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PRILOHA



Uvod

Binokularni vidéni je slozZity vicelroviovy proces. Pro jeho spravné fungovani je
nezbytnd bezchybna spoluprace agonisti a antagonistli ztfad okohybnych svall Cdi
senzoricky adaptovanych korespondujicich poli sitnic. Pomineme-li poruchy useku
zrakové drahy, jez presahuji hranice oboru optometrie, mnoho odchylek pramenicich
z poruch okohybnych nebo sitnicové-adaptacnich sloZek lze adekvatné zméfit pouze
v binokularnich podminkdach. Aby bylo takové méreni relevantni, musi co nejvic odpovidat

pfirozenym podminkdm vidéni.

V soucasnosti rozsah vétsiny v praxi vykondvanych vysSetfeni mapuje binokularni
odchylky pouze na urovni tonické vergence (heteroforie), pfricemz fuazni slozky, jez
dokdZou vyslednou odchylku vyznamné ovlivnit, v pfipadné korekci nejsou zahrnuty.
Pfitomnost fuze® ma bé&hem vysetfovani symptomatického pacienta zcela zasadni

vyznam.

YT

metodické postupy korekce skrytych binokuldarnich odchylek ve fuznich podminkach.
Timto zpUsobem se méfi asociacni forie® &i (zejména v USA) provadi komplexnéjsi analyza
tzv. kfivky fixacni disparity vynucené zménou vergencniho pozadavku (dale jen kfivka
fixacni disparity). Mnoho novéjSich srovnavacich studii oznacuje stanoveni korekce
binokuldrni odchylky za nejoptimalnéjsi pravé pomoci analyzy krivky fixacni disparity.
NejvétSim prinosem takové analyzy oproti méreni mnohdy osamocené asociaéni forie je

zohlednéni vlivu vergencni adaptace v procesu binokuldrniho vidéni.

Tato bakalarska prace se snazi podrobné teoreticky rozebrat principy, na nichz je
analyza krivky fixacni disparity zaloZzena a popsat jednotlivé parametry, které dohromady
klinikovi nabizi uceleny pfehled o drovni i flexibilité binokuldrniho vidéni. S danym
mnozZstvim vystupnich dat lze s vétsi jistotou navrhnout typ korekce, jak je v praci dale

ukazano.

® Fuze- splynuti dvou stejnych nebo lehce disparatnich obrazt do jednoho uceleného viemu. Druhy stuperi
binokuldrniho vidéni
® Asociaéni forie- minimalni prizmaticka hodnota, ktera vykoriguje fixacni disparitu



Prace nabizi i stru¢ny prehled némecké filosofie korigovani fixacni disparity, jez je

zaloZena vyluéné na senzorické adaptaci, a kratké srovnani s filosofii angloamerickou.

Prakticka ¢ast prace se zabyva zprovoznénim vlastniho experimentalniho testu,
jenz svyuZitim negativni polarizace umozZnuje detekovat kfivku horizontalni fixacni
disparity pfi pohledu do dalky. Namérené hodnoty asociacni forie jsou srovnany s jiz
existujicim (avSak ne natolik univerzdlnim) testem. Jednim zcild praktické casti je
stanoveni normativnich hodnot parametr(i, které dany test zkoumad, zvysledku
vySetfeného vzorku asymptomatickych subjektl. Namérené vysledky sledovanych
parametrl, postup vysetfovani i diskuze k poznatkim jsou uvedeny v zavérecnych

kapitolach praktické ¢asti. VSechny krivky jsou vyobrazeny v pfiloze na konci prace.



I. Teorie fixacni disparity

I. 1: Heteroforie, fixacni disparita a strabismus

Fixacni disparita je binokularni zbytkova odchylka od symetrického usporadani
fovei vramci Panumova aredlu, kterd pretrvdvd i po fuzni kompenzaci vergenéniho

systému. @

Existuji celkem tfi typy okohybnych deviaci: heteroforie, fixacni disparita a
strabismus. Heteroforie (latentni Silhani) je neuromuskularni odchylka zpUsobujici odlisné
postaveni o¢niho pdru od stavu dokonalé rovnovahy okohybnych svalll pfi pohledu bez
fuznich stimul(, tzv. ortoforie . Pohled bez expozice fuznich stimul( se nazyva pohledem
za disociovanych podminek. Vzhledem k uzké souvislosti heteroforie a fixacni disparity
bude heteroforie nize popsana podrobnéji. Strabismus (manifestni Silhani) je klasifikovan
jako selhani oc¢niho vergencniho systému kompenzovat neuromuskuldrni nebo

senzorickou odchylku béhem expozice fuznich podnétd. @)

Binokularni vidéni vyZzaduje takovou souhru okohybnych sval(i, aby se pohledové
osy protinaly ve fixovaném objektu. Pohledové osy jsou udriovany motorickymi a
senzorickymi fuznimi mechanismy. Okluzi jednoho oka nastava eliminace senzorické fuze,
mozek uprednostni pfijem zrakovych podnétli z nezakrytého oka a poZzadovana vergence
(neuromuskuldrni mechanismus umoznujici pohledovym osdm océi fixovat sledovany
pfedmét) je stimulovdna pouze svoji motorickou slozkou. Vznikne-li urcitda odchylka
v postaveni ocniho paru ve srovnani s pfitomnou senzorickou fuzi, jedna se o heteroforii,
tedy latentni deviaci. Ma-li odchylka konvergentni charakter (sbihavost pohledovych os),
jednd se o esoforii. Divergence (rozbihavost) pohledovych os se nazyva exoforie.
Vertikalni motorické odchylky podle sméru deviace uchylujiciho se oka klasifikujeme na
hyperforie (nahoru) a hypoforie (doll). Nenastane-li fuzni reflex v binokularnich
podminkach vibec anebo nefunguje korektné, deviace se stava manifestni a mluvime o

strabismu (Silhani).

“ Fovea centralis retinae (lat.)- centralni jamka sitnice, misto nejostfej$iho vidéni



Heteroforie se vyskytuje témér u vsech lidi, u vétSiny ma vSak malou amplitudu. Za
normalni se pti pohledu do dalky povaZuje heteroforie plné kompenzovatelna
prizmatickymi ¢ockami v intervalu 2 pD tempordalné (esoforie) — 4 pD nazalné (exoforie).
Pro pohled do blizka jsou normalini 3 — 6 pD nazadlné (exoforie). Vertikalni tolerance
heteroforie je nizkd (do 0,5 pD rozdilu) @) Schopnost kompenzovat heteroforii je dana
mohutnosti vergencéniho systému. @ Velikost heteroforie pfi pohledu do blizka byva jesté
modifikovana prostrednictvim akomodacné-vergencnich vztahl. Symptomatické stavy, u
kterych dochazi k velkému rozdilu mezi hodnotou heteroforie do dalky a do blizka,

nazyvame:

e jnsuficience konvergence: velkd hodnota exoforie do blizka a mala (pripadné
normalni) exoforie do dalky

e exces konvergence: vétsi hodnota konvergence do blizka nez do dalky

e insuficience divergence: esoforie na dalku vétsi nez do blizka (ta mGze byt
nulova)

e exces divergence: exoforie na dalku vétsi nez do blizka

Pacienti s excesem nebo insuficienci konvergence budou mit potize s vizudlnimi
ukoly do blizka, zatimco pacienti s problémy divergence pociti symptomatické obtize pfi
vidéni do dalky. Mezi tyto potiZie patfi zejména: Unava po kratké dobé&, obcasné

rozostrené ¢i dvojité vidéni, bolesti hlavy, o¢i a podobné.

Vétsina pacientl s heteroforii nepocituje zadné vyse uvedené symptomy, dokazi ji
tedy kompenzovat zvySenym vergencnim usilim (mluvime o mohutné vergencni adaptaci
zrakového systému). Urcité mnozstvi pacientl vSak obtize ma. V téchto pripadech existuje

podezfeni na tzv. dekompenzovanou heteroforii.

Dekompenzovanou heteroforii, kterd vnasi do zrakového systému stres, obvykle
doprovazi pritomnost fixacni disparity. Fixa¢ni disparita tedy muze byt indikatorem stresu,
ktery je do vergencniho systému vnesen dekompenzovanou heteroforii (tzv. stresovy
model fixacni disparity). Na zakladé studia fixacni disparity Ize diky probihajici binokularni
fuzi stanovit optimalni korekci odchylky pfesnéji nez pfi korekci heteroforie. Pfitomnost

fixaéni disparity vSak nutné nemusi s heteroforii souviset. Pak se jedna o tzv. chybovy



model. Objasnéni chapdni fixacni disparity z rGznych pohledu je provedeno v nasledujicich

kapitolach textu.

V zavainéjSich ptipadech mlZe heteroforie vést az k supresi (potlaceni vejmu
jednoho oka pfi velkém rozdilu obrazli z obou oci). Nelze obecné tvrdit, Zze vSechny malé
hodnoty heteroforie jsou kompenzované a naopak, vSechny vétsi odchylky vedou
k dekompenzaci. Pro posouzeni Urovné kompenzace heteroforie vergencnim systémem

existuje nékolik testd®. U viech testd musi byt eliminovana senzorickd fuze. ®

I. 2: Analytické pristupy k fixacni disparité
Jiz ddvno si lidé v oboru oftalmologie a optometrie vsimli rlznych ,posun(“ i
»skluz(i“ béhem sledovani testovacich obrazci oddélené pro obé oci. Vroce 1949
Ameri¢an Kenneth N. Ogle publikoval vysledky svého vyzkumu binokuldrniho vidéni
v oftalmologickém periodiku American Journal of Ophtalmology, kde zpopularizoval uZiti

pojmu fixaéni disparita.

Strategie vyhodnocovani a reSeni fixacni disparity u pacientll se v anglické a
némecké odborné literatufe do uréité miry lisi. V anglicky mluvicich zemich dominuje tzv.
strategie motorického vyhodnocovani. Binokularni systém celi vergenénimu poZadavku
presné stanovené velikosti, ktery je uméle navozen predsazovanim prizmat. Za téchto
podminek Ize naméfit spektrum hodnot fixacni disparity, jez vznika nelplnou kompenzaci
vergencniho pozadavku. Tyto hodnoty jsou graficky vynaseny na kfivku vynucené fixacni
disparity (vergencni- motorickd etiologie). Jednotlivé komponenty vysledné kfivky jsou
analyzovany a na zakladé téchto dat se stanovi optimalni terapie (aplikovano v USA jiz

zhruba 30 let).

V némecky mluvicich krajinach Evropy prevaZzuje odliSny pfistup zaloZen na korekci
senzorické slozky zraku. Fixacni disparita je povaZovana za projev senzorické adaptace na
malou odchylku od bifoveolarni korespondence v ramci Panumova aredlu. Postupem c¢asu
se senzorickd adaptace rozsifuje z centralni do vice perifernich oblasti Panumova aredlu.

Tim se fixa¢ni disparita daného systému stabilizuje (jeji hodnota se neméni). Pomoci testu

9 Jedna se o zakryvaci test, modifikovanou Thoringtonovou metodu s vyuzitim Maddoxova kfize a Von
Graefeho metodu
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o rlizné konfiguraci se urci smér a mira senzorické adaptace, na zdkladé které je nasledné

stanovena optimalni terapeuticka korekce.

O pritomnosti fixacni disparity svéd¢i fakt, Ze fovea jednoho oka je mirné
odklonéna od binokularné vnimaného cile. Nevykazuje-li binokuldrni systém Zadnou
fixacni disparitu, znamena to precizni bicentrdini fixaci foveolami sitnic obou odi pfi
pohledu (fixaci) na urcity bod v konecné vzdalenosti pfed o¢ima. V pfipadé vyskytu fixacni
disparity udrzuje foveolarni fixaci pouze dominantni oko. Druhé oko je mirné (zvné
nepozorovatelné) odchyleno. Pfi zakryti dominantniho oka, napfiklad pfi intermitentnim
zakryvacim testu, odchylené oko vykond nepatrny refixacni pohyb, pozorovany obraz se
promitne pfimo do jeho foveoly. Tento fenomén se nazyva , mini-strabismus v rozsahu

Panumova aredlu”. Nejedna se o manifestni strabismus.

Fixacni disparita, jak jiz bylo spomenuto, Uzce souvisi s heteroforii. Lze
predpokladat jeji paralelni koexistenci u mnoha jedincl z celkovych 95 procent lidi, jez

maiji (vétSinou kompenzovanou) heteroforii. @

Clifton Schor ® (v soutasnosti Professor of Vision Science and Optometry na
Universtity of California, Berkeley) v roce 1980 ve své odborné préci poukazal na situaci,
kdy fixaéni disparita slouzi jako zdmérna stabilni chyba (,a steady-state error®), jez
v€asnym varovanim stimuluje rychlou slozku vergenéniho systému pred zahdjenim
rozpadu fuzni vergence k jeji opétovné reaktivaci. @ Tato situace je dnes zndma pod
oznacenim chybovy model fixaéni disparity. Vétsinou je pfitomna nizka hodnota fixacni

disparity a zrakovy systém je podporfen mohutnou vergencni adaptaci.

Motoricky pristup

Motoricky pfistup je znaéné rozsifen v anglicky mluvicich zemich. Casto viak byva
jeho hlavni klinickou ¢&3asti pouze méreni hodnoty asociacni forie, tedy minimalni
prizmatické hodnoty redukujici fixaéni disparitu na nulovou hodnotu. Klinicka aplikace
komplexnéjsiho pristupu analyzy krivky fixaéni disparity vynucené zménou vergencniho
pozadavku (dale jen krivka fixacni disparity) dosahuje vyznamnou roli v diagnostice
symptomatickych pacientl. Tuto metodiku zacal prosazovat americky optometrista J.

Sheedy. Pacient béhem takového vysetfeni sleduje polarizacni test, ktery zobrazuje

11



napfiklad stupnici noniovych® ¢ar fixni velikosti a referenéni ¢aru (viz obr. 3). Tato je pfi
nulové fixacni disparité zobrazena v jedné roviné se stfedovou noniovou ¢arou stupnice.
Test musi byt polarizaci rozdélen tak, aby jedno oko vnimalo pouze noniovou stupnici a
druhé zbylou referencni ¢aru. Soucasné jsou pacientovi prezentovany i podnéty spolec¢né
pro obé oci (naptiklad centralni fuzni podnét se znaky ,0 X 0O“). Cilem vysetfeni je

v

stanoveni optimalni korekce, pres kterou pacient vidi obé casti testu zarovnané, tj.

1

referenéni ¢ara je zarovndna pod stfedovou carou stupnice. Realizaci testu a

podminkdm testovani se podrobné vénuji v praktické ¢asti prace (IV. kapitola).

Cil testovani teda spociva v zdznamu hodnoty fixacni disparity navozené zménou
vergencniho pozadavku s pouzitim hranoll o uréitém prizmatickém efektu. Z namérenych
hodnot vznikne v soutfadnicové soustavé kfivka hodnot fixacni disparity vynucené zménou

vergencniho pozadavku (,forced vergence fixation disparity curve”).

V soucasnosti jsou pro generovani kfivky nejrozsirenéjsi pomucky- Sheedyho

disparometr (obr. 4) a ,Wesson card” pro detekci kfivky na cteci vzdalenost 40

(1)

centimetr(. Pro testovani do dalky (obvykle na 6 m) existuje ,Woolf Card“. ©

NejnovéjsSim testem pro detekci krivky fixacni disparity do blizka je ,Saladin Near Point

Balance test.“ ™
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Obrazek 1: Wesson Card (vlevo) a Saladin Near Point Balance Test (vpravo) 7
Vyhody diagnostického testovani pomoci kfivky vynucené fixacni disparity

spocivaji komplexité vysledk(, které zkuSenému vysetfujicimu poskytnou data o

€ Zde jsou noniové ¢ary chapany jako stupnice ¢ar, ktera je polarizaci oddélena pouze pro viem jednim
okem. Vedle toho je jesté referencni ¢ara (Sipka), kterou vnima pouze druhé oko

12



mohutnosti a rozsahu vergentni adaptace, rozsahu fuze vramci jednoduchého
binokularniho vidéni, typu a velikosti Uhlové odchylky fixace (teda fixacni disparity) i
posouzeni vhodnosti prizmatické korekce, sférické modifikace korekce ¢&i aplikace
zrakového tréninku. Casteénou polarizaci za p¥itomnosti fiznich podnétd Ize detekovat i

velmi malé uhlové odchylky fixace.

Oc¢ni par je udriovan v absenci fixacnich podnétl tonickou vergenci v urdité
vzdjemné klidové poloze. Po predstaveni fixacniho objektu v urcité vzdalenosti vergencni
systém pomoci proximalni a akomodacni vergence oci natoci tak, aby paprsky dopadaly
soucasné do fovei obou sitnic. Vyznamnou roli na preciznosti tohoto déje zastava fuzni
(dispardtni) slozka vergence. Obstarava jemné doladéni pozice ocniho paru béhem
binokuldrniho vidéni. Videdlnim pripadé svételné paprsky po intervenci vSech

vergencnich slozek dopadaji pfimo do fovei centralis obou oci.

VysSetfovany pak vidi vasociovanych podminkach testovani fixacni disparity

7 v s

noniové Cdary zcela zarovnané s referencni ¢arou, fixaéni disparita neni. Fixacni disparita je

. o véak vmalych hodnotdch manifestovana ve
horizontal fixation disparity

vétsiné vysSetfovanych pfipad(l. BEhem testovani

nonius bars with Ize sledovat velikost i smér odchylek fixace (tj.
polarizing foils

fixacni disparitu).

Pfi pohledu na polarizovany test pres
predstavené analyzatory dopada na sitnici
jednoho oka svétlo z odkryté, naptiklad vrchni
polarizované casti, prficemzi ze spodni C¢asti

s polarizaci oto¢enou o 90° nedopadd do téhoz

oka zadny signdl (¢erné pole). Na druhém oku je
situace opacnd. Toto oko tedy vnima svétlo ze

spodni ¢asti, ktera je pro prvni oko zakryta, a

nevnimd zbylou vrchni c¢ast. Zrakova centra

perception

mozku se snazi diky pfitomnosti
Obrazek 2: Princip detekce horizontalni fixacni
disparity svyuZitim polarizace pro separaci nepolarizovanych fuznich podnétll spérovat
vnimanych obrazii pomoci noniovych car (nonius
(15)

bars). Pfevzato z " a upraveno. signaly prichazejici ze vSech korespondujicich mist
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obou sitnic (superpozice, pak fuze). Podafi se jim to v pripadé, Ze signaly
z korespondujicich mist sitnic obsahuji podobné obrazy (které mohou byt vrdmci
Panumova aredlu posunuty nebo rlizné veliké). Signdly z polarizaci oddélenych dvou
oblasti vSak senzoricky systém vzajemné prekryt nedovede. VySetfovany tedy vnima
polarizované oblasti monokuldrné (v téchto oblastech fuze neni pfitomna, pricemz vSude
kolem tato fuze probihd), diky ¢emuzZ lze pozorovat vzajemnou polohu obraz( z téchto
oblasti béhem pfirozeného binokuldrniho vidéni. Pfipadné rozdily v pozici (jinak

zarovnanych) obraz( jsou pak prokazatelné zplsobeny fixacni disparitou.

Obrazek 3: Nekorigovana fixacni disparita (vlevo) a nulova hodnota FD pf¥i asociacni forii (vpravo). Design
testu je zaloZzen na klinicky oblibené Wesson card). Noniova stupnice a referencni Sipka jsou vnimany
kazda jinym okem. Cisla kolem testu slouzi jako periferni fizni podnéty.

Existuji dva zplUsoby méreni pomoci noniovych ¢ar. Prvnim je méreni asociacni
forie (tedy prizmatické korekce potfebné k zarovnani noniovych ¢ar pod sebe u
horizontalni, pripadné vedle sebe u vertikalni fixacni disparity). VySetfovany pozoruje
v asociovanych podminkach pres polarizacni analyzatory noniové c¢ary (napf. Sipka a
stupnice), pricemz jsou-li vici usporadani bez polarizace vzajemné posunuty, hleda se
prizmatickd hodnota, kterda objekty opétovné zarovnd. Tento je princip aplikovan u

Wesson card i Saladin Near Point Balance test (detekce FD pfi pohledu do blizka). Pro

Obrazek 4: Sheedyho Disparometr. ) Slouzi k mé&Feni vertikalni (horni kruh) i
horizontalni fixacni disparity (spodni kruh). Pfed samotnym méfenim se
noniové ¢ary pomoci otocnych skrutek nastavi do polohy 10" exo disparity.
Hlasi-li vySetfovany odchylku od zarovnani urcitym smérem, vySetfujici otaci
Srouby v odstupriovanych intervalech do chvile, nez vySetfovany zahlasi
zarovnani. Po zaznaceni nulové polohy vysSetfovany pokracuje v otaceni
EMU Exo Eso EMU . - , , . P . .

TPSO é TPSO Srouby, dokud vySetfovany poprvé nespatfi posunuti ¢ar v opacném sméru.

et Tim se zjisti interval rGznych hodnot fixacni disparity pfi daném vergencnim
pozadavku, jez je zaznacen v grafu krivky fixacni disparity. Aktudlni hodnota
) disparity leZi uprostfed. Cim je tento rozsah mensi, tim je fixace presnéjsi.
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pohled do dalky se pouzivda Woolf card. Druhou mozZnosti je méfeni na Sheedyho
disparometru (obr. 4). VySetfovany pozoruje polarizované noniové ¢ary uvnitf cerného
kruhu, jenz pfti vySetfovaci vzdalenosti 40 centimetrd svird pohledovy uhel 1,5° a slouzi
jako fuzni podnét. Na disparometru pohybuje s noniovymi ¢arami pomoci rotacnich
skrutek tak, aby byly v koincidenci, kazda s pohledovou osou pfislusného oka (tj.
vySetfovany je vidi zarovnané). Ze stupnice disparometru je pak patrnd hodnota i smér
fixacni disparity. Poloha noniovych ¢ar reflektuje pozice pohledovych os béhem fixace
(naptiklad u exo disparity je ¢ara vnimana pravym okem posunuta doleva a u levého oka

je zase posunuta doprava). ®

Kromé analyzy krivky fixaéni disparity existuji pro komplexni vySetfovani

binokularniho vidéni zejména v USA jedté: ©

o grafickd analyza- vychézi z testovéani disociované forie, flznich rezerv, relativni akomodace,
amplitudy akomodace a blizkého bodu konvergence

e analytickd analyza- zalozena na principu testovani na 21 specifickych testech, srovnavéni
namérenych hodnot s normami, seskupovani dat a nasledném rozdéleni pfipadd do skupin podle
prevladajicich symptom (napriklad vergencni poruchy, akomodacni poruchy apod.)

e integrativni analyza- vychazi z tzv. normativni analyzy, shird data z o&ni motility, akomodaéni a

vergencni facility, MEM retinoskopie i z fixaéni disparity

Senzoricky pristup

Rozvoj v Némecku v druhé poloviné 20. stoleti. Posuzuje adaptaci senzorického
systému na vzniklou fixaéni disparitu. NezatéZuje vergencni systém zménami
prizmatického efektu, zkouma se bez zvysenych pozadavk( na fuzi. Prvnim testem

zalozenym na senzorické filosofii byl ,Turville’s Infinity Balance” test. Albert Edward

Turville v bfeznu 1937 pouzil pét rGznych
testl pro dosazeni binokuldrni rovnovahy
a zmeéreni heteroforie, aniseikonie (i
stereopse. Test tvofily pismena L a F
ohrani¢ené cernym rameckem (periferni

fuzni podnét). Pismena byly vnimany pres

Obrazek 5: Turvillav "infinity balance test" @ zrcadlo, na kterém byla upevnena prepaZka
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oddélujici obrazy pro kazdé oko zvlast. V pfipadé ortoforie vnimal vySetfovany pismena

oddélené.

V 50. letech 20. stoleti vyvinul némecky opticky mistr Hans Joachim Haase novy
systém polarizacnich testl ve snaze vylepsit plvodni vlastnosti Turvillova testu pro
méreni asociacni forie a fixacni disparity. Tento systém funguje na bazi pozitivni
polarizace (tj. ¢erné znaky na bilém pozadi) a Haase mu dal ndzev Polatest. Testovaci
obrazce jsou polarizovany v osach 45° a 135°, pficemz bilé pozadi polarizovdno neni. Tato
konfigurace pfinasi vysoky kontrast a minimalni vyskyt paobraz(. Pomoci méfeni na své
nové instrumentaci sestavil Haase Uplné novy model senzorické adaptace. Fixacni
disparita je vnimana prostfednictvim fovedini korespondence, pricemZz béhem
binokuldrniho pohledu je fovea alespon u jednoho oka odklonéna od fixace pozorovaného
objektu. Haaseho pfistup nehodnoti motorické fuzni rezervy, predpokldada teda vznik

fixaCni disparity i pfi malé heteroforii.

Ve

Haase rovnéz véril, Ze fixacni disparita se vyviji pfedvidatelnym zptisobem. Pokud
fuzni rezerva plné kompenzovala vergencni poZadavek, vyslednou situaci nazval

i’

,motoricky plné kompenzovanou heteroforii.“ Nestacila-li odpovidajici fuzni rezerva
vergencni pozadavek Uplné zkompenzovat, vzniklé napéti (stres) vergencniho systému
zpusobilo malou uhlovou odchylku fixace (termin Ghlova odchylka fixace je adaptovan z
publikace ,R. Kriiger: Prakticky semindr pro prdci s Polatestem®“ a oznacuje fixacni
disparitu). Podle Haaseho je prvnim krokem k vzniku trvalé fixa¢ni disparity pravé docasny

posun v ramci Panumova arealu, ktery pozdéji pojmenoval jako fixacni disparita I. typu

nebo dispardtni fuze.

Pokud tato docasna disparatni fuze pretrvava urcity cas, senzorickd zména
korespondence zpuUsobena touto disparatni fuzi mezi foveou jednoho oka a mistem
nepatrné odchylenym od fovey na druhém oku v ramci Panumova aredlu nabyva stabilitu.
Oblast takto adaptované korespondence se postupné zvétSuje (porad v ramci Panumova
aredlu, v ojedinélych pfipadech se Panumiv aredl zvétsi). Tento stav Haase nazval
dispardtni korespondence, dnes mu odpovida termin fixacni disparita Il. stupné. Déli se do
Sesti podskupin. Prvni tfi popisuji vyvojové mladsi, méné adaptovanou disparatni

korespondenci, Cisla 4 az 6 reprezentuji starsi, vice utvrzenou. Takova korespondence je
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velmi podobnd anomalni retindlni korespondenci (tj. adaptace na dlouhodobé Silhani bez
amblyopie Ci suprese), avsak tyka se porad téhoz (nékdy i zvétSeného) Panumova arealu,

tj. situace nevyusti v dvojité vidéni (a proto nevznikne autentickd anomalni retinalni

korespondence, kterd je vysledkem adaptace na vzniklé dvojité vidéni). @)

Cross test

Pointer test

Rectangle test

-

Stereo test
20 or 11 min

Stereo-Balance
test, 20 or 11 min

+ 4+ =+ 4+
| w v coooan
_|_ o ® L vyYVYYY
X 00000

I

Stereo Acuity test,
smallest stereo

disparity disparity acuity 157
Weak peripheral Strong peripheral Weak peripheral - Weak peripheral Weak peripheral Weak peripheral
fusion lock fusion lock fusion lock fusion lock fusion lock fusion lock
No central Fusion Strong central Strong central Strong central Strong central
lock fusion lock fusion lock fusion lock fusion lock

Obrazek 6: Sekvence testl senzorické metodiky MKH ), (zleva) kfizovy test (detekce FD I. stupné), rucickovy test (pro
vyvojové mladsi FD Il. stupné), hakovy test (aniseikonie, vertikalni FD), stereo test (posouzeni stereopse srovnanim
horizontalni Site Panumova aredlu béhem zkfizené a nezkfizené projekce, detekce utvrzenych FD Il. stupné), stereo
balan¢ni test (kvalitativni srovnani binokularni percepce a korekce pfipadné prevalence jednoho oka), test
stereoskopické ostrosti (posouzeni kvality stereopse) =

I. 3: Srovnani obou pristupii

Oba pfristupy se snazi determinovat, zda se jednd o fixacni disparitu jako projev
spravné funkce detektort disparity (tzv. chybovy model) anebo o potize pUlsobici odchylku
u symptomatickych pacient (tzv. stresovy model). Chybovy model je povaZovan za
zpusobujici lehce disparatni zobrazeni binokularné vnimaného objektu, pficemz podobné
obrazy z obou odci jsou senzorickou fuzi vzrakovych centrech mozku prevedeny do
tfirozmérného objektu. Tvlrci némecké metodiky MKH- Haase, Pestalozzi, Goersch a
Wulf- popsali asymptomatickou fixacni disparitu jako normalni formu anomalni retindlni
korespondence probihajici za plsobeni senzorické adaptace v ramci (nékdy i zvétSeného)
Panumova arealu u nestrabickych odi. Tuto tezi potvrdili zjisténim odliSnych smérovych

hodnot pfi monokuldarnim a binokuldrnim pohledu.

Tradi¢ni angloamericky graficky pfistup hodnotil vysledky grafické analyzy
zalozené na disociované forii, tj. bez pfitomnosti jakychkoliv fuznich podnétli. Tato
heteroforie byla kompenzovana fuzni vergenci. Pozdéji se pridala analyza kfivky fixacni
disparity, kterd byla vygenerovdna zménou vergencniho pozadavku predklddanim prizmat

o rizném ucinku. Zakladnim predpokladem analyzy je existence rozdilné neuromuskularni
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odchylky v postaveni oci spolu sakomodaéné-vergencnimi interakcemi béhem
monokuldrniho a binokuldrniho pohledu. S pfichodem méreni dalSich parametr(
v asociovanych podminkach se zacalo kalkulovat i s pisobenim vergencni adaptace a
proximalni vergence, coZ v disociovanych podminkach vySetfovani mozné nebylo. Dnes
prevlada graficka analyza pohledu na blizké vySetfovaci vzdalenosti. Vysledkem muze byt

prizmatickd korekce, Uprava sférické korekce ¢i zrakovy trénink (vision therapy).

Senzoricka analyza MKH s prevladajicim testovanim na ,nekone¢nou” vzdalenost
se omezuje na vylucné prizmatickou korekci fixacni disparity. Haase doporucil pouzivat
plnou prizmatickou korekci bez ohledu na jeji velikost. V roce 1995 toto doporucéeni sdm
omezil pouze pro senzoricky utvrzenou fixacni disparitu Il. stupné. V tomto stupni
parcidlni prizmaticka korekce neposkytne optimdlni binokularni vidéni, protoze jedna
pohledova osa bude lezet nékde mezi foveou a dispardtnim mistem uchyleného oka
propojenym s foveou druhého oka v rdmci Panumova aredlu. Tato situace nuti vergencni
systém pomoci fuznich rezerv prekondvat danou prizmatickou korekci a vracet

pohledovou osu uchyleného oka zpét do senzoricky utvrzeného mista mimo foveu.

Mnoho optometrist(i klinicky uplatfiujicich motoricky pristup poklada senzorickou
metodiku MKH za rozporuplnou. Mezi jejich hlavni pfipominky se fadi plnd prizmaticka
korekce bez posouzeni vlivu prizmatické adaptace (tj. pomalé slozky vergencni adaptace
podle (4)), dale chirurgie okohybnych svalG u nestrabickych odchylek ¢i ve velké vétsSiné

absence méreni odchylek FD do blizka.

Podle vysledk( rozsahlé studie Némecké Optické Asociace (ZVA) provedené v roce
1998 dotaznikovou formou u 36 privatnich optometristd v Némecku a Svycarsku pomohla
korekce fixa€ni disparity s pouzitim metodologie MKH zlepsit zrakovou ostrost u zhruba
45 procent jejich symptomatickych pacientl. Déle tato metodika pomohla Uplné odstranit
migrény a bolesti hlavy u necelych 60 procent ¢i odstranit pocit suchého oka a obtize pfi
praci do blizka u témér 50 procent tdzanych respondentl. Navic mnoho optometrist(,
oftalmologli a ortoptik(i po celém svété véri v uzkou souvislost mezi fixacni disparitou a
potizemi béhem c¢teni. Proto se zejména v zapadni Evropé a USA mnoho dyslektickych
déti podrobuje mimo jiné vysSetfovani binokularniho vidéni, ¢ uz motorickym nebo

senzorickym pfistupem. @)
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Studie provedena Dr. D. Pestalozzim (jednim z tvlrci MKH) v Némecku zkoumala
376 dyslektickych déti. U 60 procent pomohla korekce fixacni disparity metodou MKH
podstatné zlepsit ¢teni a psani, 11 procent dosahlo Uplného odstranéni poruchy, u 17
procent doslo k mensimu zlepSeni a 12 procent nezaznamenalo Zadné uUspéchy. Autofi
v zavéru studie tvrdi, Ze energie vynaloZzena na kompenzaci fixacni disparity mlze byt
uSetfena noSenim prizmatické korekce. Déti po korekci snadnéji Ctou, piSou, jsou vice
usmivavé a ve Skole dostdvaji dobré znamky. Autofi proto navrhuji podrobit kazdy
suspektni pfipad dyslexie kompletnimu oftalmologickému a optometristickému vysetreni

zahrnujicimu pfimo korekci fixa¢ni disparity. (10)

II. Krivka fixacni disparity

IL. 1: Uvod

Vysetfovani fixacni disparity se déje v asociovanych podminkach, tedy v
pfitomnosti fuze. Je tedy jakousi nadstavbou vysetfovani heteroforii, které probiha v
binokuldrni disociaci (eliminace fuze, evaluace pouze motorické slozky vergence).
Americky doktor optometrie B. Wick zjistil, Ze ,vergencni odchylka v binokuldrnich
podminkdch (fuze) ¢asto nebyvd shodnd s odchylkou v monokuldrnich podminkdch.” (1)
Mohou tedy nastat situace, kdy pacient manifestuje binokuldrni potize, pricemz
konvencni analyza heteroforie a fuznich rezerv neodhali jednoznaéné pfic¢iny symptom.
V takovych pripadech nebo pfi posuzovani vhodnosti prizmatické korekce se naskytd
prostor pro detekci fixaéni disparity. ** ™™ &9 K tomu se obvykle pouziva Woolf Card &
Malletova jednotka do dalky, do blizka Wesson Card, Saladin Near Point Balance Test (viz

obr. 5), Sheedyho Disparometr nebo Malletova jednotka do blizka ¢i némecky Polatest’.
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Obrazek 7: Malletova jednotka do blizka (vlevo), do dalky (vpravo) (16}

"Polatest je zde zmiriovan pouze z divodu shody technického provedeni, které odpovida kategorii testl pro
méreni asociacni forie. Autor respektuje odliSnou némeckou filozofii, jez se nezabyva analyzou kfivek fixacni
disparity.
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Nékteré tyto instrumenty (Malletovy jednotky, Polatest- viz poznamka f) umoznuji
pouze zméfit hodnotu asociacni forie, tedy prizmatickou hodnotu neutralizujici vnimanou
odchylku zpusobenu fixacni disparitou. Dnesni studie ovSem ukazuji na nedostatek
klinickych dat pochdazejicich z méfeni osamocené asociacni forie. Nahradou ma byt
analyza kfivky fixacni disparity. Indikaci pouziti analyzy je horizontalni deviace. Pro
vertikdlni odchylky postaci ¢asové méné ndrocné meéreni asociacni forie (K. N. Ogle a
Prangern zjistili linearitu kfivek vertikdlni fixaéni disparity (4)). Jiné analytické metody pro
korekci horizontdlnich deviaci, jak prokdzali Sheedy a Saladin, inklinuji k vy$sim hodnotdm
prizmatického ucinku. 11 Ne? se zatal pouzivat Sheedyho disparometr, Wesson Card nebo
Saladin Near Balance Point Test na blizko ¢i Woolf Card pro testovani do dalky (jez

umoznuji shromazdit vSechna data pro kfivku FD), pracovali optometristé s Malletovymi

jednotkami a dalSimi instrumenty umoznujicimi méreni alespori hodnoty asociacni forie.

(6)
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Obrazek 8: Vlevo: Disparatni zobrazeni na sitnici: W Eazni podnét (krouzek) dopada z dalky do fovey levého oka,
pravé se pfi binokularnim pohledu uchyluje temporalné. Krouzek dopada k temporalni hranici Panumova arealu
(vyznacen cervenym elipsoidnim polem), obrazy jsou senzoricky fliizovany do jednoho.

Obr. stfedni , A:“ KFiz (disociované zobrazeni). Levé oko vnima pouze horizontalni rameno, pravé vertikalni, Zadny

,»,€X0.“

Obr. vpravo ,,B:“ Test pro detekci fixacni disparity. Stejny ocni par z obr. ,, A” tentokrat fixuje centralni fizni podnét
(krouzek), jehoz fuze eliminuje exoforii. Okohybné svaly uchylujici se oko stoci dovnitf (vergencni adaptace),
oddélené vjemy (stupnice promitnuta na levém, ¢ary na pravém oku) se zobrazi v roviné, tj. uprostied Panumova
arealu. Oko tedy manifestuje exoforii (obr. ,,A”), avSak fuzni vergence kompenzuje fixacni disparitu.

Vyhoda binokularni analyzy kfivky fixa€ni disparity pfi prezenci fuze spociva kromé
blizkosti k naturdlni povaze vizudlnich podminek i ve validité dosazenych vysledku.

Napftiklad u pfiblizné jedné tfetiny symptomatickych pacientl se vyskytuje tzv. paradoxni
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fixacni disparita, ktera vykazuje opacny smér, nez smérova odchylka pacientovy
heteroforie. Korekce pouhé heteroforie u této skupiny pacientl mlze jejich symptomy
jesté zhorsit, 125759

Testovani fixacni disparity ndm umoznuje vynechat analyzu heteroforie. Jsme
schopni pfimo zméfit zbytkovou odchylku béhem flaze, a to subjektivné, kdy
vySetfovanému pomoci prizmat nebo sférickych cocek srovnavame vzdjemnou polohu
napfiklad referencni Sipky (¢ary) vnimané jednim a stupnici noniovych ¢ar vnimanou
druhym okem (viz obr. 3). Pfi praci s disparometrem pacient otdcenim Sroubl zarovndva

noniové Cary, ze stupnice se pak odecte objektivni hodnota fixacni disparity.

Klinické studie potvrdili vztah parametri kfivky fixaéni disparity se
symptomatologii vySetfovanych pacientll a jejich nasledné odstranéni nebo alespon
zmirnéni spravné zvolenou terapii. Na vysledné kfivce fixacni disparity se podili dvé
slozky- zména sméru pohledovych os oci a vlastni motorickd zména. K tomu pUsobi i
senzoricky faktor (pravdépodobna pficina diference odchylek fixac¢ni disparity a
heteroforie). Mlze negativné ovlivnit snasenlivost vysledné korekce. V soucasné podobé
testovani fixacni disparity zahrnuje jak motorické tak i senzorické komponenty vidéni.
Senzoricky komponent obsahuje i preskupovani korespondujicich mist sitnice
v binokuldrnich podminkdch (tzv. ,sensory remapping”). ® Tento jev popisuje i senzoricky
pristup némecké metodiky MKH pomoci pojmu disparatni korespondence. Pro némeckou
filosofii jsou stézejnymi pravé senzorickd adaptace a korespondence disparatnich

sitnicovych oblasti.

Dalsim dulezitym argumentem pro¢ podrobovat pacienta vySetfovani fixacni
disparity, je provadzanost akomodace s vergenci, kterou lze komplexné prozkoumat
v podminkdach binokuldrni fuze jediné pomoci méreni kfivek fixacni disparity (do dalky i do
blizka). Méreni krivky fixacni disparity pti pohledu do blizka klade zvySené naroky na
akomodaéni i proximalni slozku vergence. Amplituda vysledné konvergence se od
pacienta k pacientovi lisi a je dana velikosti poméru konvergence navozené zménou

1 v v v vv . .
13 K¥ivka rovnés umoZnuje posoudit

hodnoty akomodace (tzv. AC/A pomérem).
terapeuticky efekt kombinace sféro-prizmatické korekce ¢i zrakového tréninku a urcit

vhodny postup sméfujici k vyvoji optimalnich binokuldrnich reakci.
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Krajni hodnoty testovani krivky fixa¢ni disparity mapuji horizontalni hranice
Panumova aredlu a zaroven odpovidaji rozsahim jednotlivych faznich rezerv (pozitivni a

negativni fuzni vergence).

II. 2: Ilustrace prizmaticky indukované fixacni disparity

Obrazek 9: Prizmaticky navozena exo-fixacni disparita (pohled seshora). Pfedsazené kliny s temporalné orientovanymi
bazemi odklonily chod rovnobéznych paprskt od vzdaleného pozorovaného objektu temporalné od fovei (chod paprsku
je zaznacen plnou carou, fovey zelenym krouzkem). Nastava rozdvojeni vysledného obrazu. Vergencni systém se snaizi
vykonat dostatecné silny konvergencni pohyb ocniho paru, aby obnovil dopad odklonéného svétla do fovei. Vycerpa-li
pfitom urcité mnoizstvi odpovidajici fazni rezervy a predmétové paprsky pofad nedopadaji pfimo do centra
nejostiejSiho vidéni, oci konverguji méné, nez je pozadavek a vznika prizmaticky navozena fixacni disparita. Dopada-li
svétlo i pres to do mist sitnice v ramci Panumova arealu (vyznacen cervenou plochou), jednoduché binokularni vidéni
z(stava zachovano (pod znaénym vergenénim stresem).

II. 3: Princip testovani predsazovanim prizmat

Krivku tvofi namérené hodnoty fixa€ni disparity pfi vergenénim poZadavku o urcité
intenzité a sméru zobrazeny v souradné soustavé. Narlist hodnot na ose ,x“ predstavuje
narust vergencniho pozadavku (v prizmatickych dioptriich- pD) na fuzni rezervy. Osa ,y“
seskupuje hodnoty indukované fixacni disparity. Zaporné hodnoty osy ,x“ tvofi
divergencni pozadavek (base-in), hodnoty konvergencniho pozadavku (base-out) tvofi jeji
kladnou cast. Na kladné c&asti osy ,y“ jsou zaznaceny hodnoty eso-fixacni disparity, na
zaporné strané se nachazeji hodnoty fixacni disparity typu ,exo”. Zvysujici se vergenéni
pozadavek na fuzi obvykle vyvold zvétsenou odchylku od bifovedlni fixace, tj. nardst
velikosti fixacni disparity. U detekce krivky horizontalni fixacni disparity orientujeme

prizmatické ¢ocky bazi nazalné (k nosu, bazi dovnitf, angl.: base-in=,,BI“) a temporalné (ke
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spankové kosti, angl.: base-out= ,BO“). Prizmatickd ¢ocka pred okem orientovana bazi
dovnitf (Bl) indukuje kompenzaci ze strany negativni fuzni vergence, tj. divergentni fuzni
pohyb oka (tzv. ,exo”“ smér). V analyze ktivky fixacni disparity tedy soubor nazdlnich
prizmat testuje schopnost vergencniho systému oka (zaroven i o¢niho pdru) divergovat.
Uhlovd odchylka mista dopadu prizmaticky odklonénych paprskii (po kompenzaci
vergencéniho systému) od fovey vyjadfuje velikost fixacni disparity. Existuje-li bifovealni
korespondence (tj. nulova fixacni disparita), predsazené prizma o urcité hodnoté s bazi
nazalné odkloni dopad paprski na sitnici (nedochazi pfitom k zménam vergence paprsku)
od fovey daného oka nazalné. Vergencni systém naruseni binokularniho vidéni okamzité
kompenzuje odpovidajicim pohybem oka (fuzni divergence) a ndasledné obrazy znovu
fuzuje. Analogicky systém pracuje pfi otoceni orientace baze o 180 stupnil (temporalné).
To zplsobi posun dopadajiciho svétla tempordlné od fovey. Vergencni systém indukuje
konvergencni pohyb, paprsky za Ucasti fuzni konvergence za¢nou znovu dopadat do fovey.
Zvysi-li se predstaveny prizmaticky ucinek pred okem, dochazi k vétsi odchylce paprskd od
fovey. Vergencni systém dokaze odchylku od urcité (prizmatické) hodnoty kompenzovat
pouze zC€asti (viz obr. 7). Dovede-li udrzet odklonéné svételné paprsky vrozmezi
Panumova aredlu, je zachovano binokuldrni vidéni. Dojde-li ke zvySeni prizmatického
efektu na rozsah prevysujici kompenzaéni schopnost vergencniho systému udrzet
dopadajici svételné paprsky v rozmezi Panumova arealu, vznikd dvojité vidéni. Zménou
orientace a velikosti vergenéniho pozZadavku lze komplexné zmapovat mohutnost

vergencniho systému, s tim souvisejici vergenéni adaptaci i rozsah Panumova arealu.

Jsou-li oci v pfirozenych podminkdach v divergentnim postaveni, tj. v exoforii, ve
vétsiné pripadl dochazi k fixani disparité ve sméru ,.exo.” Tu lze korigovat prizmatickou
¢ockou s bazi orientovanou k nosu (Bl). Manifestuje-li se esoforie, tj. konvergentni skryté
Silhani, analogicky Ize u vétSiny pripadld zméfit fixacni disparitu ve stejném sméru (eso).
Korekéni prizmaticka ¢ocka ma bazi orientovanou tempordlné (BO). V obou pfipadech
byva velikost fixacni disparity obvykle mensi, nez je velikost latentni odchylky-

heteroforie.

Jak jiz bylo vySe zminéno, existuje i tzv. paradoxni fixacni disparita, jejiz smér je

vzhledem k heteroforii opaény. Tento jev prozkoumal Dr. R. London a zjistil jeji vyskyt u
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ptiblizné jedné tietiny zkoumané vzorky symptomatickych pacientd. 2" > Tato situace

mUzZe nastat i v dlsledku nevyvdzeného zrakového tréninku. )

II. 4: Parametry krivky fixac¢ni disparity

Tvar (typ) a sklon krivky

Za fyziologicky jev lze povazovat zvySeni hodnoty fixacni disparity na ose ,y“ ve
sméru ,exo” (zdporné hodnoty) s rostouci ,base-out” prizmatickou hodnotou na ose ,x"“.
Totéz plati o narlstu kladné hodnoty ,eso” fixacni disparity indukované zapornym ,base-
in“ prizmatem (predsazovana prizmatickd hodnota roste v absolutni hodnoté). Z hlediska
tvaru rozliSujeme Ctyfi zakladni typy kfivky fixacni disparity (pUvodné popsané K. N.

Oglem). (6 str. 428) Asymptomaticti pacienti nesou obvykle kfivku I. typu.

Dalsi dva typy krivek jsou casto spojovany s vétSimi hodnotami heteroforie u

symptomatickych pacientl

. “ (typ ll: eso, typ Illl: exo).
kFivka FD, typ | , . o

. ) Poslednim je nestabilni typ

. = Ctvrty, jehoz  kfivka je

vyslednici nepravidelnych

base-in (pD) base-out (pD)

15 10 5 5 10 15

. = hodnot fixaéni disparity pfi
rizném vergenénim

pozadavku.

exo FD

Obrazek 10: Kfivka FD I. typu do dalky: Tento tvar s charakteristickym posunem stfedu symetrie vpravo od osy ,y*
kiivky obvykle vykazuji asymptomaticti pacienti. Vyskytuje se pfiblizné u 55 procent populace (méfeno pfi pohledu
do blizka).

Tvar krivky je dan rozsahem a mohutnosti vergencni adaptace. V rozsahu adaptace
vergencni systém dovede udrZovat nulovou nebo nizkou hodnotu fixacni disparity pfi
rGznych prizmatickych hodnotach (tj. pfi rizném vergencnim pozadavku). Tento rozsah
predstavuje plochou ¢ast krivky. Kfivka I. typu (teoreticky) vykazuje vyrovnanou adaptaci
na oba sméry, eso i exo (Siroka plocha ¢ast) a pravdépodobné zastava normalni fungovani

eso i exo detektord. 593 Adaptace u kfivky II. typu (eso FD) vyrazné prevlada u prizmat
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orientovanych bdzi temporalné (BO). Saladin wvyslovil hypotézu, jez predpoklada
prevalenci adaptace na konvergenci navozujici (BO) prizmata kvili dysfunkci exo
detektor(. U kfivky Ill. typu (exo FD) umi vergencni systém lépe kompenzovat odchylky
navozené prizmatem s bazi nazalné (Bl). Osoby manifestujici ,eso” fixa¢ni disparitu
projevuji zvySenou reaktivitu (amplitudu rlstu FD ve srovnani s kfivkou . typu) na
vyvolany prizmaticky uc¢inek smérem k nosu (Bl). Osobam s ,exo” odchylkou zase rychleji

narGsta fixaéni disparita p¥i temporalné umisténé bazi (80). ™

esoFD

& 25
kiivka FD, typ Il (eso)

* 175

base-in (pD} * base-out (pD)

@&

*
*
L 4
R 4

—b—b—b—b
LA SN SEn S o
15

20

Obrazek 11: (nahofe) Krivka fixacni disparity Il. typu (eso): VétSinou se manifestuje u osob s vétsimi hodnotami
esoforie. Pfevlada prizmatickd adaptace na temporalné umisténé baze, naopak u nasalnich prizmat hodnoty fixacni
disparity rychle rostou.

Obrazek 12: (dole) Kfivka fixacni disparity Ill. typu (exo): Vyznacuje se adaptaci na prizmata ve sméru ,base-in.“ U
tohoto typu kfivek lezi fovea bliz k nazalnimu okraji Panumova arealu.

71'—0—0—0—0—‘—0’0 ¢ ." . n 15 b4 5
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Sklon krivky fixacni disparity (slope) je mnohymi kliniky povazovan za parametr
s nejvyssi vypovédni hodnotou. Obvykle se z kfivky kvuli analogii s pfirozenym vergencénim
pozadavkem odecte rozdil hodnot fixacni disparity v Useku na ose ,x“ mezi 3pD ,base
out”a 3pD ,base in,” ktery se pak déli ¢islem 6. Je-li vysledna hodnota vétsi nebo rovna 1,
pacient mlze byt klinicky povazovan za symptomatického. Dalsi Usek krivky vyuzivan k
méreni sklonu se nachazi mezi pruseciky kfivky s osami. Obecné lze konstatovat ¢im
strmé&;j3i sklon, tim vétdi obtize. Y Strmost k¥ivky je ovliviiovana mohutnosti vergenéni
adaptace (¢im vyssim prizmatickym hodnotam se vergencni systém dokaze adaptovat, tim
plossi je vysledna kfivka; mohutnost adaptace lze zvétsit zrakovym tréninkem). Ma-li
symptomaticky pacient dostate¢né plochou ktivku fixaéni disparity, tj. normalni vergencéni
adaptaci, optimalni prizmaticka korekce (je-li opodstatnéna) posune celou kfivku tak, aby
stfed symetrie (stfed ploché casti kfivky, viz ddle) byl co nejblize k ose ,y“. Korekce
stanovena timto zplUsobem muze efektivnéji odstranit symptomy, zkvalitnit binokularni
vidéni i optimalizovat reakce vergencni adaptace béhem konvergence a divergence.

v

V neposledni fadé tato korekce vykazuje nizsi prizmatické hodnoty, nez prizmaticka

korekce daného subjektu stanovena v disociovanych podminkdch nebo pomoci méreni

asociacni forie.

Pacient se strmou kfivkou fixa¢ni disparity trpi nedostatec¢nou vergencni adaptaci.
Vhodnym zrakovym tréninkem Ize obvykle docilit oplosténi kfivky. V ojedinélych
pfipadech, kdy si pacient ani pomoci zrakového tréninku nedovede vytvofit dostatecnou
vergencni adaptaci, aplikujeme prizmatickou korekci zaloZzenou na méfeni asociacni forie

(jeZz v tomto pripadé nebude zkreslena vlivem vergenéni adaptace).

ESO

Obrazek 13: Riizna mohutnost vergencni adaptace. W T
BO ruzné strmé kfivky vykazuji stejnou hodnotu asociacni
forie. Nejplossi kfivka (plnd cara) mlze byt Upravou
sférické korekce do plusu posunuta nize, ¢arkovana krivka
muzZe byt rozSifena a oplosténa zrakovym tréninkem a
pfipadné dokorigovana. Pokud by zbyvajici teckovana
kfivka nereagovala na ucinky zrakového tréninku,
optimalni korekce by byla rovna hodnoté asociacni forie.

BI

EXO
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V praxi se u symptomatickych krivek Il. a lll. typu snazime posunout zacatek
plochého uUseku kFivky (vyrazné prevazujici adaptace na vyvolany vergencni poZadavek

v jednom sméru) co nejblize k ose ,y“. ©

Stired symetrie

Stfed symetrie se vztahuje k takové hodnoté krivky fixaéni disparity, odkud je
vergencni adaptace schopna nejpruznéji reagovat na zmény vergencniho pozadavku (a
tudiz kompenzovat vyvolané odchylky). O stfedu symetrie uvazujeme pouze tehdy, ma-li
kfivka uprostred svého prlibéhu ohranicenou plochou cdst, tj. vergencni systém z této

tonické pozice dovede nejpruznéji reagovat na konvergencni i divergencni pozadavky.

Nachazi-li se stfed symetrie mimo osu ,x,“ znaci to pfitomnost dispardtniho
zobrazeni v binokuldrnich podminkach. Vychozi bod sitnice, na jehoz svételnou stimulaci
je nastavena vergencni adaptace, na jednom oku neleZi uplné v jamce fovey centralis (¢im
vétsi disparita, tim vétsi vzdalenost od fovey). Tento nalez u vétsiny pripadl svédci o tzv.
chybovém modelu fixacni disparity, kterd se podili na vzniku stereoskopického vidéni.
Pokud vergencni systém neni nastaven (schopen) zobrazovat pfi rliznych vergencnich
pozadavcich svételné paprsky do urcitého bodu sitnice (idedlné do jamky fovey centralis),
jeho jedinym uUkolem se stava zabranovani diplopie a kfivka fixacni disparity bude strma

(stred symetrie ani nebude mit). @

esoFD

kiivka FD, typ |

base-in (pD) ¢ base-out (pD)

X

-15 -10 5 5 10 15 * 20 25

exo FD

404

Obrazek 14: Stied symetrie (oznacen cervenym krizkem). Zakladni podminkou pro vznik stfedu symetrie je
existence ohrani¢eného plochého useku kfivky. V idealnim pfipadé bude stied symetrie ztotoinén se stfedem
soufadnicové soustavy (u distancni kfivky lze povaZzovat za normalni posunuti na ose x v kladném ,base-out”
sméru.
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Asociacni forie, prisecik s osou ,x“

Asociacni forie je definovdana minimalnim prizmatickym uc¢inkem potrebnym
k redukci fixa¢ni disparity na nulu. V grafu kfivky fixacni disparity proto lezi na priseciku
sosou ,x“ Klinicky vyznam a validita asocia¢ni forie byl popsan v predchozi kapitole o
teorii fixacni disparity. Jeji velikost je ovlivnéna zejména rozsahem vergencni adaptace a
proximalni vergenci. Navic mlze byt dal ovlivnéna napftiklad supresi ¢i redukovanou
periferni fuzi, jez mohou omezovat reakce na periferni vergencni stimuly. Asociacni forie
se méfi do dalky i na blizko (obvykle na vzddlenost 40 centimetr(). Klinicky pIné dostacuje
jako jedina mérena veliCina (bez potieby zaznamenavat dalsi udaje pro vytvoreni grafu) u
korekce vertikdIni fixacni disparity. Avsak analyza laterdini odchylky vyZaduje graf
zavislosti velikosti horizontalni fixacni disparity na indukovaném prizmatickém ucinku.
Naptiklad u pacientll s ,eso” deviacemi muze byt korekce (horizontalni) prizmatickou
Cockou zvlasté neadekvatni, pokud nebyla docilena mérenim kfivky fixacni disparity (ale
napriklad pouze korekci disociované heteroforie). Vznika totiz riziko zbytecné silné
prizmatické korekce (hodnota namérené asociacni forie byva u esoforie zpravidla nizsi). U
pacientd s exo-fixacni disparitou m(iZe nastat situace opacnd, kdy hodnota asocia¢ni forie
prevysi hodnotu méné komplexni korekce (tj. disociované exoforie). V tomto ptipadé by
vhodnost podle asociaéni forie méla byt ovéfena zkouskou rozsahu fuznich vergenci,

opétovnym mérenim asociacni forie (méla by byt nulovd) nebo prokazanim zlepSené

esoFD

25

& 225
k¥ivka FD, typ 11 (eso)

& 175

154
Obrazek 15: Pruseciky krivky
fixacni disparity s osami. Prisecik
A, sosou x (v cerveném krouzku)
vyjadiuje hodnotu asociacni forie.
Prisecik sosou y (ve fialovém

& 125

5,5
@0. krouzku)  vyjadfuje hodnotu
. . L e e itv.
e 1) ., base-o 50) nevkorlgovanc? flxa?nl .dlsparlty
* . x Stfed symetrie neexistuje.
s @ ¢ > +—

-10 5 0 5 10 15 20

stereopse. Casto se zlepsi i zrakovd ostrost. Americti optometristé Wick a Scheiman
doporucuji zacit s korekci rovné jedné tretiné hodnoty distanc¢ni esoforie, jejiz velikost
mUzZe byt ovlivnéna pouze prizmatickou korekci ¢i zrakovym tréninkem. Hodnota esoforie

28



do blizka mlzZe byt nepfiznivé afektovana provazanosti s akomodaci a sférickou Upravou

brylové korekce. (6)

Dals$im duleZitym a zdroven diskutovanym prvkem ovliviujicim velikost asociaéni
forie je pfitomnost a rozméry centralniho fuzniho podnétu (anglicky ,central fusion lock”).
Ten muze byt pficinou rlznych vysledk( méreni asociacni forie i kfivky fixacni disparity
pomoci rozliénych diagnostickych nastroji (napfiklad Wesson Card, Saladin Near Point
Balance Test, Disparometr a dalsi). Tim je sniZzena validita vysledk(. Studie vykonané na
mensim poctu respondentl naznacuji dobrou pfijatelnost vyslednych prizmatickych
korekci namérenych v pritomnosti centralniho fuzniho podnétu. Jeho dllezitost a vliv
prokazuji rovnéz velké rozdily namérenych hodnot asociacni forie v pfitomnosti a absenci
podnétu. Nejvétsi rozdily byly zjistény u esoforickych pacientli, u nichZ asociacni forie
(naméfena bez centrdlniho fuzniho podnétu) prevysila hodnotu samotné esoforie, coz

vétsina problematiky znalych klinikd odmita predepisovat. (€)

Obrazek 16: TFi rtzné kfivky o stejné hodnoté fixacni
BO disparity (1), avsak kazda ma jinou hodnotu asociacni forie
(prusecik s osou x). Mohlo by se zdat, Ze kfivka s nejnizsi
hodnotou asociacni forie reprezentuje nejmirnéjsi
symptomy, avsak je tieba mit zietel na rozsahu vergencni
adaptace, které ma na tomto obrazku jednoznacné nejvice
kfivka s nejvyssi hodnotou asociacni forie, jez se diky
dobie fungujici kompenzac¢ni adaptaci nemusi vlbec
EXO symptomatologicky manifestovat.

Fixacni disparita, prasecik s osou ,y“

Fixaéni disparita existuje v pfipadé, Ze obrazy binokularné fixovaného predmétu
nevznikaji na zcela korespondujicich mistech sitnice, ale zlstavaji lokalizované v ramci
Panumova arealu. ® B&iné se vyskytuje do velikosti 6 Uhlovych minut, avSak mlzou se
vyskytnout i odchylky velikosti 30 minut. Cim vy$3i hodnota fixa¢ni disparity, tim méné ji
vergencni systém dokaze kompenzovat a tim se i zvysSuje riziko manifestace symptom. @)
Uhlovy rozsah fixaéni disparity pfimo uréuje velikost Panumova arealu. Hodnotu fixaéni
disparity lze méfit pomoci Sheedyho Disparometru ¢i Wesson Card (oboje do blizka).

Méreni do dalky Ize ucinit pouze s Woolf Card. (6)
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Eso-fixaCni disparita byva zaznamenavana v horni poloviné soustavy souradnic

(nad osou x), fixacni disparita typu exo vykazujici zaporné hodnoty zase pod osou x.

II. 5: Krivka fixacni disparity vynucené zménou sféry a jeji vyuziti

Prekorigovani ¢i podkorigovani refrakéni vady ovliviiuje velikost i smér fixacni
disparity. Pfekorigovany myop (tj. kratkozraky pacient s vy$si hodnotou minusové korekce
v absolutni hodnoté ne? je hodnota jeho axidlni refrakce®) éeli zvy$enému akomodaénimu
usili, které indukuje akomodacni konvergenci (miru zmény velikosti akomodacni
konvergence navozené zménou amplitudy akomodace udava tzv. AC/A pomér). PFi
pohledu do dalky teda o¢i nadmérné konverguji, zbyte¢né akomoduji, pficemz dochazi
k navozeni fixacni disparity typu eso (oci by pfi pohledu do dalky konvergovat nemély).
Podkorigovany myop analogicky méné konverguje pfi pohledu do blizka, coz vyvold narust
hodnoty fixacni ve sméru exo (velikost narustu fixacni disparity je opét podminéna AC/A

pomérem).

U hypermetropa nejcastéji dochazi k eso-fixacni disparité pfi pohledu do dalky (ta
korekce (zejména u mladych hypermetrop() ¢i ¢astym podkorigovanim (tj. nizsi hodnotou
sférické korekce, néz je hodnota axidlni refrakce). Prekorigovani dalekozrakého pacienta

vede k bezprostfednimu rozostreni obrazu, proto k nému prakticky nedochazi.

Z uvedeného plyne, Ze spojnd (plusova) korekce sniZzuje hodnotu eso-fixaéni
disparity a rozptylnd (minusova) korekce snizuje hodnotu exo-fixacni disparity. Proto lze
vhodnou upravou sférické korekce cilené snizit hodnotu eso-fixaéni disparity u
hypermetrop( ¢i zredukovat exo-disparitu u myopa (to se vsak z dlouhodobého hlediska
z divodu navozeni akomodace nedoporucuje). V souradnicové soustavé dané krivky
fixacni disparity lezi sférické hodnoty (misto prizmatickych) na ose ,x“, hodnoty fixacni
disparity jsou vyneseny na ose ,,y“. MEéfi se nejprve plusové, posléze i minusové hodnoty
predsazovdanim vhodnych sférickych ¢&ocek. VySetfovaci vzddlenost je obvykle 40
centimetr(, kfivky se generuji pouze pro pohled do blizka (posuzuje se akomodacni slozka

vergence).

& axidlni refrakce- hodnota refrakce oka v dioptriich, kterou oko objektivné potfebuje k dosaZeni emetropie
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Kfivka fixacni disparity vynucené zménou sféry mlze byt skombinovana s kfivkou
fixacni disparity vynucené zménou vergencniho poZzadavku (tj. predsazovanim prizmat,
obé krivky se méfi pfi pohledu do blizka). Vyslednice pranikd spoleénych hodnot udava
binokularné odvozeny AC/A pomér. V tomto postupu jsou zahrnuty interakce
konvergencni slozky akomodace (byva vyjadrena v poméru k navozené konvergenci, tzv.
CA/C), coz umozinuje presnéjsi predpis korekce do blizka zejména u pre-presbyopickych

pacientg. ©

I1. 6: Klinické moZnosti korekce
K interpretaci vysledné kfivky fixacni disparity slouzi (na predchazejicich stranach
popsané) nasledovné parametry: tvar (typ), sklon, fixacni disparita, asocia¢ni forie. Na
zakladé udaji z téchto parametr( lIze vybrat jednu z nasledujicich moznosti binokuldrni

korekce:

e prizmaticka korekce
e Uprava sférické c¢asti korekce

e zrakovy trénink (,vision therapy”)

Prizmaticka korekce

Optimalné zvolena hodnota korekéni prizmatické ¢oéky sniZuje rozsah i naro¢nost
fuznich pohybl oci a také minimalizuje relativné zdvainé nezddouci interakce mezi
konvergencéni akomodaci a akomodacni vergenci. Prizmatickou korekci se snazime pfiblizit
stied symetrie co nejblize k ose ,,y“ v p¥ipadé, 7e existuje. Casto se viak stava (zejména pfi
testovani do dalky), Ze existuje pouze oblast rozsahlé vergencni adaptace prevladajici na
jednostranny vergencni pozadavek (kfivka Il. a lll. typu) bez stfedu symetrie. V takovém
pfipadé se ucelem prizmatické korekce stava priblizeni zacdtku ploché casti krivky
s rozsahlou vergencni adaptaci k ose ,,y“. Je tfeba ovsem rozlisit, zda se jednd o problém
vergencni (tedy exces divergence) nebo akomodacné-vergencni. Pokud sféricka Uprava
(pfedsazenim plusovych sférickych hodnot zejména u hypermetropl) posune kfivku
smérem knule, jedna se pravdépodobné o etiologii vindukované akomodacni
konvergenci. V takovém pripadé pacientovi pomlze od ulevy spiSe sférickd Uprava

korekce zvySenim plusovych hodnot. Nespravnym rozhodnutim by byla aplikace
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prizmatické korekce do dalky, jez by pacientovi vyvijela zbyte€ny stres na konvergenci pfi

praci do blizka.
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Obrazek 17: Symptomaticka krivka FD typu ,,eso” do dalky. Pacient manifestuje vyraznou adaptaci na prizmata s bazi
orientovanou temporalné (base-out). Stied symetrie neexistuje. Sféricka uprava nepomuze. Aplikace 1 pD v , base-out
sméru posune pocatek ploché ¢asti kiivky na osu ,,y“. Pacienti s timto typem k¥ivky obvykle vykazuji exces divergence,
pficemz hodnota prizmatické korekce zaloZena na velikosti heteroforie byva mnohem vyssi, nez hodnota stanovena

z krivky fixacni disparity.

“

Pfedepsand prizmaticka hodnota je rovna minimdlni hodnoté, jez posune plochou ¢ast

krivky tak, aby jeji zacatek protnul osu ,,y“ nebo se k ni co nejvic pfiblizil. (6)

Pacienti s fixacni disparitou typu ,,eso” do dalky mohou disponovat velmi slabou az
Zadnou vergencni adaptaci. V takovém pripadé se kazda zména vergencéniho poZadavku
projevi zménou hodnoty aktualni fixaéni disparity (strmy sklon, neexistuje stfed
symetrieh). Mnohdy se pfitom jedna o relativné nizké hodnoty fixaéni disparity pfi
pohledu bez predsazenych prizmatickych ¢ocek, navic kfivka prochazi spektrem hodnot ze
sméru ,,eso” az do ,,exo”, coz odpovidd prabéhu asymptomatické krivky I. typu. Pacienti
tohoto typu mohou z prizmatické korekce zalozené na analyze dat z kfivky fixacni
disparity rovnéz profitovat, pficemz neni potfeba dale analyzovat akomodacné-vergencni

interakce. ©

" neexistence stfedu symetrie v tomto pfipadé svédci o absenci pomalé slozky vergencni adaptace (tato
problematika je detailné popsana v kapitole IIl). Kromé tohoto pripadu stfed symetrie stfadaji i krivky Il. a
Ill. typu, pficemz ale vergencni adaptace vcetné své pomalé slozky funguje
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Obrazek 18: Krivka FD typu ,,eso” do dalky se slabsi vergencni adaptaci a relativné redukovanymi pozitivnimi fuznimi
rezervami. Nejvhodnéjsim zplsobem korekce pacienta s takovou kfivkou je prizmaticka korekce (2,5 pD ,base-out”
lokalizuje stfed symetrie kfivky tohoto pacienta pfimo na osu ,y“). RovnéZ lze predpokladat vyssi hodnotu
prizmatické korekce vzeslé z méfeni heteroforie.

Uprava sférické ¢asti korekce

Sférickd modifikace predstavuje jednoduché a efektivni teSeni zejména
v pfipadech s dostatecné mohutnou vergenéni adaptaci. Typickym pfikladem je pridavek
do blizka (adice) u ,eso-FD“ pacientd s akomodacné-vergencnimi anomaliemi, ktery je
roven hodnoté asociacni forie (ziskané Upravou korekce smérem do ,+“). Pro ovéreni lze
provést kontrolni méfeni prizmaticky vynucené krivky fixa€ni disparity s aplikovanou adici.
Toto plati analogicky i pro pacienty s latentni hypermetropii, avsak vysledna modifikovana
korekce bude pouzitelnd i do dalky (pokud pacient korekci odmitd, je potfeba ji nosit
alespon pti praci do blizka). Pokud pacient snese jak Upravu sférické korekce, tak i korekci
prizmatickou, zvolime pro néj ten typ korekce, se kterym dokaze pohodInéji pracovat do

ov

blizka. Casto byva sféricka modifikace z estetického hlediska i komfortu noseni piiznivéjsi.

U pacientl do véku 15 let s excesem divergence (exo-fixacni disparita do dalky) Ize
docasné pouzit zvySenou hodnotu minusové korekce, avsak s ohledem na amplitudu
akomodace a casovy faktor. Kratkodobé zvySena hodnota minusové korekce o 3 az 4

dioptrie slouzi rovnéz jako soucast zrakového tréninku.
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Obrazek 19: Ucinek sférické a prizmatické korekce na polohu (posun) kivky fixaéni disparity. Prizmata posouvaji
kfivku podél osy ,,x“, sféry podél osy ,,y“. Sméry posunii jsou zaznaceny orientaci Sipek. Napfiklad prizmaticka
korekce s bazi temporalné (base-out) posune celou kiivku smérem doleva.
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Zrakovy trénink (Vision Therapy)

Pomoci komplexnich udaja z kfivky fixacni disparity lze sledovat vyvoj i

modifikovat postupy béhem zrakového tréninku tak, aby byly co nejspecifi¢téji zaméreny

na zdokonaleni urlitého nedostatku. V zasadé existuji zrakovd cvi¢eni zamérend na

zdokonaleni akomodaénich' a vergenénich' sloZek binokuldrniho vidéni. U pacientd

s kombinovanymi akomodacéné-vergencénimi poruchami se aplikuji dalsi druhy cviceni.
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Obrazek 20: llustrativni
srovnani kFivek FD
stejného pacienta pied
(modra) a po zrakovém
tréninku (Cervena)

i »Accomodative rock therapy“ nacvik presnosti akomodace s vyuZitim spojnych a rozptylnych c¢ocek
! Vergence jump therapy” nacvik spravné amplitudy vergence s vyuzitim prizmatickych kliné
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Smyslem zrakového tréninku pro pacienty s redukovanou ¢i neexistujici vergencni
adaptaci je tuto postupné vytvofit a co nejvice posilit. Kfivka se tak béhem tréninku
s insuficienci konvergence maji na zaCatku zrakové terapie ¢asto nepravidelnou a tvarové
zostrenou krivku. Po UspéSném absolvovani zrakového tréninku se tvar krivky zaobli a

stdva se pravidelnym. (6)

III. Vergencni adaptace

Vergenéni adaptace je vyznamny jev umoznujici zrakovému systému dlouhodobé
kompenzovat vyskytujici se okohybné odchylky. V pfipadé selhdni kompenzace u
heteroforie naopak predstavuje vergenéni adaptace kontraindikaci pro aplikaci

prizmatické korekce®. Adaptace Uzce souvisi s daléimi slozkami vergenéniho systému.

V roce 1893 popsal Maddox ¢tyfi zakladni slozky konvergence (sbihavosti zornych
os o¢i): tonickou, akomodacni, volni (zaloZzena na vjemu blizkosti) a fuzni konvergenci.
Tento model byl pozdéji doplnén o disparatni a proximalni vergenci. Tonicka vergence
odpovida hodnoté heteroforie do dalky (udrZuje urcitou pozici o¢niho paru pfi absenci
fuznich podnétd). Akomodacéni a proximalni (jiz Maddox nazval volni) konvergence
doplniuji tonickou slozku béhem fixace na jinou nez nekoneénou vzdalenost. Tyto slozky
provedou hrubé nastaveni. Podle Maddoxe se doladéni zbytkové disparity délo
prostfednictvim jemného pohybu vyvolaného stimulaci fuzni vergence, aby se zabranilo
diplopii. | kdyz Maddox neznal dispardtni slozku konvergence, popsal jev, jenz je dnes
znamy pod pojmem vergencni adaptace. Zjistil narGst hodnoty svoji esoforie o pét
prizmatickych dioptrii bezprostfedné po tom, co si sundal deset minut nosenou korekci 11
prizmat bazi temporalné (tj. deset minut nutil svoje oci konvergovat). Po nékolika dalSich

minutach se hodnota esoforie vratila na puvodni (nizkou) hodnotu. Obdobné dosahl

“Dobre fungujici vergencni adaptace se totiz snazi uvést systém do vychoziho stavu (ktery ale mize
vyvoldvat potize), tedy pUsobi i proti , korekéni odchylce” navozené prizmaty.
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snizeni hodnoty konvergence po predsazeni plusovych brylovych ¢ocek. Maddox zjistil, Zze

tyto adaptivni zmény slouzily k uvolnéni vzniklého napéti na fuzni vergenci.

Casovy prGbéh adaptace na horizontdlné umisténd prizmata zavisi zejména
mnozZstvi a délce plsobeni prizmat. Carter vroce 1965 zjistil, Ze prodlouzené noseni
prizmatické korekce zménilo nejen velikost heteroforie, nybrz také zplsobilo posun krivky
vynucené fixacni disparity €i fuznich rezerv. Ve svém vyzkumu podrobil své subjekty
adaptaci na 10 pD nazadlné a 32 pD tempordlné, kazdy pfipad patnact minut. Vétsina
adaptace probéhla v prvnich nékolika minutach. Po ustaleni adaptace zméfil pres danou
prizmatickou korekci hodnotu heteroforie, kfivku vynucené fixacni disparity i fuzni rezervy
(véetné negativnich, které jsou velmi citlivé na vergencni zmény). VSechny hodnoty byly
podobné tém bez predstavenych prizmatickych ¢ocek a noseni nezplsobovalo potize. Z
vysledk( tohoto vyzkumu vyplyva, Ze noseni prizmatické korekce zplsobuje kompenzacni
posun okulomotorické pozice oci (ktery je reakci na posun obrazu na sitnici vyvolany
prizmatickym G&inkem korekce). ) Vyjmuti vy3$i prizmatické korekce po urgitou chvili
zabranuje vzniku fuze, neZz prizmatickd adaptace dostate¢né odzni a tim se obnovi
pGvodni binokularni fuze pritomna pred expozici prizmatickou korekci. Carter shrnul
vysledky své studie tvrzenim, Ze pacienti s dobrou senzorickou fuzi se snadno adaptuji
zméndm, avSak jedinci se slabou senzorickou fuzi se adaptuji stézi a manifestuji

symptomatickou dekompenzovanou heteroforii (i fixacni disparitu).

Na zakladé Carterovych zavért zformuloval Schor v roce 1980 dva specifické typy
vergence: rychly, reflexni fuzni systém fizeny disparatni slozkou vergence a pomaly,
adaptivni systém redukujici napéti vergenc¢niho systému na dany pozadavek (kterym
mUze byt heteroforie, fixacni disparita nebo predsazend prizmatickd ¢ocka). Soucet téchto

dvou komponentu tvofi (je roven) fuzni vergenci.

Rozpad reflexniho fuzniho systému nastava do 15 sekund od vzniku fuze. V této
fazi je aktivovan pomaly (adaptivni) systém udrzujici pohledové osy v poZzadované poloze,
pricemz svym vykonem kompenzuje ztratu reflexniho systému (postupny rozpad po vice
jak 30 s). Po vyjmuti predsazené prizmatické Cocky tedy dochazi k okamzité eliminaci
reflexniho vergencniho systému, avSak pomaly (adaptivni) systém pUsobici delSi dobu

zpUsobi prodlevu v navratu fixacni disparity (i heteroforie) na plvodni hodnotu. “
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Carter dale popsal fenomén prizmatické adaptace, kdy pacientova vergencni
adaptace vynuluje korekéni ucinek navozeny prizmatickou ¢ockou. Po urcitém case se u
pacienta manifestuje binokularni odchylka (heteroforie, fixacni disparita) stejné velikosti a
orientace, neZ jaka byla pfitomna pred korekci. Klinicky Ize adaptaci vyloucit po dvaceti
minutach noSeni nové prizmatické korekce bez zmény hodnot korigované odchylky.
V opacném pripadé je prizmatickd korekce kontraindikovana. Dalsi vyzkumy potvrdili
hypotézu srovnavajici adaptaci symptomatickych a asymptomatickych pacientld. Ta
predpokladala, Ze symptomaticti pacienti disponuji slabou (malo flexibilni) vergencni
adaptaci (tim padem i fuzi), zatimco pacienti bezpfiznakovi vykazuji dostate¢né mohutnou
adaptaci. Diky tomu prizmaticka korekce ulevi vétsiné symptomatickych pacient(i. Dalsi
moznosti pomoci prizmatickou korekci pacientovi se slabou adaptaci je posun pfipadné
oplosténi strmych Usekl krivky fixacni disparity (zrakovym tréninkem; stejného efektu lze
u velkych odchylek docilit chirurgickym zdkrokem okohybného apardtu). Zrakovy trénink
zacileny na oplosténi nebo zmirnéni sklonu kfivky predstavuje pro pacienta kauzalni

terapii.

Sethi a Henson prokazali zvySeny ucinek adaptace pfi krokovém predsazovani
prizmat. Krokovy narust prizmatického ucinku vyvola proporéné analogicky aditivni narUst

vergencni adaptace.

U presbyopickych pacientll sehrava dobre fungujici vergencni adaptace dilezZitou
roli. Vékem se totiz snizuje amplituda akomodacni konvergence (kolem 60. roku Zivota
Uplné vymizi), jejiz roli musi pti pohledu oc¢i do blizka nahradit fuzni konvergence. Tento
pozadavek vyusti v konstantni zatizeni pomalé slozky vergencni adaptace, kterd tim

nahrazuje ztratu akomodacni konvergence. )

Stimulem pro aktivaci disparatni slozky vergence je uhlovad odchylka (disparita)
obrazu na sitnici mezi Uhlem svirajicim fixovany objekt a proximalni konvergenci, jez
natocila pohledové osy dostatecné blizko pro vznik fuze. Zaroven pUsobi disparita
stimulaéné na vergencni adaptaci. Béhem jedné sekundy proximalni konvergence
v spolupraci s disparatni vergenci zredukuji Uhlovou odchylku retindlnich obrazl na
pfiblizné 28 Uhlovych vtefin. Aktivovana rychld slozka vergencni adaptace v rozsahu své

mohutnosti (amplitudy) redukuje zatéz na disparatni vergenci tim, Ze nastavi ostatni
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slozky vergence do (nové nulové) polohy nastavené zdsahem disparatni vergence. Tento
déj nemusi byt symetricky pro konvergenci a divergenci, v disledku ¢eho pusobeni
adaptace prevlada na jeden smér vergencéniho pozadavku (viz kfivka fixacni disparity Il. a
[ll. typu). Tato asymetrie se v kombinaci se slabsi mohutnosti adaptace mize podilet na

vzniku astenopickych potizi & daldich symptom( binokuldrni nepohody. %

IV. Prakticka cast

IV. 1: Uvod a cile vyzKumu

Cilem praktické ¢asti této bakalarské préace je vyvinout test a ovéfit jeho funkénost
pro detekci fixaéni disparity a generovani krivky fixacni disparity do dalky. Tato
metodologie, ktera je populdrni zejména u severoamerickych klinik(i, zatim neni v nasich
zemeépisnych Sitkach aplikovana v praxi. Pritom stanovit optimdlni korekci skrytych
anomalii binokularniho vidéni vyzaduje skloubeni nejnovéjsich poznatk(i ze zkoumani
v asociovanych podminkach s ovéfenymi vySetfovacimi technikami a komplexni analyzou
namérenych dat. Je potreba zdlraznit fakt, Ze stanoveni optimalni korekce binokularnich
anomalii ¢asto neni tak explicitni, jak tomu byva u korekce monokularni. Navic se
v osobitych pripadech jednad o systematicky i ¢asové ndrocnou proceduru. Ve vysledku
vSak muUze dojit k ulevé od jinak nefeSitelnych potizi rlzného charakteru. Na zakladé
urcitého mnoizstvi namérenych subjektll je potfeba pro dany test stanovit normativni
data. V soucasnosti jedinym zafizenim, jenz se v USA a dalSich krajindch pouZzivd pro
méreni uvedenych parametrl binokularniho vidéni do dalky, je relativné zastarala , Woolf

card” (obr. 21). (6)
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IV. 2: Technické parametry testii pro méreni kirivky fixa¢ni disparity

H R S Nejnovéjsi vyzkumy ukdazaly odliSnosti

F U namérenych hodnot fixacni disparity a asociacni
forie v zavislosti na nékolika faktorech, mezi které
patfi pritomnost ¢&i absence centrdlniho i
perifernino fuzniho podnétu nebo vertikalni i
horizontalni uhlova vzddlenost mezi noniovymi

¢arami. PFi srovnani vySetfovanych subjektl na

R
PO B EV rozdilnych testech zkoumajicich kfivku fixacni

T P c

Obrazek 21: Woolf Card. ™ Svislé cary, jez jsou disParity dochazi k variabilite namerenyCh

vnimany vkaidém poli pouze jednim okem, , . . . .,
nazyvame noniovymi. Centrdlni fuzni podnét je vysledku. Je proto pOtrEba stanovit pro kaZdy test

v podobé tlusté vodorovné c¢ary, pismena a cisla L, . L - ,
kolem Eerného pole slousi jako periferni fuzni SP€ktrum normalnich hodnot individualné. Uplna

podnét. shoda nepanuje ani ve studiich publikujicich
vysledky srovnani stejnych testl. Napfiklad existuje vic studii srovnavajicich hodnoty
méreni krivky fixacni disparity do blizka pomoci Wesson Card a Sheedyho disparometru.
Jedna studie neodhalila podstatné zmény v namérenych kfivkach, naopak jina studie zase

signifikantni rozdily deklaruje. (3)

Funkce faznich podnétii a jejich vliv na fixac¢ni disparitu

Doktor Ukwade z College of Optometry na University of Houston v Texasu ve své
komparativni studii ** konstatoval, 7e pfesnost posuzovani vzajemné polohy noniovych
Car (tzv. vergencni variabilita) klesa, sviraji-li jejich nejblizSi konce v oku pacienta
v pritomnosti centralniho fuzniho podnétu Uhel vétsi nez 20 Uhlovych minut. Podobny
efekt vergencéni variability zaznamenal v pfipadé periferniho fuzniho podnétu, kde pro
stabilitu vysledk(l bylo potrebné jesté zmensit Uhel noniovych car. Nejpresnéjsi
opakované vysledky zaznamenal v pfipadé pouziti centralniho fuzniho podnétu, pficemz
uhel svirany noniovymi ¢ary, jez jsou vnimané oddélené pravym a levym okem, by mél byt
pfiblizné 20 uhlovych minut. Podobnou pfesnost zaznamenal v pfitomnosti periferniho
fuzniho podnétu bez toho centralniho za podminky mensi uhlové vzdalenosti mezi

noniovymi Carami. Obecné lze na zakladé vysledk(l dosavadnich vyzkumi tvrdit, Ze
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velikost fixacni disparity je mensi v pfitomnosti centralniho fizniho podnétu ve srovnani
s pfitomnosti osamoceného periferniho podnétu (Dowley, Carter, Ogle et al., Wildsoet et
al., Sheedy et al.). Carter béhem testovani v pritomnosti periferniho fuzniho podnétu
zaznamenal hodnoty kfivky fixacni disparity v rozmezi 10-30 Uhlovych minut, pficemz
stejny subjekt v pfitomnosti centrdiniho fuzniho podnétu zaznamenal rozsah fixacnich

odchylek méné nez 6 uhlovych minut.

Interakce pritomnosti a rozmér( fuznich podnétl s amplitudou fixacni disparity
dlouho nebyly zmapovany. Dalsim uskalim je riziko nezddouciho vlivu na rozliSovani
vzajemné polohy noniovych ¢ar z hlediska umisténi centralniho fuzniho podnétu. Proto
komercné zndma zafizeni pro detekci a korekci fixacni disparity (Sheedyho disparometr,
Wesson Card a dalsi) pouzivana jiz uréitou dobu nejsou vyhotovena s centralnim fuznim
podnétem. Neékolik soucasnych studii potvrdilo, Ze binokuldrni rozlieni polohy
monokuldrnich obrazti mlze byt skresleno, pokud ty jsou v pfilisSné blizkosti binokularné

vnimaného fuzniho podnétu.

Dalezitym zavérem ze zkoumani Dr. Ukwadeho je nulovy vliv rozmér( i separace
jednotlivych noniovych car na velikost fixaéni disparity ¢i prabéh krivky. Nejstabilnéjsi
vysledky méreni fixacni disparity byly dosazeny za soucasné pritomnosti centralniho i
periferniho fuzniho podnétu (namérena hodnota fixacni disparity poté byla v priiméru
polovi¢ni ve srovnani s hodnotou v pfitomnosti osamoceného periferniho fazniho

podnétu, ¢im nastava shoda s dalSimi studiemi).

Erkelens et al., Jones et al. se shodli v zjisténi, Ze velikost subjektivné mérené
fixaéni disparity byva obecné mensi nez velikost fixacni disparity zmérené objektivnimi
technikami. VysSe uvedeni autofi tuto skutecnost pfisuzuji ¢astecné subjektivni reflexi ke
zménam v retindlni korespondenci béhem binokuldrniho vidéni. Dalsi studie v ndvaznosti
na tento predpoklad odhalily pfimou interakci s variabilitou rozmérd centralniho fazniho
podnétu. Velikost i Uhlovd separace noniovych car ¢i Uhlova separace monokularnich a

binokuldrnich komponent( variabilitu namérenych hodnot fixaéni disparity neovlivnily. (13)
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IV. 3: Vlastni test pro detekci krivky fixacni disparity

Test je uréen pro subjektivni méreni velikosti fixacni disparity, krivky fixaéni
disparity i asociacni forie pfi pohledu do dalky. Pti navrhu autofi (Michal Hrasko a vedouci
jeho bakalarské prace FrantiSek Pluhacek) vychazeli z existujiciho designu Wesson Card

pro méreni do blizka (viz obrdzek 1 na str. 12). Ten byl postupné upraven tak, aby jeho

vvvvvv

parametry umoZnovali co moZznd nejautenti¢téjsSi, nejstabilnéjSi a nejvice

reprodukovatelné vysledky.'

5878913563687 5878913563687
265 413 265 413
330 641 330 SENRUNEEM & ¢ 1
410 510 410 OXOR510
357 235 357 t 235
963 726 963 726
2123791547903 2123791547903

Obrazek 22: Vlevo: Pivodni predloha inspirovana designem Wesson Card. Vpravo: Finalni verze testu
pouZita pro praktické ucely této bakalarské prace. Leva cast stupnice byla doplnéna o dalsi ¢aru kvali
zvysené amplitudé ,,eso” deviaci pfi méreni krivky fixacni disparity do dalky.

Rozmeéry a konstrukce testu

Rozméry v uhlovych minutach () se vztahuji na vySetfovaci vzdalenost 5 metr(:

e velikost ¢erného pole: 100'x 100°=1,667°x 1,667°
e vertikalni separace noniovych ¢ar: 19°
e centralni fuzni podnét (O X 0):
o velikost znaku: 12,6'x 12,6°
o rozestup znak(: 9,2’
e stupnice:
o centrdlni bild ¢ara: 25'x 2,5’
o ostatni barevné c¢ary: 15'x 2,5’
o horizontalni separace stfed( ¢ar: 10°

e noniova Sipka: 25'x 2,5"(spodni hrana)

! Zdrojem potiebnych dat byla studie , Effects of Nonius Line and Fusion Lock Parameters on Fixation
Disparity” od Dr. Ukwade. V bibliografii je evidovana pod Cislem 13.
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Test byl vytvoren ve vektorovém grafickém programu Corel DRAW® v provedeni
pro pouZiti pozitivni i negativni polarizace. Nasledné byl vyexportovan v rozmérech 1100 x
595 pixelt a ve vhodném zobrazovacim programu byl kalibrovan tak, aby z vySetfovaci
vzdalenosti péti metrl disponoval vySe uvedenymi poZadovanymi Uhlovymi rozmeéry.
Pozitivni polarizace s sebou nesla nezadouci efekt, tzv. stereoskopicky lesk (soupereni
cerného a bilého vjemu o stejné smérové hodnoté v okulocentrické lokalizaci). Polarizace
zaCernila kazdému oku jednu oblast testu, to druhé ve stejném misté vidélo na bilém
pozadi znak (Cernou Sipku nebo stupnici). Vysledkem byl vijem rusivého sttibrného lesku.
Proto jsme se rozhodli test navrhnout v provedeni negativni polarizace (tj. bilé a barevné

znaky na ¢erném pozadi), kde se barva vnimaného pozadi shodovala s ,prazdnym®

viemem z druhého oka.

Pro testovani byl pouZit notebook Acer Aspire 4520-5803 s uhloptickou displeje
14,1” (35,814 cm). Polarizacni folie byly opracované do tvaru obdélniku s rozméry 11,6 x
4,6 cm a nalepeny na transparentni félii. Tato volba se jevila jako optimalni z dGvodu
jednoduchosti, pfesnosti a funkénosti. Polarizacni félie na displeji prekryvaly monokularné
vnimané plochy testu (podle obr. 23). Usp&snost tohoto fedeni byla prokdzana tim, Ze
béhem testovani figurant v daném ¢erném polarizovaném poli pfislusSnym okem nevidél

nic.™

Monitor je polarizovan v uhlu 45°. Polarizacni uhel pfidanych polarizacnich folii
proto musel byt 90° a 180°. V monokularné vnimanych oblastech byla tedy svételnd
propustnost 50 %. Monitor byl po celou dobu kazdého testovani nastaven na nejvyssi

intenzitu jasu.

Vysetfovany vnimal levym okem spodni polarizovanou ¢ast s bilou Sipkou, misto
horni stupnice vidélo levé oko ¢erné pole. Pravé oko naopak horni stupnici vnimalo a

misto Sipky vidélo cerné pole. Centralni fuzni podnét zlstal nepolarizovan.

Testovani probihalo vlaboratofi optometrie na pGdé Katedry optiky
Pfirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a v oftalmologické vysetfovné

soukromé ocni optiky v Bratislavé.

™ Toto se bohuZel neda tvrdit o technickém provedeni Polatestu, kde v polarizovanych testech vysetfovany
vidi druhym okem slabsi kontury ¢asti, jez méla byt viditelna pouze jednim okem.

42



Obrazek 23: Provedeni testu s polarizacnimi
8 7 8 9 1 3 5 6 3 6 8 foliemi (vysrafované casti). Folie byly orientovany
v polarizacnim Ghlu 90° a 180°. Tyto oblasti byly
vnimany monokularné a propoustély 50 %
intenzity svétla. Tomu byly pfizpGsobeny
svételné podminky vySetfovacich mistnosti.
Levym okem vySetfovany vnimal dolni Sipku
(misto stupnice vidél ¢erné pole), pravym okem
vnimal barevnou stupnici s bilou ¢arou uprostied
(analogicky vidél ¢erné pole misto spodni Sipky).

12379154790

Priibéh méieni

Na zacatku kazdého méreni byl figurant obezndmen se strukturou a obecnymi
principy méreni kfivky fixaéni disparity. Poté mu byl zméfen naturalni vizus do dalky,
pfipadné stanovena optimalni korekce (pokud byl figurant spokojen se svou dosavadni
korekci, byla mu béhem méreni ponechana) a vizus s optimalni/dosavadni korekci.
V pripadé malych hodnot kratkozrakosti ¢i dalekozrakosti bylo pfihlédnuto i na fakt, zda

figurant korekci v béZzném Zivoté nosi. Pro Ucely testovani byla pouzita zkusebni obruba

s kruhovymi analyzatory s proménnym uhlem polarizace od firmy Oculus.

Nasledovalo stanoveni minimalni prizmatické hodnoty ke korekci horizontalni i
vertikalni heteroforie pomoci kfizového testu na Polatestu od firmy Zeiss. Toto vySetreni
bylo provedeno zejména proto, aby pripadnd nekorigovana vertikalni odchylka neovlivnila
prabéh krivky horizontdlni fixaéni disparity. Pfipadna vertikdlni prizmatickd korekce byla
figurantovi ponechana, zjisténa horizontdlni prizmata byla po zaznaceni z korekce

vyjmuta.
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Obrazek 24: Fotografie Malletova testu na Polatestu od firmy Zeiss. Centralni fizni podnét ,,0XO“
a noniové ¢ary jsou na bilém pozadi (pozitivni polarizace). Tyto noniové ¢ary jsou vnimany kazda
pouze jednim okem. Test umoziuje méfit hodnotu horizontalni asociacni forie, avsak krivku
fixacni disparity vygenerovat neumoznuje (chybi moznost kvantifikovat danou odchylku).

Na zacatku ndsledného detekovani kfivky fixaéni disparity byl figurant pozadan,
aby mél oteviené oci pouze nezbytné dlouhou dobu na spolehlivé uréeni vzajemné polohy
stupnice a Sipky pfi zachovaném jednoduchém binokularnim vidéni. Nasledné byl vyzvan,
aby oci zavrel. Po patnacti sekundach oci oteviel a zahlasil, jestli (a kam) se Sipka
vzhledem ke stfedové c¢are stupnice posunula. Zaznamenal-li pacient posunuti Sipky
vzhledem k pocatecni poloze stupnice smérem vlevo, o¢i mu v dané chvili konvergovaly a
nastala fixacni disparita typu ,eso”. Pokud se Sipka posunula spod nejdelsi ¢ary stupnice
doprava, ocni par byl vzhledem k navozenému vergencnimu pozadavku v divergentnim

postaveni (jinymi slovy v postaveni nedostatecné konvergentnim) a vznikla fixacni

disparita typu ,exo”.

Vysetfovany byl upozornén, aby se vzajemnou polohu stupnice a Sipky pokazdé
snazil popsat co nejpresnéji a nejrychleji zaroven (tj. co nejdfiv po otevieni oci a vzniklé

fuzi, pripadné po prvotnim ustdleni obraz(). Pfi delSim pohledu totiZz zacind pUsobit

pomald slozka vergenéni adaptace, jez u jedincd s normalnimi binokuldrnimi funkcemi
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zpUsobuje posun vychylené Sipky smérem ke stfedu”. U symptomatickych pacientd

adaptace probihala pomaleji a v mensi mire, pfipadné neprobihala vibec.

Po kvantifikovani hodnoty fixacni disparity bez predsazenych prizmat figurant
dostava do zkuSebni obruby jednotliva prizmata s bazi stfidavé nasalnim a temporalnim
smérem. Nasalni kroky jsou v intervalu 0,5 pD, temporalni po 1 pD. Pokud vySetfovany
jevi dostatecné mohutnou vergencni adaptaci, mohou se temporalni kroky zvysit
(napriklad pti 6 pD BO figurant porad vidi Sipku uprostfed pod stfedni ¢arou stupnice,
v nejbliz§im tempordlnim kroku mu predsadime rovnou 9 pD BO). Cim vy$si predsazena
prizmatickd hodnota, tim vétsi odchylku lze ocekavat. Je dulezité dbat o to, aby figurant
vidycky nahlasil vzajemnou polohu noniovych car pfi jednoduse vidéném centralnim
fuznim podnétu. Figurant byl instruovdn, aby vysetfujiciho upozornil, aZz jej zacne vidét
dvojité (dvojité vidéni nastdva, dopada-li obraz mimo Panumova aredlu). V takovém
pfipadé vergencni poZadavek v daném sméru jiz pfekonavd moznosti fuznich rezerv,
méreni dosahlo krajni hodnoty. Az se tak stane z obou smérl puUsobeni Ucdinku prizmat,

méreni krivky fixacni disparity konci.

Po skonéeni detekce kfivky se figurant pfesunul opét pred Polatest, kde absolvoval
jesté kratké srovnavaci méreni asociacni forie na Malletové testu pro korekci horizontalni
fixa¢ni disparity. Kromé asociacni forie byly zaznamendny i krajni prizmatické hodnoty, pfi
kterych jesté vidél noniové ¢ary zarovnané. Vygenerované krivky i s vysledky z Malletova

testu jsou graficky znazornény v pfiloze.

IV. 5: Sledované parametry a jevy

Prakticka cast této prace sleduje tyto parametry vygenerovanych kfivek:

° typ (tvar) krivky

° velikost a smér namérené fixacni disparity (prisecik s osou ,y“)
° velikost a orientace namérené asociacni forie (prasecik s osou ,,x“
° sklon kfivky

" Tento jev se nazyva prizmatickd adaptace, u asymptomatického jedince je zadouci. Uvolfiuje vergenéni
stres zpUsobeny prizmaty. Viz kapitola Il
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Namérené hodnoty asociac¢ni forie budou statisticky srovnany s hodnotami

stejného parametru ziskaného z Malletova testu.

Testovani se uskutecnilo na vzorku 23 figurant(, 13 muz( a 10 Zen ve vékovém
rozmezi 20-57 let. U Sesti z nich bylo testovani v horizontu nékolik tydn(i az mésicd jednou
opakovano kvuli zjiSténi reprodukovatelnosti méreni. U zjisténého symptomatického
figuranta bylo provedeno i tfeti méreni s aplikovanou asociacni forii z pfedeslych méreni.

Do statistického rozboru bylo zapocteno pouze jedno méreni od kazdého subjektu.

IV. 6: VysledKky praktické casti
Z 23 testovanych subjektl vykazoval pouze jeden symptomy spojené s ndmahou
binokuldrniho vidéni, coz predstavuje 4,35 % z celkového poctu. Vzhledem ktvaru a
rozsahu Panumova aredlu lze predpoklddat incidenci symptom( v presbyopickém véku u

priblizné 22 % figurant(.

60

Graf procentualniho zastoupeni kfivek podle typa

50

40

30

Podil v procentech

20

10

: 4345 4345

l. 1. 1. V.

Typ kFivky

Obrazek 25: Graf procentudlniho zastoupeni typl kfivek vygenerovanych ve vyzkumu. Nejvyssi
podil zaznamenala kfivka typu Il (eso) s prevladajici vergencni adaptaci na prizma aplikovano bazi
temporalné (base-out, BO).

U 65 % pripadd byla hodnota asociacni forie mensi nebo stejna jako korekcni
hodnota jejich disociované heteroforie (méfeno na kfizovém testu Polatestu®). Zbylych
35 % vykazovalo vétSi hodnotu asociacni forie. Nenulovou fixa¢ni disparitu béhem

testovani vykazalo 52 % subjekta.
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Ze ziskanych dat byly stanoveny primérné hodnoty, smérodatné odchylky a
sttedni hodnoty (modus) sledovanych parametrd (viz tab. 1-3). Udaje jsou mimo
celkového prehledu (tab. 1) za ucelem ziskdni normalnich hodnot uvedeny pro
vysetfované osoby bez symptom( (tj. jedince bez ptiznak( Unavy, bolesti hlav a jinych
astenopickych potizi zplsobenych excesivni ndmahou binokuldrniho systému- tab. 2) a
dale samostatné pro osoby bez symptom( s nenulovou hodnotou fixacni disparity (tab.
3). Tabulku ¢. 3 lze zaroven povazovat za tabulku normdlnich hodnot u jedincl

vykazujicich fixaéni disparitu.

Vsechny krivky s potfebnymi daty a dalsi statistické dokumenty k praci jsou
pfitomny v elektronické formé na pfilozeném CD. Interpretace namérenych vysledkl je

rozepsana v diskuzi.

Obrazek 26: Graf procentualniho rozloZeni figuranti podle vékovych skupin. Dominantni se
stala skupina 15-25 let, do niZ spada vétsina studentt optometrie.

Procentualni rozloZeni vékovych skupin

4,3

8,7

W 15-25 m26-35 m 36-45 m46-55 W 56-65

Parametr FD [eso +; exo -] | AF [BO +; BI -] | Mallet AF | Sklon [Y/X]
Pramér 1,01 1,33 0,89 0,50
Smérodatna odchylka | 1,90 2,36 1,94 0,56

Modus 0 0 0 0

Tabulka 1: Naméfené hodnoty sledovanych parametrd vSech 23 subjektl (pro kaidy subjekt pouze jedno méfeni).
Popis veli¢in: FD- fixacni disparita pfi nulovém vergenénim pozadavku v Ghlovych minutach, kladna hodnota
predstavuje eso-odchylku, zaporna exo-odchylku. AF- asociacni forie v prizmatickych dioptriich, kladna hodnota pro
bazi umisténou temporalné, zaporna hodnota pro bazi nazalné. Mallet AF- asociacni forie naméfena na Malletové
testu na Polatestu. Sklon- podil hodnot z praseéikti os ,,y“ a ,x“.

47



Parametr FD [eso +; exo -] | AF [BO +; BI -] | Mallet AF | Sklon [Y/X]
Primér 0,72 1,07 0,59 0,49
Smérodatna odchylka | 1,33 2,07 1,36 0,57
Modus 0 0 0 0

Tabulka 2: Naméfené hodnoty sledovanych parametri u asymptomatickych subjektt (véetné jedincd s nulovymi
hodnotami). Pro tabulku plati stejny popis veli¢in jako pro tabulku 1.

Parametr FD [eso +; exo -] | AF [BO +; BI -] | Mallet AF | Sklon [Y/X]
Primér 1,31 1,96 1,08 0,90
Smérodatna odchylka | 1,56 2,47 1,69 0,47
Modus 1,25 2 1 1,25

Tabulka 3: Naméfené hodnoty sledovanych parametrli u asymptomatickych subjektti s nenulovou fixacni disparitou.
Dané hodnoty pfedstavuji normativni hodnoty jednotlivych parametri pro dany test. Pro tabulku plati stejny popis
veli¢in jako pro tabulku 1.

IV. 7: Diskuze
Provedeny experiment prokazal, Ze vytvoreny polarizovany test pro méreni fixaéni
disparity a pfislusné krivky pfi pohledu do dalky je prakticky vyuZitelny, pficemz byly
z Udaja stanovenych na vybraném vzorku uréeny normalni primérné hodnoty mérenych
veli¢in pro aplikaci tohoto testu. Pro jejich zobecnéni by bylo vhodné rozsifit pocet
vySetfovanych osob. V dalSim textu jsou podrobnéji diskutovany jednotlivé sledované

parametry.

Z vysledk( uvedenych v podkapitole IV. 6 vyplyva, Ze primérna zjisténa fixacni
disparita je typu eso. Tato skute€nost odpovida tendenci oéi zaujimat v klidové pozici
polohu mirné eso (tzv. klidovd konvergence na bod vzdalen cca 1,2-1,5 m pred okem).
Tuto hodnotu Slo zméfit pouze na nasem experimentdlnim testu (vycislena je v tab. 1,

kap. IV. 6), ponévadz referencni Malletlv test slouzi pouze k méreni asociacni forie.

Z vysledk( rovnéz vyplyva, Ze pro distanc¢ni testovani nelze jednoznacné prisoudit
typ krivky urcité skupiné symptomu. Naopak, samotny typ kfivky bez doprovodnych
parametr( vibec nevypovidd o povaze pfipadnych symptom(. K tomu je potfeba znat
ostatni parametry z krivky, ptripadné k dokresleni celkového obrazu o stavu binokularniho

vidéni i hodnotu korekce disociované heteroforie.

Ze srovnani hodnot asociacni forie je patrné, ze nas test vykazuje vyssi korekéni

hodnoty eso-odchylek i analogicky nizsi hodnoty exo-odchylek nez Malletlv test. Tuto
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skutecnost mohla zpUsobit souhra rlznych faktor(. Jednim z nich mGzZe byt i nedokonala
disociace vjeml noniovych ¢ar u konkrétniho pouzitého Malletova testu. Slaby zbytkovy
obraz, jenz se promital i do druhého oka, mohl ve vysledném vjemu zpUsobit snizeni
vnimané odchylky. Hypoteticky Ize brat v Uvahu i rozdil ve vySetfovaci vzdalenosti, ktera
pfi méreni Cinila pét metrd pro nas test a Sest pro Malletliv. N&s test vykazuje i vyssi
hodnotu smérodatné odchylky méfenych hodnot. Vzhledem k poctu vySetifovanych osob
muzZe byt vysledek zkreslen jednim vysledkem, kdy pfi velmi nizké hodnoté pritomné
fixaCni disparity byla namérena hodnota asociac¢ni forie na nasem testu 9 pD temporalné,
zatimco na Malletové testu vysla pouze 4,5 pD tempordlné (dany figurant byl pres
relativné vysokou hodnotu asociacni forie zcela jednoznacné bez symptomd, velmi
pravdépodobné se jednalo o chybovy model fixa¢ni disparity s neobvykle mohutnou
vergencni adaptaci). Vynechame-li tento ptipad ze statistické analyzy, hodnota
smérodatné odchylky u asocia¢ni forie pro nas test se zmensi na 1,32, ¢im preddi i
hodnotu smérodatné odchylky Malletova testu (v daném pfipadé 1,40). Tento ptiklad je
zde uveden proto, aby si ¢tenaf mohl objektivné vytvofit na problematiku vlastni nazor.

Ze statistik vynechdan nebyl.

Zajimavym udajem z vysledkd je pfiblizné 35 procent (8 z 23) subjektl s vyssi
hodnotou namérené asociac¢ni forie nez je korekce jejich heteroforie. U péti pripadl se
jedna o nulovou heteroforii a malou hodnotu fixaéni disparity do dalky. U dalSich dvou
pfipadl se jedna patrné o vliv zvysené amplitudy akomodace, jez byla vyvolana fuzni
konvergenci (eso-fixacni disparita), a kterd se u heteroforie kv(li disociaci neprojevi
(vysledna korekéni hodnota esoforie bude teda mensi nez asociacni forie). Posledni

figurant dovedl Uplné kompenzovat exoforii a fixaéni disparitu jen z¢asti.

Poslednim statisticky sledovanym parametrem byl sklon kfivky. Ten Ize méfit v
jejich rlznych mistech. ) Nejvhodné;jsim zplsobem se za danych podminek jevilo méreni
primérného sklonu mezi priseciky s osami x a y. Ciselnd hodnota sklonu vyjadfuje miru
vergencni adaptace. V uvazovaném pfripadé ji ziskdme podilem hodnoty fixaéni disparity a
asocia¢ni forie (Y/X). Cim je vysledné ¢islo nizsi, tim je adaptace mohutnéjsi. Ziskané
vysledky se od v literatufe udavaného sklonu 1’/pD pro asymptomatické jedince lisi jen

v rdmci daném smérodatnou odchylkou.
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Mezi dllezité vlastnosti testu patfi stabilita vysledkd. Opakované mérené kivky
jsou relativné stejné (lisSi se pouze v oblastech vys$siho vergencniho zatizeni a v
odlisnostech, které Ize o¢ekdvat u méreni v odliSném case ¢i stavu figuranta). Prislusné
hodnoty asociacni forie byly pfi opakovaném méreni vétSinou identické (viz srovnani

krivek fixacni disparity v priloze).

Z provedenych méreni ddle vyplyva, Ze v praxi neni nutné béhem vySetfovani
kfivky postupovat v tak malych prizmatickych krocich, jak tomu bylo v tomto vyzkumu.
Vzhledem k priibéhu konkrétnich kfivek se jako dostatecny jevi krokovy rozestup po 3 pD
temporalné a 2 pD nazdlné. Vidime-li alespon urcity nardst hodnot exo-fixacni disparity u
tempordlniho vergencniho pozadavku, pfiéemz manifestovdna hodnota fixacni disparity
pfi nulovém vergentnim poZadavku nepresahuje navrhované normativni hodnoty a
pacient netrpi Zadnymi binokuldrnimi potizemi, mizeme kfivku povaZovat jiz v rané fazi

vySetteni za normalni.

V testovaném spektru se nevyskytl prakticky ani jeden pacient se
symptomatologicky slabou vergenéni adaptaci. Bylo by proto potfebné otestovat jesté

symptomatické pacienty se slabsi vergencni adaptaci.

Provedend méreni téz ukazuji na skutecnost, Ze pfi uziti studovaného testu nelze
jednoznaéné oznadlit jeden konkrétni typ kfivky jako symptomaticky. Asymptomaticky
pacient muze do dalky vykazovat kfivku jak prvniho, tak i druhého, méné casto pak tretiho
Ci Ctvrtého typu. Podle studii uvedenych v literatufe vsak lze predpokladat, Ze tento
poznatek nelze zobecnit pro méreni do blizka. Proto by bylo vhodné studovany test
realizovat a experimentdlné provérit v modifikaci do blizka. Pfi jeho praktické aplikaci by
suspektni pacient absolvoval méreni kfivky fixacni disparity do blizka a po nalezeni
pfipadné optimalni formy korekce by byl ndsledné s touto otestovan na stavajicim testu

pro detekci krivky fixacni disparity do dalky.
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Tato bakalarska prace je zamérena jak na teoreticky rozbor jednotlivych procest a
vysledkd analyzy kfivky fixacni disparity vynucené zménou vergencéniho pozadavku (dale
jen krivka fixacni disparity), tak i na praktické zhotoveni testu pro realizaci jednotlivych
ukonl a ovéreni teoretickych poznatk(l spojenych s touto analyzou. Prace se detailné
zabyva parametry krivky fixacni disparity, jez vySetfujicimu poskytuji jedinecny
diagnosticky obraz o stavu, schopnostech a flexibilité binokuldarniho systému

vySetifovaného subjektu.

Prace téZz popisuje a srovnava dva zakladni pfistupy k analyze a korekci fixacni
disparity- motoricky (jenz je rozsifen zejména v USA a v krajinach Spojeného kralovstvi) a

senzoricky (aplikovan v némecky mluvicich krajinach Evropy).

Dale se prace orientuje na metodicky rozbor motorického pfistupu. Podrobné
popisuje parametry a typy krivek fixacni disparity. Po obeznameni se viemi dulezitymi
aspekty méreni nasleduji kapitoly mapujici moznosti korekce ptipadné odchylky, kde se
ukazuje dalsi dulezita role kfivky béhem kontrolnich vySetfeni UspésSnosti zvoleného

zpusobu korekce.

Prakticka ¢ast prace je vénovana realizaci experimentalniho polarizaéniho testu
pro méreni kfivky horizontalni fixa¢ni disparity pfi pohledu do ddlky. Navrh a konstrukce
sleduje nejnovéjsi studie zabyvajici se vlivem vlastnosti jednotlivych komponentl testu
(napriklad velikost a provedeni fuznich podnétl, vertikdlni separace monokuldrné
vnimanych noniovych ¢ar a podobné) na velikost a reprodukovatelnost namérenych
hodnot fixacni disparity ¢i asociacni forie. Cilem bylo provést analyzu fixaéni disparity do
dalky a zjistit normativni hodnoty diagnostickych parametrli daného testu. Méreni se
zUcastnilo 23 osob rlzného vékového zastoupeni, celkem bylo provedeno 30 méreni.
Postup méreni, vysledky a interpretace namérenych hodnot jsou v préaci rovnéz zahrnuty.
Vsechny krivky jsou soucasti prilohy (nasledujici strany). Souhrn véech namérenych dat,
soubor statistickych vysledk( i vygenerované krivky fixacni disparity se nachazeji i na

pfilozeném CD.
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V zavérecné diskuzi autor ¢tendfi na zakladé interpretace namérenych vysledkl a
zjisténi predesild argumentaci pro vznik obdobného testu pro méreni krivky fixacni
disparity do blizka, jez by mél slouzit jako stéZzejny diagnosticky ndstroj pro vysetfovani
symptomatického pacienta. Univerzalnost stanovené korekce by poté byla ovéfena (nebo
vyvracena) na obdobném testu do ddalky (o jehoz vyrobé a implementaci pojednava

prakticka ¢ast této bakalarské prace).
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Grafy krivek horizontalni fixacni disparity vynucené

zménou vergencniho pozadavku

Subjekt 1: KFivky II. typu
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Graf obsahuje body kfivky fixaéni disparity. Zluty bod na ose ,,y“ vyjadFfuje hodnotu fixaéni disparity, zeleny
na ose ,x“ hodnotu asocia¢ni forie. Cervené body v tvaru X (zde na &islech 4 a12 osy ,x“) vyjadiuji namérené
hodnoty na Malletové testu.
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Srovnani obou grafl proloZenim ve stejné soustavé. Namérené hodnoty asociacni forie i fixaéni disparity se

shoduji.
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Subjekt 3: Kfivka II. typu
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Subjekt 5: Kfivka II. typu
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Nestabilni hodnoty v konvergenénim sméru (base-out) mohou byt zplisobeny nizkou nekorigovanou myopii.
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Subjekt 7: Kfivka Il. typu
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Subjekt 9: Kfivka I. typu
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Subjekt 11: KF¥ivky Il. typu
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Subjekt 12: Ktivka lll. typu
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Dany subjekt dokazal svoji odchylku Uplné vykompenzovat vili. Kfivka byla vygenerovéana tak, Ze subjekt do
testovani vali nezasahoval.



Subjekt 13: KFivky Il. typu
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Krivka symptomatického subjektu manifestujiciho vyssi hodnotu eso-fixaéni disparity. Trojuhelni¢ky na ose
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optimalnim resenim. Opakované méreni (modra krivka dole) nabylo velmi podobné hodnoty.
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Srovnani dvou kfivek symptomatického pacienta potvrzuje eso-fixacni disparitu i rozsah fuznich rezerv.
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KFivka vygenerovana s aplikovanou prizmatickou korekci 7,5 pD BO. Pomaha ulevit symptomam do dalky,
avsak negativné ovliviiuje komfort vidéni. Optimalnim fesenim je sféricka Uprava (adice).
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Snizené fuzni rezervy a slabsi vergencni adaptace mohou pfedznamenat problémy v presbyopickém véku.
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Subjekt 15: Kfivka II. typu
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Subjekt 16: Kfivka Il. typu
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Ani vys$Si hodnota asociacni forie nemusi automaticky znamenat potize s binokularnim vidénim.




Subjekt 17: Kfivka IV. typu
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Nepravidelny chod kfivky zejména pfi konvergenénim pozadavku radi kfivku

podkorigovany myop) mezi nestabilni typy.
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Dany dalekozraky subjekt nevykazal zasadni zménu v binokuldrni fixaci ani s plnou korekci (horni kfivka na

této strance).
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Subjekt 19: Kfivka I. typu
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Rozsah Panumova aredlu tohoto subjektu je abnormalné uzky (Uhlovy interval zachovaného binokularniho
vidéni je dan krajnimi hodnoty osy ,,y“). Tento jev je kompenzovan velkou presnosti vergenéniho systému.
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Subjekt 21: Kfivka Il. typu:
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Subjekt: 22: KF¥ivka I. typu
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Dalsi priklad oslabené vergencni adaptace a mirné redukovanych fuznich rezerv. Realna progndza

symptomatickych projevl v presbyopickém véku.




Subjekt 23: KFivky I. typu
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Kfivka subjektu méla byt plvodné klasifikovana do IV. skupiny, opakované méreni ale potvrdilo pfislusnost
do IlI. typové kategorie (opét Ize konstatovat, Ze figurant je dlouhodobé podkorigovany myop).
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Rozdilné pribéhy kfivek jsou patrné pouze v perifernich oblastech, jeZ vyvolavaji zrakovému systému vysoky
vergencéni stres.



