopie povazovana za
100%. Celkova prevalence presbyopie v populaci je okolo 30 %, samoziejmé

s ptihlédnutim k vékovému priméru nékterych statt potazmo kontinentd. [1,2,7,11]

Priblizna primkova aproximace zavislosti AA na véku
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Graf 1 — Ptiblizna pifimkova aproximace zavislosti amplitudy akomodace na véku; stanovena
podle [5,7]

2.3.1 Teorie preshyopie

Velké mnozstvi autorti i publikaci uvadi nepfeberné mnozstvi vice ¢i méné
pravdépodobnych divodi zplsobujicich vékem podminény pokles amplitudy
akomodace. Pro cely této prace jsou vybrany v literatuie nejcastéji popisované pticiny.
Presbyopie je multifaktorialni proces, najehoz vzniku se podili cela ftada
biomechanickych a biochemickych ¢initelt, které Ize dale délit na hlavni a pfispivajici.
Mezi hlavni faktory patii narust velikosti a objemu ¢ocky a snizeni modulu pruznosti a
poddajnosti ¢ocky a jejiho obalu. K pfispivajicim faktorim pak lze tadit: pokles tahu
zonularnich vldken v dasledku zmény velikosti a objemu cocky, pokles pruznosti

cévnatky ¢i zmény geometrie ciliarniho svalu. [2,7,11]
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Ve dvou hlavnich teoriich presbyopie, které budou dale v praci rozebirany, je
pozornost upfena hlavné na CoCku a na fasnaté téleso. Prvni teorie je zalozena na
biomechanickych zménach v occe a jejim obalu, druhy model je postaven na postupném
ubytku sily ciliarniho svalu. Kazda z teorii tak pfedpovida odlisny vliv na vergenéni

systém a jeho slozky. [2,11]

Helmholtz-Hess-Gulstrandova teorie presbyopie popisuje ¢o¢ku a jeji obal jako
hlavni diivod vzniku presbyopie. Pfedpoklada, ze kvili biomechanickym zménam ¢ocka
postupné ztraci pruznost, schopnost ménit svij tvar, ¢imz zakonité dochazi poklesu
moznosti zmény jeji optické mohutnosti. | ptesto, Ze je ciliarni sval stale schopen stejné
kontrakce, kvili ,,tvrdnouci Coc¢ce Se t0 uz neprojevi na amplitudé akomodace. Hodnoty
AC/A poméru by mély podle Helmholtz-Hess-Gulstrandovy teorie zlstat neménné.
[2,11,12]

Zménu pruznosti ¢i poddajnosti ¢ocky a jejiho obalu vylu¢uje Donders-Duane-
Finchamova teorie, ktera za pfi¢inu vzniku presbyopie oznacuje vékem podminéné
slabnuti ciliarniho svalu. Slabnouci ciliarni sval tak nejen ze pfimo zptsobuje pokles
amplitudy akomodace, ale musi vynakladat ¢im dal tim vétsi kontraktilni Gsili ke zméné
akomodace o jednu dioptrii. K dosazeni nejvétsi mozné amplitudy akomodace je tak
vyuzivana maximalni, 1 kdyZ progresivné klesajici sila ciliarniho svalu, a to v kazdém

véku. [2,11]

Z trojce jmen se vyclenuje Fincham, jehoz model je zaloZzen na hypotéze, ktera
stoji mezi obéma vySe zminénymi. Uvedl, Ze ciliarni sval si uchovava svou silu, ale kvili

re¢

»tvrdnouci® ¢occe se zvysuje sila potfebna ke zméné akomodace o 1 D. K dosazeni dané
zmény optické mohutnosti ¢ocky je tak na Cocku potieba vyvinout vétsi silu, coz zvySuje
i naroky na ciliarni sval, ktery je neni schopny vyplnit. Finchamtv model je tak vcelku

logicky spojovan s Donders-Duane-Finchamovou teorii. [2,11]

Soucasny piistup k vyzkumu v oblasti presbyopie naznacuje, Ze fenomén a proces
presbyopie presnéji popisuje Helmholtz-Hess-Gulstrandiv model. Navic nic neprokazuje
moznost vzniku presbyopie kvili vékem podminénému slabnuti ciliarniho svalu, jehoz
sila miize naopak rust (viz kapitola 3.1.1). Literatura také vyvraci vékem podminénou
zménu inervace akomodace a zménu v pruznosti zonularnich vlaken — sila ciliarniho

svalu se tak na ¢ocku prenasi beze zmény. [2,7,11]
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3 Zmény vergencné — akomodacniho systému s vékem

V nasledujici kapitole budou na zakladé reSerSe literatury a odbornych
Casopiseckych zdrojii popsany zmény vergenéné — akomodacnich vztahl, zmény
vergenc¢niho systému (napf. zmény rozsahu vergen¢nich pohybl, zmény jednotlivych
slozek konvergence ¢i vznik vergencnich poruch) a zmény okohybné rovnovahy spojené

se starnutim.

Pro tuto ¢ast prace jsou kli¢ové 2 hypotézy, které jsou spojeny se zménami
vergencné — akomodacniho systému, a které ponckud odlisné€ vysvétluji kompenzacni
mechanismy téchto zmén. Obé hypotézy popisuji vliv poklesu akomodace na vergencni
systém. Prvni, prezentovana napi. Vv publikacich [11,13,14], zdGraznuje, ze se pokles
amplitudy akomodace pienasi na akomodacni konvergenci, ktera se rovnéz snizuje. Pro
udrzeni presné vergencni odpovédi do blizka tak akomodaéni konvergenci zastupuji zbylé
slozky Maddoxova modelu, zejména pak fuzni vergence. Druhd hypotéza, popisovana
publikacemi [1,7,15], naopak vyvraci zvySeny piispévek ostatnich slozek konvergence,
zvlasteé pak fazni vergence, jejiz rozsahy se podle publikaci [15,16] snizuji. Je zalozena
na stalosti inervace akomodace, diky ¢emuz se neméni ani Velikost akomodacni

konvergence (viz kapitola 3.2).
3.1 Zmény vergencné — akomodacnich vztahti

Tato Cast prace ¢asteéné navazuje na kapitolu 2.3.1 a budou v ni dale rozebirany
zmény vergen¢né-akomodacnich vztahll pod vlivem poklesu amplitudy akomodace a

nastupu presbyopie.
3.1.1 Zmény AC/A poméru

Ptedpokladejme spravnost Donders-Duane-Fichamovy teorie. Znamenalo by to
kontinualni rist odezvového AC/A poméru s vékem, a to kvili nartstajici akomodacni
konvergenci navozené zvysujici se snahou ciliarniho svalu. Tésné pied nastupem
presbyopie by hodnoty AC/Ar mohly dosahovat neumérnych vysin — az 30:1 pD/D.
Nékteré¢ vyzkumy tuto moznost skutecn€ prokazuji, nicméné dvé nezavislé populacni
studie [12,17,18] provedené v poloving 90. let minulého stoleti zaznamenaly pouze maly
narust odezvového AC/A poméru — z primérné hodnoty 3:1 ve 20 letech vékuna5:1 v 45
letech, coz odpovida zvyseni 0,1 pD/D za rok. Tato ¢isla, ukazujici pouze na mirny nartst
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AC/Ar poméru, jsou podpotfeny zkoumanim [19] z pfelomu tisicileti. Zjisténé zmény
AC/Ar poméru jsou tak blizsi predpokladu Helmholtz-Hess-Gulstrandové teorie, i kdyz
ne v dokonalé shod¢. Pozvolny nartst AC/Ar poméru tak mize byt odrazem zvySeného
akomodacniho impulsu. Ten by mohl kompenzovat klesajici odezvu ¢oc¢ky na kontrakci
ciliarniho svalu. Silngjsi impuls by se pak projevil zvysenim akomodacni konvergence.
Pravdépodobnéjsim vysvétlenim ristu AC/Ar poméru je rostouci kontraktilni sila

ciliarniho svalu. [2,11,12]

Navzdory poklesu amplitudy akomodace se sila kontrakce ciliarniho svalu
skute¢né zvysuje (maximaln¢ vSak 0 50 %) do nastupu presbyopie. Naopak lehky pokles
je zaznamenan mezi 45-60 rokem Zzivota, coz je obdobi, béhem kterého je ztrata
akomodace nejpatrnéjsi. Zvysujici se kontraktilni sila je pravdépodobné kompenzacnim
mechanismem kvuli postupné ,,tvrdnouci” cévnatce, kterou lze chépat jako pruzinu
pusobici proti pohybu ciliarniho svalu. ZvySena sila zpusobuje nartust AC/Ar poméru,
ktery se mezi 20-45 rokem zivota muze zvétsit az o 50 % s tim, Ze nejrapidnéjsi nartst je
zaznamenan v dekadé mezi 3545 rokem. Za touto hranici je kvili malé amplitudé

akomodace uz prili§ nespolehlivé AC/A pomér méfit. [2,20,21]

Stimulovy AC/A pomér

Hodnoty stimulového AC/A poméru zlstavaji relativné stabilni az do nastupu
presbyopie, pfi¢emz poté mize dojit k lehkému poklesu [2,12,19,22]. Pokles o hodnoté
0,04 pD/D za rok [17] byl vSak zaznamenan pouze kdyz do analyzy byly zahrnuty i
vysledky probandu starsich 45 let. Po vytazeni jejich hodnot z analyzy se neda prokazat
vékem podminénd zména AC/As poméru. Stabilita stimulového AC/A poméru

naznacuje, ze Se inervace akomodace a vergence s vékem neméni [2,11,17].
3.1.2 Zmény CA/C poméru

Chovani CA/A poméru by mélo byt 1épe predvidatelné, a to z duvodu plynulého
akomodace, a tedy i konvergen¢ni akomodace navozena konvergenci, ¢imz jsou piimo
ovlivnény 1 hodnoty CA/A poméru. Ty vykazuji silnou linedrni zavislost na veku.
Zatimco ocekavatelna a primérna hodnota ve 20 letech véku je 0,1 D/pD, u jedinctd o 20

let starSich je pouze 0,03 D/pD, coz odpovida poklesu 0,003 D/pD za rok. [11,12,22]
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Podobna zména CA/C pomeéru je patrna i z vysledkt vyzkumu [18] z poloviny 90.
let minulého stoleti. Vysledky studie také poukazuji na vékem podminény pokles CA/C
poméru, ktery byl zkouman na vzorku 42 probandu ve véku 22-65 let. Z primérné
hodnoty 0,9 D/MA u mladych dospélych klesl pomér az na 0 D/MA v ptipadé nejstarsich
testovanych. Po pfepoctu metrového thlu na prizmatické dioptrie je hodnota poklesu
0,006 D/pD za rok. I ptesto, ze se primérna pocate¢ni hodnota CA/C poméru mladych
dospélych 1isi od publikaci [2,8,11,12], velikost zmény CA/C poméru je podobna
publikacim [2,11,12] a Ize tedy mluvit o jisté zavislosti hodnot CA/C poméru na véku.
[11]

3.2 Zmény svalové rovnovahy, vznik vergen¢nich poruch

Heteroforie, respektive jeji smér a velikost se v prubéhu Zivota vyznamné neméni.
Okohybné odchylka, pokud ji jedinec trpi, m& podobnou hodnotu v mladi, v dospélosti,
pted i po nastupu presbyopie. Stejny predpoklad plati i pro ortoforii, na které by starnuti
nem¢lo zanechat zadné vyznamné stopy. Vyjimkou, potvrzujici kazdé pravidlo, je

Vv ptipadé zmén okohybnych odchylek heteroforie do blizka. [1]

Primérna hodnota heteroforie do dalky i do blizky je stejna asi jen do 20. roku
zivota. Zatimco heteroforie do dalky zlstava stejnd i po 20. roku zivota, do blizka se
objevuje zména smérem K exoforii. Tato pomala a plynuld zména je oznaCovana jako
fyziologicka heteroforie. Rozdil v heteroforii do blizka stejné¢ho jedince ve 20 a v 60
letech zivota tak muze byt az 6 pD. S nastupem presbyopie neni zaznamenan zadny
skokovy posun a neni popsan ani narust spojeny s noSenim prvni korekce do blizka —
proto se predpokladd, ze adice nemd na velikost fyziologické heteroforie vliv. Mirny
nartst exoforie vSak muze byt zaznamenan v fadech sekund po prvnim nasazeni

presbyopické korekce, ale béhem par minut se hodnoty vrati na hodnoty pfed nasazenim.
[3,16,23,24]

3.2.1 Exoforie

Exoforie do blizka, spojena s fenoménem fyziologické heteroforie, i pfes svou
hodnotu 8,7 pD vétsinou nezpusobuje jedincim v presbyopickém véku zadné problémy.
[1,15]. U 13 nepresbyopickych a 10 presbyopickych pacientt, byly porovnany
heteroforie, fuzni rezervy a hodnoty fixa¢ni disparity do blizka. Bylo zjisténo, ze

prumérna hodnota exoforie do blizka je 2,8 pD u mladsi ¢asti testované populace, oproti
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jiz zminénym 8,7 pD u jejich starSich protéjskti. Presbyopicka skupina méla také mnohem
mensi fazni rezervy (viz kapitola 3.4) nez nepresbyopicka cast testovanych probandi.
Proto je zajimavé, Ze z porovnani fixa¢ni disparity vySly obé skupiny nastejno. Kiivky
fixacni disparity presbyopt vykazuji dokonce nizsi sklon, ktery lze interpretovat jako
vétsi stabilitu vergencéniho systému. Kiivky fixacni disparity tak poskytuji pravdivéjsi
obraz pro hodnoceni binokularniho vidéni a vergen¢niho systému presbyopl nez méteni

faznich rezerv ¢i heteroforie do blizka. [1,7,15,16]

K zajisténi stability binokularniho vidéni je V presbyopickém véku vyuzivano
témef neomezené a nevazané mnozstvi akomodacni konvergence, ¢imz je na prvni pohled
obchazen AC/A pomér. Presbyopie je ale dasledkem zmény akomodacniho aparatu
v oku, nikoliv vSak jeho inervace. I kdyz se nervovy impuls neprojevi zménou
akomodace, stale bude mit vliv na navozeni akomodacni konvergence, ktera muize do jisté

miry doplnit funkci slabnouci pozitivni fazni vergence. [1,7,15]
3.2.2 Esoforie

Esoforie do blizka je ob¢asné se vyskytujici jev spojeny s nastupem presbyopie,
kdyz jesté neni nosena korekce do blizka. Dany jedinec si pak mutze stéZzovat nejen na
rozmazané vidéni spojené s klesajici amplitudou akomodace, ale také na astenopické
potize ¢i prechodnou diplopii pii praci do blizka, pfi ¢teni. Vysvétlenim tohoto jevu je
nadmérné akomodacni usili kompenzujici snizenou reaktivitu cocky, které vyvola silnou
akomodacni konvergenci — mize vzniknout exces konvergence. Zvysenou konvergenci
koriguje fuzni divergence, coz muze zpusobovat astenopické obtize. ZvySena
akomodacni snaha v obdobi pied nastupem presbyopie miize ve vzacnych pripadech vést

az ke spasmu akomodace a vzniku pseudomyopie. [1,2,3]
3.2.3 Insuficience konvergence

Insuficience konvergence, ktera je podrobné popsana v kapitole 1.4.2, je pomérné
bézné se vyskytujici porucha s 2-13% vyskytem v populaci déti a mladych dospélych.
Vékem podminéna zmeéna tohoto idaje byla predmétem populacni studie [25] z roku
2017 v okoli mésta Mashhad v severovychodnim Iranu, ktera zahrnovala 2 219 probandu
ve veéku 10-69 let. Prevalence insuficience konvergence zkoumané populace byla
5,46 % a je tak spise v dolni ¢asti vyse uvedeného rozsahu. Z vysledku studie nelze

prokazat jakoukoliv zavislost vyskytu insuficience konvergence na veéku. Toto tvrzeni
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plati pouze do véku 60 let — za touto veékovou hranici vSak dochazi k znatelnému a
klinicky vyznamnému procentualnimu zvyseni vyskytu insuficience konvergence ve

zkoumané populaci. [7,25].
3.3 Zmény blizkého bodu konvergence

Publikace [6,11] uvadi, ze poloha blizkého bodu konvergence (viz kapitola 1.2)
zustava stale stejnad a s vékem se neméni (blizky bod konvergence se nevzdaluje).
Vzdalenost blizkého bodu konvergence je pfimym obrazem amplitudy konvergence, jejiz
velikost by na rozdil od amplitudy akomodace méla byt konstantni. Na vékem
podminénou zménu polohy blizkého bodu konvergence byla v roce 2016 vypracovéana
pilotni populacni studie [13], jez zahrnovala 2433 probandt ve vékovém intervalu 10-86
let. Bylo zjisténo, ze vzdalenost blizkého bodu konvergence se skutecné zvétSuje
s v€kem, a to rychlosti 0,1 cm za rok. Nejdramati¢téjsi zmény byly zjistény mezi
vékovymi skupinami 30-39 let a 40-49 let — tedy ve v€ku, kdy dochazi k nastupu
presbyopie (viz kapitola 2.3). Vzhledem k tomu, Ze se vyznamné neméni proximalni
konvergence [14] (viz kapitola 3.4), vysvétlenim lehkého poklesu amplitudy konvergence
muze byt podle publikace [13] pokles amplitudy akomodace a s nim spojeny nizsi
pfispévek akomodaéni konvergence k celkové vergenéni odpovédi. Podle vysledkil
prezentovanych v publikacich [1,3,13] Ize tvrdit, Ze lehky pokles amplitudy konvergence

je mozny. Zdaleka vSak neni tak zasadni jako v ptipadé amplitudy akomodace.

Zavislost polohy NPC na véku

14 13,06
11,98

11,3

8 6,95

Vzdalenost NPC (v cm)

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 >70
Vek

Graf 2 — Zavislost polohy blizkého bodu konvergence na véku; graf vytvoien podle dat [13]
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3.4 Zmény slozek Maddoxova modelu

Tato kapitola je zaméfena na jednotlivé slozky Maddoxova modelu (viz kapitola
1.3). Budou zminény vékem podminéné zmény ovliviujici celkovou vergencni odpoveéd’
i rozsah vergen¢nich pohybt a budou popsany ptipadné kompenzaéni mechanismy téchto
zmén. V této kapitole je zamérné vynechan samostatny odstavec vénujici se vyhradné
akomodacni konvergenci, jejiz mozné zmény byly rozebirany v predchazejicich ¢astech

3. kapitoly (viz kapitoly 3, 3.1.1, 3.2.1, 3.2.2).
Tonicka konvergence

Tonicka slozka vergence reprezentuje vychozi nastaveni vergencniho systému a
jeji zvySeny i snizeny piispévek se mize odrazit na vzniku esoforie, respektive exoforie
do dalky. Byly zkoumany vékem podminéné zmény relativniho ptispévku tonické slozky
k celkové vergenéni odpovédi do blizka, avsak nebyly nalezeny vyznamné zmény do 40
roku zivota. Za hranici 40 let vSak tonicka konvergence vykazovala maly ale konzistentni
konvergentni nartist. Tato malda zména by mohla reprezentovat pfirozeny proces ve
smyslu adaptace na presbyopické zmény, spojené s poklesem akomodaéni konvergence
[11,26]. Myslenku stability tonické slozky konvergence podporuji i téméf neménné

hodnoty heteroforie do dalky. [1,3,16,23,24,26]
Proximalni vergence

Proximalni konvergence (viz kapitola 1.3) piispiva k celkové vergencni odpovédi
az 50 % a jeji ptipadné zmény by tak mohly vyrazné ovlivnit vergenéni systém ve smyslu
zmény amplitudy konvergence. Morgan navrhoval, Ze se s klesajici amplitudou
akomodace zvétsSuje relativni velikost proximalni konvergence, ktera by méla
alespon Castecné kompenzovat vékem podminény pokles akomodacni konvergence (viz
kapitola 3). Velikost proximalni konvergence je vyvozovana z rozdilu hodnot AC/A
poméru méfeného gradientni metodou a kalkulovanym vypoctem, jak je popsano
v kapitole 2.2.1. Vysledky studie [14] vsak nepotvrzuji vékem podminénou zménu ci
narast proximalni konvergence. Jeji autofi, pracujici s mySlenkou poklesu akomodacéni

konvergence s vékem, se tak spise ptiklanéji k narastu fuzni vergence. [2,8]
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Fuzni vergence

Rozsah vergenc¢nich pohybii potazmo i fuzni vergence charakterizuji fuzni rezervy
(viz kapitola 1.2). Z ptedchoziho textu uz vyplyva mozna vékem podminéna zména
vergencné — akomodacniho ¢i jen vergencniho systému napt. v podobé zvétSujici se
vzdalenosti blizkého bodu konvergence. Studie [16] zaméfena na zménu fuznich rezerv
vyslovuje domnénku vlivu starnuti na okohybné svaly, ktera byla zkoumana na vzorku
271 probandu ve vekovém rozsahu 21-80 let, rozdélenych do 6 skupin. Pfi méfeni
negativnich fiznich rezerv bylo zjisténo, Ze primérna hodnota bodu spojeni v porovnani
nejmladsi a nejstarSi skupiny o klesla 2,5 pD. Jesté vét$i zména byla zaznamenana u
pramérné hodnoty bodu spojeni pii méteni pozitivnich fuznich rezerv — mezi nejmladsi a
nejstarsi skupinou byl rozdil 3,3 pD, Vv neprospéch nejstarsi skupiny. [16] Vékem
podminéna zména fuzni vergence je vSak mnohem vice patrnd ztestovani bodu
rozdvojeni u pozitivnich fuznich rezerv do blizky (na 40 cm). Zde byl rozdil mezi
skupinou mladych dospé€lych a presbyopy takika polovi¢ni - 31,7 pD oproti 15,7 pD.
[1,7,15]
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3.5 Shrnuti

Vsechny zmény popsané v kapitole 3 jsou pro vétsi piehlednost shrnuty v
nasledujici tabulce 1. Z vysledka rozebiranych v pfedchozich odstavcich je patrné, ze
zavislost na poklesu amplitudy akomodace vykazuji zejména vergenéné — akomodacni
vztahy. Nékteré parametry, jako naptiklad fuzni rezervy se méni nezavisle, jiné naptiklad
proximalni slozka konvergence nevykazuje zadné vyznamné zmény. Z vyse uvedené¢ho
textu také vyplyva, ze se nedaji predpokladat problémy pacientl vergencniho charakteru
zalozené pouze na véku, respektive na poklesu amplitudy akomodace.

Tabulka 1 — Piehled zmén sledovanych veli¢in; sestaveno na zakladé zdroju
[2,3,11,12,13,14,15,16,17,18,25,26,]

Velic¢ina/parametr Zména Velikost zmény Poznamka*
Amplituda akomodace | pokles 0,3 D/rok -
AC/Ar pomér narast 0,1 pD/D/rok -
pokles az po nastupu
AC/As pomér ne;ralim 0,04 pD/D/rok pres‘t;y;g:r:;ll:iybr;erem
spolehlivé
CA/C pomér pokles* 0,004 D/pD/rok 0,003 - 0,006 D/pD/rok
HTF do blizka nartst* az 6 pD smérem k exoforii
HTF do dalky nement . i
Se
NPC nariist | z 6,95 cm na 13,06 cm -
L neméni mirny konvergencni
Tonicka konvergence se* ) narist po 40 roku Zivota
Proximalni nemeéni ] ]
konvergence se
nejpatrnéjsi u
Fuazni rezervy pokles* az 50 % pozitivnich FR do
blizka
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Zaveér

Ma bakalarska prace byla zacilena na vcelku probadanou, avsak nékdy nepiilis
jednoznacnou oblast optometrie vénujici se zméndm vergenéné — akomodaéniho a
vergencniho systému s vékem. Prace byla rozdélena na 3 hlavni kapitoly. Prvni dvé,
s nazvy Vergenéni systém a Akomodace, mély za cil uvést ¢tenare do dané problematiky
a poskytnout mu informace potiebné pro kapitolu 3, ktera byla zaméfena na vékem
podminéné zmény vergencné — akomodacéniho systému.

V prvni kapitole byl popsan vergenéni systém, jeho slozky, dysfunkce a veli¢iny
¢iseln¢ definujici vergencni pohyby. Prvni kapitola obsahovala také stru¢ny tivod do
binokularniho vidéni pro kompletni orientaci Ctenare v problému.

Druha kapitola byla vénovana akomodaci. Byly pfipomenuty jednotlivé slozky
akomodace i amplituda akomodace. Kapitola Teorie presbyopie byla spolu

vvvvvv

2%

Tézistém prace byla tfeti kapitola, jez byla rozdélena na 4 ¢asti. V nich byly
postupné popisovany vékem podminéné zmény vergencéné — akomodacnich vztaht,
svalové rovnovahy ¢i vyvoj polohy blizkého bodu konvergence. Pozornost byla také
zamé&fena na zménu jednotlivych slozek konvergence.

Na zaklad¢ informaci, které jsem nabyl pfi psani prace, a které jsem V praci
interpretoval, si dovolim tvrdit, ze nejvétsi dopad poklesu amplitudy akomodace na cely
vergen¢né — akomodacni systém je ve zméné vergenéné — akomodacnich vztaht. Jestli
ma pokles amplitudy akomodace vliv i na velikost akomoda¢ni konvergence a tim na
lehky pokles amplitudy konvergence se Ize pouze dohadovat, nebot’ ani jedna z teorii
vysvétlujicich vliv stdrnuti na velikost akomoda¢ni konvergence neni dokonale
objasnéna.

Véfim, Ze by prace mohla slouZit jako zdroj informaci rozSifujici zakladni
povédomi nejen o vergentné — akomodacnim systému, ale pfedev§im o jeho zménach,

které mohou byt spojeny S notoricky znamym poklesem amplitudy akomodace.
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