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1. Uvod

Spravna optimalni korekce zraku zavisi na subjektivpohodli klienta. Korekce
zraku nemusi kafit na testech pro binokularni rovnovahu. Jestlipe spravné korekci
klient udava obtize, které mohou znamenat drobcéydkly pohledovych os, je Zadouci
pokratovat ve vySdgbvani na polarizovanych testech, které tyto odchykhali, a
doladit finalni brylovou korekci prizmatickou korgk kter& umozni klientovi mén
namahat éni aparat a odstrani udavané obtize.

Cilem této prace je objasnit problematiku korekceobdych senzoricky
kompenzovanych odchylek (fikaich disparit) prizmatickymi skly, jejich vztah
k heteroforiim, metodiky vySgivani pomoci metody MKH a Mallettovy metody,
srovnani &hto dvou metod a naffenych vysledik. Metoda MKH (Mess und
Korrektionsmethodik nach Haase) je vice rozvinuteémecky mluvicich zemich.
Zavedl ji v 70. letech H. J. Haase. V anglicky nitigh zemich je vice rozvinuta
Mallettova metoda, kterd vznikald&ilplizné ve stejnych letech, ale liSi se konstrukci
testu a postupem vys$ehi. Z vysledk v praktickécasti této prace je patrné, Ze se lisi i

nantienymi hodnotami a tedy finalni korekci.



2. Binokularni viéni

Vidét binokular® znamena viét obéma aima zarové, piitom vnimame
pravym a levym okem rozdilné obrazy, které sekpyvaji sodasre jako jeden vjem.
Rikame, Ze vidime atma aima jednoduse.

Presnad definice pojmu ,jednoduché binokularni énid (JBV) maze znit:
~Jednoduché binokularni Wdi je koordinovana senzomotorickénnost obou d&i,
ktera zajiSuje vytvaeni jednoduchého obrazu pozorovanérempetu.“[1] Na procesu
binokularniho vidni se podilii z&kladni slozky:

» opticka slozka (zajiflje ostry obraz prochazejiciho éda (pozorovaného

prednetu) pres opticky aparat oka na sitnici),

* motorickd sloZzka (zaji%lje spravné postavenimich bullii tak, aby paprsky
dopadaly do optického centra (fovey) oboui, okoordinaci, akomodaci,
konvergenci),

* senzoricka slozka (zaji§je spravné fevedeni vzrua z podrazdné sitnice do
korovych center v mozku, schopnost fluze, normadtinalni korespondence,

centrélni fixace oboudd, priblizné stejré velké sitnicové obrazy).

Z kvalitativniho pohledu Ize binokularni i rozclit do tii stupit:
e simultanni vigni
o fluze

¢ stereopse

Simultanni vigni je schopnost s@asre vidét dva izné makularni obrazy aimpm
docilit jejich sloZzeni (superpozice) a@egryti do jednoho vjemu (vidime stasre
obéma aima). Fuze je schopnost spojit stejné obrazy praveéHevého oka v jeden
binokularni vjem. Flze méi tstupre:

Fuze I. = paramakularni (periferni) - obrazky jspojovany rozsahentisim nez je

makula (tolerance k odliSnostem ohraz

Faze Il. = makularni - obrazy jsou spojovany vsaizu Zluté skvrny.

Faze lll. = foveolarni - obrazy jsou spojovany wtélni jamce Zluté skvrny (mést

nejostejSiho vidni). Je to nejhodnoysi typ fuze, kdy jsou spojovany i drobné

detaily.



FOzi clime na motorickou a senzorickou sloZzku. Motorickéirzi zaji uji
okohybné svaly tak, aby pohledové osy obodulyly smérovany na fixovany fednet
(mély spravnou srrovou hodnotu). Senzoricka fuze zséijige spojeni dvou stejnych
nebo téndi stejnych sitnicovych obréz jeden viem. Oéma €mto vyznamnym jeim
jsou wnovany samostatné kapitoly.

Stereoskopické (prostorové) ¥ je nejvyssi stugejednoduchého binokularniho
vidéni (IJBV). Zaji¥uje binokularni vnimani hloubky spojenim ohrazjejichz
jednotlivé ¢asti dopadaji na sitnici na lehce disparatni bdelyjem stereoskopicka
paralaxa odpovidaifgné disparié obrazi na sitnici. V prostoru ji Ize definovat jako
rozdil ahfi zrakovych os f pozorovani bod v riznych vzdalenostech. Pro spravné
stereoskopické vighi by nEl byt minimalni Uhel stereoskopické paralaxy kterém
jese rozliSime rozdilnou vzdalenost sledovanych ibdd™” a maximalni Ghel, ip
kterém je&t nenastava diplopie 70°. Schopnost vyivénloubkovy viem se nazyva
stereopse. Je mozna pouze zadpokladu JBV. Vyvazeni hloubkovych vjém
(stereovalence) fiiteme pozorovat na stereovaleith testech, které slouzi k odhaleni
skrytych vad [1,2,8].

2.1 Motorickafuze

Motorickafuze je zajifovana okohybnymi svalye spolupraci s akomodiaim
aparatem. Zakladni pohyby motorické fuze jsou wecge Jsou to koordinované
protismérné pohyby 6i, rozliSujeme konvergence a divergence. Jako kgevei
ozna&ujeme stéeni a@nich bullli smérem dovnit pri pohledu do blizka. Konvergence
Uzce souvisi s akomodaci (schopnost optického tpamn@Sovat a sniZzovat svoji
dioptrickou hodnotu) a se zUzZenim zornicadd byt volni, kterou dokdZzeme vyvolat
vlastnim usilim, nebo reflexni, u které rozliSujethgi slozky:

1. Tonicka konvergence — udrzuje klidové postavedi wma zaklad impulsi

z mozkové Kry.

2. Akomodani konvergence — akomodace vyvolana optickym ptin je
podrétem ke konvergenci. Tato slozka konvergence secopngAC".
3. Fuzni konvergence — daplje akomodéni konvergenci a upravuje osy vid

tak, aby byla mozné fuze [2].



Divergenci ozné&jeme rozbihavost optickych ogsioDale rozeznavame pozitivni
(PRK) a negativni (NRK) relativni konvergenci, kier mizeme mdfit pomoci
piedkladani prizmat (PRK — baze tempoéaliNRK — baze naza#). Jedna se o
maximalni navozenou konvergeritidivergenci pi pohledu na danou vzdalenost, kdy
jesg zustava zachovano JBV. Pokud jsou rg&né hodnoty u PRK niZsi nez je norma,
mohou se vyskytnout problémyi mkomodaci.

Pti nespravné funkci motorické sloZzky mohou vznik&bloybné odchylky zjevné
(tzv. heterotropiecili strabismus) nebo skryté (heteroforie, latenstrabismus).
Heteroforie dokéZze motoricky apardt kompenzovatvdtime také o motoricky
kompenzovanych odchylkdch) a &ma v postavenid se projevi az ip zruSeni fluze
V piipact heterotropigjiz nejsou okohybné svaly odchylku schopny vykongmemat
(motoricky dekompenzované odchylky) a dochazi kevrmu asymetrickému
postaveni &nich buld. Neni poruSena volna pohyblivostio(u paralytického
strabismu ano), ale jsou vykeny podminky pro binokularni wdi (porucha
senzorické a motorické funkce).édinou se reSi operativé, cvicenim nebo okluzi.
Specifickym typem okohybné odchylky je fi%d disparita, ktera sama o sob
nezatzuje motorickou slozku, ale je kompenzovana seonkgriFixani disparita mize
byt projevem dekompenzované heteroforie. Motorickgmpenzované odchylky

(heteroforie), fixéni disparita a jejich vzajemny vztah jsou popsakgapitole 3.1.

2.2 Senzoricka fuze

Pro vzajemné propojeni vjeie obou @i pii senzorické fazi jefeba spravna
spoluprace (korespondence) sitnic. Korespondentiiicsise rozumi smysl@év
fyziologick& spoluprdce mist na sitnici pravéhoeaého oka se stejnou sravou
hodnotou tzv. korespond&mich (krycich) bod. Shoduji-i se centra fovey
s korespondujicimi body na sitnici, mluvime o ndmeéetinalni korespondenci (NRK).

Smerova hodnota je Uhel nebo &mvzhledem k fovee daného okajipzeny
danému bodu sitnice. Fovea ma iaprérovou hodnotu ,nula“ nebo jmo vpred”.
Binokularni snérova hodnota vyjadije vnimani sréru fixovaného pednétového bodu
v ose vigni pii binokularnim vigni (tzv. ,kyklopské oko* = je vnimano jako aparat

mezi pravym a levym okem, jako jedno oko, jedendaéieny obraz).



Pokud se zobrazi fixovany bod do fovey obati, gednd se o bifoveolarni
zobrazeni. Zobrazi-li se body na nekorespondujitiis€ sitnice (disparatni body),
smeérova hodnota na pravém a levém oku se bude YSitom piipac se jedna o
disparatni zobrazeni. Tyto body spolu nekorespadndujfinalni viem nize byt
diplopicky. MnoZina bod v piredmétovem prostoru fed okem, jejichZz obrazy dopadaji
do korespondujicich mist sitnice (jsou dokonaleowany) se nazyva horopter.
Teoreticky ho tvéi mnoZzina bod rozlozenych v kruhu, ktery prochazi uzlovymi body.
Skute&ny horopter se vSak od této idealizace liSi tnapvem nepravidelnosti sitnic,
vad optického zobrazeni). Body v blizkém okoli imeou se zobrazi na mén
disparatni mista sitnice (do tzv. Panumovych ar&aélespondetich bodi), v ramci
kterych jsou obrazy mozkem jé&enzorickym faznim procesem spojeny. Obl&shto
bodi se nazyva Panuia prostor. Rozklada se z obou stran podélky horopteru a
Panumovym are@in odpovida ve smyslu optického zobrazovani. Panynaoedly
jsou fiblizné eliptické plosky o velikosti (0,5° x 0,25%ipemz vodorovna osa je delsi),
kterymi je pomysld obklopen kazdy silocivy element na sitnici. Sérem k periferii
se z¥tSuji. V €chto aredlech je mozek jeStchopen tolerovat disparatni zobrazeni a
muzeme vidgt obdma aima jednoduSe (JBV). Pokud foveola fixujiciho oka
koresponduje s takovym mistem na sitnici druhéha, diteré lezi mimo dosah
centralniho Panumova arealu, potom pohledové @$ynejsou stejné, jedna se o

anomalni retinalni korespondenci (ARK), viz @ht.[1,2,6,8,9].

3. Fixani disparita

Fixacni disparitou rozumime malou odchylku pohledové msinoho oka nebo obou
oci, které pozoruji gaky bod v gedmétovém prostoru. Tyto osy se neprotinaji v tomto
bodt, protoze lezi mimo horopter, ale nachazi se vatbRanumova prostoru (viz obr.
¢. 1,2). Diky tomu je i nadale zachovano jednodubhkularni vigni a nevznika
diplopie. Na sitnici se rowz nezobrazuje bodiesré do centra fovey, ale je zde jisté
disparatni zobrazeni v oblasti Panumovych érg#psal Panum 1858). Velikogthto
odchylek se pohybuje do 5 (max. 10) udhlovych minkitxacni disparita roviz

doprovazi dekompenzovanou heteroforii.



= __Horopter zatiZeny FD

Panumiv prostor

Horopter nezatizeny FD

Obrz.1[6]

- Diplopie

Fixovany bod I'

-

i , Diplapie

Obr.¢. 2 [6]

Nekorigované FD mohou #pobovat energetické zmy pracovniho postaveni
vergergniho systému &. O idealnim binokularnim vishi hovaime, kdyZz dochaziip
dennim vigni k minimalnimu vynaloZeni energiefi pbicentralnim zobrazovani
bodového detailu fixovanéhorgmétu. Fixani disparitu, neboli Uhlovou odchylku
fixace, Ize korigovat pouze tehdy, jestliZze jiz inoiosti binokularni vidni existovalo.

Minimalni prizmatick& korekce, pi@bna pro Uplnou kompenzaci fixd disparity, se
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ozna&uje jako asocini forie (z angl. associated phoriajigadré jako uhlova odchylka
fixace (z kmeckého Winkelfehlsichtigkeif}L,5,6].

3.1 Heteroforie a fixéni disparita

Heteroforie (motoricky kompenzované odchylky) jénib par schopny sam
korigovat svoji motorickou slozkouripvétSim zatizeni. Pokud vyruSime fuzni psgn
(napr. kiizovy polarizovany test), postavenii e znéni a HTF je patrna. Podle sm
odchylky mizeme HTF rozélit na exoforii (& se uchyluji od sebe), esoforiigjose
st&i dovnit), hyperforii a hypoforii (6i se uchyluji nahoru nebo dgl Pt cykloforii
dochazi ke sténi oka kolem sgedozadni osyPri heteroforii jsou vice namahanyrd
svaly, coz niZze zmsobovatcetné obtize, howime potom o tzv. dekompenzované
heteroforii. Obvyklymi symptomy dekompenzované haftwrie jsou bolesti hlavy,
Gnava pi ¢teni a praci na blizko, dvojité \di pri vEétsi zatzi ocniho paru atd.

Jednim z moznych projévdekompenzace je podle Malletta [4] prdixacni
disparita. B prizmatickémieSeni heteroforie je dop@avano pouzit hodnotuiislusné
asoci&ni forie. Ritomnost fix&ni disparity nicmé& nemusi znamenatiippomnost
dekompenzované heteroforie (ftxa disparita niZze pgedstavovat drobnou chybu
vergertniho systému). Podle Malletta Ize heteroforii pawast za dekompenzovanou,
jestlize je pislusna asoctai forie Wtsi jak 1 pD (u osob do 40 let) nebo 2 pD (u osob
starSich 40 let),ifpadré pokud je hodnota heteroforie a asdnidorie srovnatelna.

3.2 Rozdleni fixatni disparity

Fixaeni disparitu niZzeme rozdiit podle snéru odchylky (podob& jako
heteroforie) na exo-fixani disparitu (oko se uchyluje temporah a eso-fix&ni
disparitu (oko se uchyluje nazd)nVe vertikalnim sréru je to hyper-fixani disparitu
(smerem nahoru) a hypo-fixai disparita (dal). Dale lze fix&ni disparitu (podle
metody MKH) rozdlit do dvou stugii a rekolika podskupin.
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3.2.1 Fix&ni disparita I. stuph

Fixaéni disparita prvniho stugnje odchylka fixace, kterou neni mozno jiz
kompenzovat motoricky. Kazda z fovey spolupracujig pinokularnim vnimani
s mistem vzdaleném od partnerské fovey 10 az 26vytih minut. Disparita narazi
permanentét na hranici centralniho Panumova prostoru. J#gomna bicentralni
korespondence. & se snazi kompenzovat pomoci senzorické slozke,fédy jsou
sitnicové obrazy zpracovavany do jednoho zrakovélemu, i kdyZz nejsou
zobrazovany na korespondujicich mistech sitnic. ddobe dostavovat astenopické
potiZze a také e byt oslabena a zpaith stereopse [1].

Fixacni disparitu prvniho stugndiagnostikujeme tehdy, jsou-li vnimany vSechnyytes
uvedené v kapitole 11.¥.odchyleném postaveni i piedkladani stereotdstdochazi

k prodlevam v hloubkovém védi. Oko vnima testové zéley odchylené od centralniho
postaveni a také se sniZzenym kontrastem u uchyiojise oka, jelikoz je obraz
zpracovavan na okraji roz8hého Panumova prostoru.reBloZzime-li klientovi
zatizenému FD I.#Zovy test, nebude dochazet ketmggmu pohybu testu do centra,
neba jiz tuto odchylku nedokéze motoricky kompenzovat.

Pro korekci a réfeni FDI. dle MKH nam nejlépe poslouzicrekovy test. Klient
fixuje centralni fuzni podit v podol& ¢erného kruhu uprostd a posuzujeme posunuti
rucicek na stupnici od centralniho postaveni. JestiZposkorekci kliny na fickovém
testu dosahne nulového postaveni pouze iieahebo dole, fize jit o vertikalni HTF,

které gesrgji odhalime na dvojitém ickovém testu nebo na testu hakovéem [3].

3.2.2 Fix&ni disparita Il. stup®

Vnima-li oeni par, ktery je zatizeny heteroforiemi s FD |. gelSi cas (n&sice,
roky), dojde k protazeni Panumovych afieall’, 2° az 5° a fovea vedouciho oka se
muze spojit s disparatnim mistem obrazu fixovanéhtailde tzv. pseudofoveou
partnerskeho oka, pe&jn nasikmo, ¢imz vznikne fix&ni disparita druhého stugn
Postupk jsou sice zapojovany periferni oblasti lezici koléxovaného bodu, ale neni
jiz mozno motoricky dofuzovéavat a vytkicse Utlumovy skotom na uchylujicim se oku.
To miZe mit za nasledek:

* snizeni zrakové ostrosti uchylujiciho se oka,
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* muze byt sniZzena binokularni zrakova ostrost,
« ¢teni mize zmisobovat velké potize, a%igina legasthenie,

* je postiZzeno stereoskopické vnimani.

3.2.2.1 Prvni podskupina FD II.

Obr.¢. 3

Funkéni korespondami centrum pro binokularni Widi je zcela utlumeno a
pohledové osy jsou podél spojovaci linie mezima centry fakultativé prepojeny.Na
obr. ¢. 2 mizeme pozorovatipchod mezi FD I. a FD Il., kdy neni je3cela utlumeno
funkéni korespondujici misto na sitniciagmdni fovea) a fakultativni misto na sitnici
(pseudofovea) jiz pracuje. Fista disparita druhého stupmastava tehdy, jevi-li se
kiiZzovy test klidny a v nulovém postaveni (bez koegdk©braz ramene testu probihajici
fakultativnim korespondeénim centrem, bude vniman s menSim kontrastem.

V odchyleném postaveni se budou také jevit ramem&ckového testu
(jednoduchého i dvojitého), pokud se jiz projeva@ntralni potléeni vjemu, protoze
jeS€ nedochazi ke korespondenci v perifetabti, kde se nachazi stupnice a konce
ramen testu. Na hakovém testu mohou vznikat vzhed#lg¥itomnym centralnim
supresim (skotofim) zcela neobvyklé viemy. Jestlize docilime vhogredrazenym
klinovym &inkem nulového postavenididek nebo symetricky postavenych baka
stereotestech se neprojevi zadné zpoizdemi smerem dogedu ani dozadu.

3.2.2.2 Druha podskupina FD II.

Korespondetni misto se fesunulo ze svého zpatku jako tvarow téner

viN s

linearni prostor az k okraji foveyiiPhara:néjsich binokularnich ulohach, zejmeéna p
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stereoskopickém vighi, je feba motoricky doflizovavat na bicentralni polohuaabra
korespondenci. To je mozné, dotlo-li se fakultativni korespondéni misto, ale
vyZzaduje to vicetasu nez u prvni podskupiny FD Il., tim vice, ddslk-supresim
v rozStenych Panumovych prostorech.

KiiZovy test je vniman v nulovém postaveni nebo h® dpsahnout slabou
klinovou korekci. Réickovy, hakovy a dvojity hakovy test zaujimaji ré¥nnulové
postaveni nebo ho lze slabymi kliny docilitid@me nachazet abnormality vizualnich
vjema v riznych variantach zejména ucrékového testu. Jsou @#gobeny sr&rovymi
zménami @ prechodu z prvni do druhé podskupiny FD Ifi PySefovani prodlevy
hloubkového vidni na stereotestech, bude prodleva delSfethp jedna-li se o exoforii
a dozadu jde-li o esoforii. Vifpadt, Ze jsou trojuhelky na stereotestech vnimany
diplopicky, jsou Panumovy prostoryili§ malé a je vhodnéigjit od stereoskopického
testu s bazi 20 mm na test s bazi 11 mirachdd na test s menSi bazi je taktéz vhodny,
musi-li se kolem korespondariho mista teprve vyt¥d Panumovy prostory
normalnich rozrra. Plnou prizmatickou korekci zji&tou na stereotestech docilime

nulového postaveni n&ikovém, rdickovém, dvojitém rtickovém i hakovém testu.

3.2.2.3 Teti podskupina FD II.

U tieti podskupiny FD II. jiz doSlo k binokularni stibaci sneru fixace
s disparatnim korespondanm centrem, které spolupracuje s fovedlnim centrem
fixujicino oka. Neni jiz nutné motoricky dofuzovave bicentralni polohu zobrazeni a
korespondenci anifpvysSich pozadavcich na vizus a prostorové&niidStereopse je
mozna s disparatni polohou ohikdixovanych gednetd, i kdyZz ne zcela plnohodnatn
v obou prostorovych seérech. Umo#uji ji centralni Panumovy prostory, které jiz
disparatni korespondémi misto pesahuiji.

Na kizovém, rgickovém, dvojitém raickovém a hakovém testu nejsou
pozorovany zadné odchylky. Na stereotestu nedockfzodlevam, pod normalem
zastdva pouze vnimani hloubky (normalové hodnoty taiz. 1 a 2 [3]). MozZnou
odchylku postaveni Ize pozorovat na stereovalan testu. Je to Zigobeno dominanci
vedouciho oka ip binokularnim viéni, jde-li o zrakovou ostrost ale i stereopsi.
Vedouci oko se snazi senzoricky kompenzovatrgnsmnerovych hodnot a to vede
k chybnému postaveni tohoto oka. Na stereovaliem testu se situace projevi tak, ze je
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par trojuhelnik posunut ve siru viemu vedouciho oka. V praxi to vypada nasledovn
je-li vedouci pravé oko a mame analyzatory v poii (pozitivni polarizace, pravé
oko vidi trojuhelnéky), jsou trojuhelniky posunuty doleva a jedna se o pravostrannou
prevalenci. Pokud dosahneme na stereovalemtestu pesné isovalence, je disparatni
korespondence korigovana a s jistotou je dosazdocentralniho vidni. Ktizovy,
rucickovy, dvojity rigickovy a hakovy test budou v nulovém postaveni. PaeidSak
nepod# dosahnout isovalence, jeeba zkousSet dofovat refrakni rovnovahu dalSimi
vhodnymi prostedky. Retrvava-li vSak zbytek prevalence, isovalence sée stize
dostavit po navyku na optimalni prizmatickou koiek&kdy je teba rkolika kontrol

a zmén korekénich hodnot (zesileni, zeslabeni).

Tab. 1: Test pro stereoskopickou paralaxu 22 miySatwvaci vzdalenosta =5 m

PDD[mm] 58 59 60 61 62 63 64 65 66| 94 68 69 70 71 12

Aa{mm] 128,2| 126,6f 12§ 1235 122 1205 1p9 11fy,6 116,3 |11%3,7| 112,4 111,14 109,09 108{7

Tab. 2: Test pro stereoskopickou paralaxu 11 miySetwvaci vzdalenosta =5 m

PDD[mm] 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 a7 68 b9 70 71

Aa{mm] 82,1| 809| 79,77 786 77 764 794 743 783 1234y 706| 69,7 688 679 67/l 66

3.2.2.4Ctvrta podskupina FD II.

Na ruwickovém, dvojitém rtickovém a hakovém testu jsou vnimany pozice
v zakladnim postaveni, ale nddovém testu je patrn&gkorigovani. Nulové postaveni
se dostavuje jen kratkod®hl pilezitostre.

Pricinou vnimani pekorigovani po prizmatické korekci je ne zcela feivni

zapaeti cinnosti funkniho koresponde&miho centra.
3.2.2.5 Pata podskupina FD II.
Na kiZovém testu s plnou korekci je patrna jista stéliéhylka z pekorigovani.

Nelze nadale pottmvat fakultativni korespondéni centrum a potize s adaptaci na

danou korekci se zhorSuji. @aa selhavat rowt stereotest, protoZze smé hodnoty
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jsou zngnény i za okrajem fovey a je mozné pouze hrubé ssimmcké vidni
v perifernich oblastech fovey.

3.2.2.6 Sesta podskupina FD II.

Hodnota prizmatické korekce stanovenad na stereodmlm testu, se na
kiizovém, rdickovém i hakovém testu jevi jakdgkorigovana. Vyznaije se dobrou a
stabilni ¢innosti disparatniho centra korespondence. Ma =fedek odmitani plné
prizmatické korekce. Pokud bychom iepto chtli korigovat, je teba se vratit na
korekéni hodnotu ufenou na réickovém testu a zejména dbéat na zrakovou pohodu
klienta — zvolit takovou hodnotu, jakou dokaze tolat a po dobré adaptaci na niiji p

dalSi navaivé popipack zvysit [3].
6. VySetovani fixani disparity

VySetovani fixani disparity, jak uz bylo vySe zmino, mizeme dlat pomoci
polarizovanych teét a dvou odliSnych metod. V této kapitole budou pbadkji
popsany a budou zde uvedeny testy a postupyieyset

6.1 Mallettova metoda

Aparatura wtena pro vysdébvani odchylek do blizka i dalky, ktera vznikla
v Anglii a je popularni hlawhv anglicky mluvicich zemich, se nazyva Maligttest.
Nejprve Mallett zkonstruoval test do blizka (otir6) (1964) a o dva roky pogdtaké
do dalky (obrg. 4) (1966). Jedna se o metodu pro detekci FDreogtni odpovidajici
prizmatické korekce.
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OXO

Obrg.4: Mallettiv test

Test se sklada z centralniho X" fuzniho p&tana perifernich ,O O* fuznich
podreta v podolE pismen ,O0XO", které vidi i) piedloZzeni analyzatérobe o¢i a dvou
prouzki umisgnych nad ,X“, které vidi kazdé oko zviadvysetovany klient posuzuje
polohu tchto polarizovanych proudk od centralniho postaveni. Vyivase tak
piirozené vizualni podminky pro binokularni &id, které umoiuji aplikaci minimalni
hodnoty hranolovéhodinku pri zjisténych odchylkach. Vysledky &eni na Mallettoy
testu ukazaly, Ze jetrdba posuzovat nejen polohu protizkici stiedu, ale také

posuzovat jejich drobny pohyb ze strany na stramad@ru a dal u vertikalniho testu)

[4].
i
OXO | OXO

L P

Obr.¢. 5: Diferencované obrazy pravého a levého akg\J pozici analyzatofi

Wogwne 1 e sre nadd m ceall :;hh-, -
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Wweds saven of el i

bty i ) T T . Lo

Phwikid
ARPE T ha b wih wadir, Tind Bkii
e n  wnr et ber g e rhose

Fauss 2. The Mallett near fisation disparity unit

Obr.¢. 6: Mallettiv test do blizka [5]
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BohuZel tento test neni standardem kazdého optotgpualternativu tohoto
testu, Ize povaZzovat polarizovany test na odchyketry byva na projeinim optotypu
(obr. ¢. 7). Vyhodnoceniméthto dvou test a test na metodu MKH se zabyva

praktickacast této prace.

) @ ¢umm

Obr.¢. 7: Polarizovany test na vy$etani fixanich disparit

—blo © amm

|

L P

Obr.¢. 8: Diferencované obrazy pravého a levého dka\fy pozici analyzatofi

6.2 Metoda MKH

V 70. letech se zaly Skit prvni poznatky o vyS&bvani touto metodou diky
studiim Haaseho, Baumanna, Bricknera, Glasera @l®sho. Byly srovnavany s
vysledky tohoto testu i s dalSimi testy, kteryne laeteroforiemétit (napr. Schobeiv
test a Graefovy testy, viz [1]) a bylo z{igb, Ze s korekci denou na MKH testech bylo
spokojeno 65% Klierit i vySetovani na anaglyfnich testech (Schdivetest) bylo
s korekci spokojeno 29% klign&a s korekci wenou pomoci Graefovych kiirppouhych
6% Kklienti. V némecky hovaicich zemich se poslednich 30 let jako jedina pelna
metoda rozviji metoda ,MKH"“ ( Mess und Korrektionstinodik nach Haase),

vychazejici z prace H. J. Haaseho. Tato metodaufantp zakla& na sebe navazujicich
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polariza&nich test, kterymi je teba klienta provést a dobrat se vysledku. Na raadiil
Mallettovy metody vyuZiva k Upréwprizmatické korekce stereotésihodnost &chto
testi, pri vySetovani fixani disparity je v literatte ¢asto diskutovana. Testy jsou

podrobr rozebrany nize.

6.2.1 Zakladni sestava binokularnichiesha MKH

Mezi zakladni testy Haaseho metodyrpkitizovy, ritickovy, hakovy, stereotest
a stereovalaemi test.

Ki#iZzovy test ,K“

Obr.¢. 9: KriZzovy test

Kiizovy test je zakladni konvemi test bez centralniho fuzniho peétn
Primarre umoziuje mefit a korigovat motoricky podil HTF ve vertikdlnim i
horizontalnim sréru. Také skyta fedkEzny hruby odhad nagbenych hodnot u HTF
s podilem kompenzovanym senzoricky. Pouziva sejékb finalni test pro dosazeni
akomodéni a refrakni vyvazenosti éniho paru po binokularnim dokorigovani na
polarizovanych (nap fadkovy test) a polarizovanych bichromatickych telsténap.

Coweniv test).

L P

Obr.¢. 10: Diferencované obrazy pravého a levého akgMi pozici analyzatoi
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Rwickovy test ,R"

i
Obr.¢. 11: Rutickovy test

Jsou-li analyzatory os v z&kladnim postaveni (,Vpezitivni polarizace), vidi
pravé oko vertikalni dvoupdélovoudidku, kterd snstuje svymi hroty na stupnici, ktera
je diky polarizaci pedkladana pouze oku levému. &@ia aim je pedkladan centralni
fuzni podrit v podol& ¢erného nepolarizovaného mezikruzi upregttestu. Reickovy
test zname jednoduchy (horizontalni odchylky) ajity (horizontalni i vertikalni).
Pavodre byl navrzen pro rteni hodnoty a sému funkénich cykloforii (typ HTF, kdy
se rotuje bulbus kolem svéegnozadni osy). Nabizi nam moZznost odhaidchod
fixacni disparity z I. do Il. stupn(dle Haaseho se pak jednaieghod disparatni fuze
do disparatni korespondence). Tentdeghod pozname, jsou-li konce ¢rtek
symetricky obloukovit stateny (roztepeny). Pomoci tohoto testu, lze také
diagnostikovat horizontalni HTF, jejichz ébeni na ,K“ testu bylo znemo#no
centralnim potléovanim nebo senzorickou kompenzaci, tedy ¢fikadisparitou |l.
stupré. Pomoci tohoto testu takéueme pozorovat obrazové deformacésgbené

astigmatickymicockami.

(e

L P

Obr.¢. 12: Diferencované obrazy pravého a levého akgMi pozici analyzatoi
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Hakovy test ,HV*

O

Obr.¢. 13: Hakovy test

V postaveni analyzatbrdo ,V* je pravému oku fedkladan pravy hak a levému
levy. Centréalni fazni podih je opt v podokk cerného mezikruzi, které je
nepolarizované, tudiz ho pozorujicoti sowasré. Pivodre byl tento test navrzen pro
Zjisténi anizeikonie. Je po¥me piesny, vysledky jsou s chybou do 1%. Postupm ale
ukazalo, Ze je schopen podavat dogki informace téZ o heteroforiich (zejména
vertikalnich) s utvrzenou disparatni korespondge@ichz zviditelréni a neéteni na ,K*

testu bylo téZz znemo#no v disledku centralniho pottavéni, resp. senzorické

kompenzace.
o o

L P

Obr.¢. 14: Diferencované obrazy pravého a levého akgMi pozici analyzatoti
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Stereotest ,S*

W

&
A,

Obr.¢. 15: Stereotest

Tento test se sklada z centralniho fuzniho ptdr podols cerného kulatého
terce, ktery neni disociovan. Oba nad sebou leve (prawg@ihelntky jsou utené ke
sfuzovani v Uloze bitemporalnich (binazalnichi¢m disparatnichiasti testu a jsou
vhimény vpgedu a vzadu. Z postaveni analyzaterpozici ,V* ¢i ,A" pied okem lIze
vnimat hloubkovy stereoskopicky obraz. P#idstvém peklapgni analyzatak, kdy
vySetovany udava vybaveni viemu, lz&asovych prodlev ziskat podklad pro zlepSeni

kvality klinové korekce.

v v
@ L
A A

L P

Obr.¢. 16: Diferencované obrazy pravého a levého dkgMj pozici analyzatofi
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Stereovaletni test ,SV*

Obr.¢&. 17: Stereovalemi test

Konstrukce je obdobna jako dealeslého testu. Obsahuje navic stupnicteait
¢arkami po obou stranacterného kulatého tée, ktery ma o &co mensi pimér nez u
hrubého stereotestu. Pomoci tohoto testu lze proxdsii jemnou a citlivou korekci
HTF s fixatni disparitou. Stupeucasti obou ¢i na hloubkovém vnimani vyjage tzv.
valence. O prevalenci hokime, existuje-li dominance jednoho okia gtereoskopickém
vnimani sniru. Pokud jsou pozice hifotsfuzovanych trojuheltiku posunuty, jsou to
pro nas cenné informace pro dalSi kroky rodici Beoké korekce. Kazd&arka
periferre od centralniho kulatého ter predstavuje 20-60-100% prevalenci daného oka.

L P

Obr.¢. 18: Diferencované obrazy pravého a levého dkgMj pozici analyzatof

6.2.2 Roz&ena sestava tésha MKH

Mezi rozStenou sestavu testna MKH pati dvojity ruickovy test, hakovy

horizontalni test, jemny a diferencovany stereotest
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Dvojity rucickovy test ,DR"

Obr.¢. 19: Dvojity rwickovy test
Dvoity rwickovy test se oproti jednoduchému |iSi pouze fidanych
horizontalnich ramenech a k ninigiuSejicich stupnicich. Poslouzi nam procssné
zviditelréni  horizontalg-vertikalni fixatni disparity i rozliSovani mezi fudkimi

cykloforiemi a deformaci obrazu visledku korekce astigmatismu.

L P

Obr. ¢. 20: Diferencované obrazy pravého a levého akgMi pozici analyzatoi
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Hakovy test (horizontalni) ,HH"

O

Obr.¢. 21: Hakovy test horizontalni

Od vertikalniho se konstrdke 1iSi pouze otdenim o 90° a moznosti afeni

pouze horizontalnich odchylek. Déle je vhodny &eni anizeikonii.

‘o‘\o\

L P

Obr.¢. 22: Diferencované obrazy pravého a levého dkgMj pozici analyzatofi

Jemny stereotest

Ma zmensSenou stereoskopickou bazi na 11 mm, vykagtupdné znaky jakou
hruby stereotest. Lze ho vyuzit zejména v situackadyZz progiujeme stereopsi

v podminkéch zuzenych Panumovych prastor
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Diferencovany stereotest ,DS*

Obr.¢. 23: Diferencovany stereotest

Vyuziva se k posuzovani a odstopani kvality hloubkového viemu. V kazdém
fadku smirem odshora je disociovan pouze jeden znak s ulmyrahranénim dhlem
stereoskopické paralaxy o hodnotach 47;3%;2";1";0;6to odstupovani je dostéujici

pro rychlé zjis&¢ni jeji hodnoty.

6.2.3 Testy na binokularni rovnovahu

Nasledujici testy, jiz nepat do skupiny test na vySeteni motoricky
kompenzovanych odchylek ani fix@ich disparit, ale v metodice MKH naeglesle
piimo navazuji a iiive se na jejich vnimani projevit nespréworigovana FDSlouzi
k presnému binokularnimu dokorigovani a jsou k dispozymi ve vSech optotypech
které trh nabizi.
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Dvouradkovy polarizovany test ,DT*

E L x
F 1o

Obr.¢. 24: Dvodadkovy polarizovany test

Po edlozeni analyzatér(,V* pozice) je pravému oku nabizen hoiididek seiemi
razré velkymi znaky, levému oku dolni. Bude nés zajinvatima-li klient obaradky
stejre kontrastd. Ptdme se na kontrast (tmavost) Znake na jas poli. Bude-li jedno
z i vnimatiadek vice kontrastni nez druhé, buderfezlp¥j vkladat brylovou korekci
o sile +0,25 D, neZ se stav vyrovna. Neni vhodnétae na stranovéi vyskove
posunuti od gedove linie, i kdyZ orientan¢ to pro nas mize byt jisté voditko. Mze to
byt zpisobeno nedostateym centralnim zafixovanim, protoze je test adidaznaka
piilis dlouha. Tento test Ize také vyuZzit u nositebntaktnichcocek, kdy po aplikaci

kontaktnichcocek zji¥ujeme jejich pohyblivost a Zmé ustaleni.

E L x

F 7o

L P

Obr.¢. 25: Diferencované obrazy pravého a levého dkgMj pozici analyzatori
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Cowenuv test

Obr.¢&. 26: Cowellv test

Coweniv test je bichromaticky bal&ni test, ktery vyuziva vlastnosti
polarizovaného sdtla v kombinaci <erveno-zelenym testem. Pomoci odftiv
vySetovaného klienta na cilené otazky jsme schopniizjstia se jedna o kontrastni
nerovnovahu podmémou funkéné ¢&i refrakéné, a rovréZz zjistime, neni-li klient

piekorigovan nebo naopak podkorigovan.

L P

Obr.¢. 27: Diferencované obrazy pravého a levého akgMj pozici analyzatoti

Test je rozdlen na d¢ poloviny. Jedna polovina testu jervena, druha
polovina je zelena. V kazdé &hto polovin se nachazi dva polarizované Landoltovy
kruhy. Pravému a levému oku jsou pomoci polé&nzzh filtrd predkladany odliSné
viemy. Ri pozitivni polarizaci vidi pravé oko Landoltovyldry v hornicerveno-zelené
casti testu a levé v dolni. Pokud jsou vSectiyyi vnimany steja kontrastg, hovaime
o refrakéni a zrakové vyvazenosti. O reftak nerovnovaze hovone tehdy, vnimame-

li dva krouzky kontrastji a to diagonala.
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MoZnosti, které mohou nastat:

e Je-li kontrastyji vniman krouzek nahie vcéerveném poli a dole v zeleném, je
treba @edlozit vpravo rozptylku a vlevo spojku.

e Je-li kontrastyji vniman krouzek nalie v zeleném poli a dole derveném, je
treba @edlozit vpravo spojku a vlevo rozptylku.

e Jsou-li vnimany 3 krouzky stegjnkontrastd a pouze jeden se jevi n&€n
kontrastni, pedkladanim +0,25 D bychomé docilit dorovnéni kontrastu i u
tohotoctvrtého krouzku.

» Je-li vniman kontrastnpouze jeden zetyi krouzki, jedna se o refraki
nerovnovahu vyssiho stugnkdy se doportuje prezkouSet korekci nejprve
monokularg.

* Vnima-li jedno oko méh kontrastni oba krouzky, které mu nalezi, jeba
prowefit kvalitu korekce astigmatismu na této stradtstanou-li krouzky mén
kontrastni i po o&eni astigmatické korekce,te se jednat o potlani viemu.

V souvislosti s poslednim fipadem by il byt pouzit polarizovany test pro
objektivrejSi zawr meéreni. Pokud se nezvySi kontrast kroluzki po pekontrolovani a
zmené prizmatické slozky, musime wiat senzorického stabilizovani prizmatické
korekce pozé#i dokorigovat jak v refraénim, tak prizmatickém smyslu.

Pomoci Cowenova testu, ddeme také diagnostikovat igkorigovani
(podkorigovani) u myopa, ktery by vnimal krouzkynk@astrgjSi v zelenémderveném)
poli. U hypermetropa by tato situace byla naopedy tgekorigovany hypermetrop by
vnimal kontrastéi krouzky véerveném poli, podkorigovany v zeleném. Posléze je
vhodné takto zji&nou nerovnovahu upravit postupnyniegkladanim plusovych a

minusovychiocek do vyrovnani kontrastu vsech kotik,3,7].
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6.2.4 Metodika binokularniho vygetani na testech pro MKH

Uvodem je tebatici zakladni pravidla, kterymi je nutné Hdit po celou dobu

+ 4+ 4

O & O 6
ESO Exo © ® © ®

HYPO HYPER HYPER HYPO

vySeteni.

Obr.¢. 28: Vnimani testa orientace bazifpjednotlivych odchylkach

» Jevzdy dlezité dbat na to, aby nedochazelor&kmrigovani.

» Doporutuje se postupovat v horizontalnim&mpo 1 pD ve vertikalnim po 0,5
pD, pokud nemame zadnydaeini zachytny bod.

* Prizmatickou korekci bychom &h rozdélovat rovnongrné pred pravé a levé
oko.

 Pfi korigovani kombinovanych odchylek (horizontalnicla sodasre
vertikalnich) je vhodné postupovat na zakladho, co nam klient uvede jako
prvni (to mu niZe vice vadit).

* Horizontalni a vertikalni odchylky korigujeme veusliebni obrubvzdy zvlasg,
minéno tak, Ze neni vhodné pouzivat prizmat v Sikmé dege Zadouci az do
vlastni brylové obruby klienta.

« Jedna-li se o esoforii a analyzatory jsou ve ,Vzigpa zarové vidi pravé oko,
pro které je ufen dany vjem, Ze je tento vjem posunut dopravangeypotom
vyrovnavame fedrazovanim klit s bazi ve s#ru uchylujiciho se pravého oka,
tedy doprava (temporahpred pravé i levé oko).

« Jedna-li se o exoforii a analyzatory jsou ve ,Vzim a zarové vidi pravé oko,
pro které je ufen dany vjem, Ze je tento vjem posunut doleva (djynppotom
vyrovnavame fedrazovanim klif s bazi ve s#ru uchylujiciho se pravého oka,

tedy doleva (nasatrpied prave i levé oko).
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« Jedna-li se o pravostrannou hyperforii = levosteanhypoforii a analyzatory
jsou ve ,V* pozici a zaroue vidi pravé oko svislé rameno, které je posunuto
dold, vyrovnavame fedtazovanim klig s bazi dal vpravo a nahoru vievo.

» Jedna-li se o levostrannou hyperforii = pravostoanhypoforii a analyzatory
jsou ve ,V* pozici a zaroue vidi pravé oko svislé rameno, které je posunuto

nahoru, vyrovhavameredrazovanim klif s bazi nahoru vpravo a dollevo.

Postup p vySeteni na K" testu

Binokularni vySatvani vzdy za&ina na ,K“ testu po Uplné monokularni korekci.
Méli bychom dbat na to, aby vy$etany klient po celou dobu vy$ehi nengl mozZnost
vidét nepolarizovanéiednmety. Docilime tak toho, Ze nebude zapojena motorfaka,
ktera sleduje fuzni impulsy a je nezadouci. Polaadi jobrazy v pravém a levém oku
priblizné stejré velké, tvaro¥ stejné a stefhkontrastni, je motoricka fuze zapojena. To
muze zapornym zjpsobem ovlivnit binokularni vySini. Na ,K* testu jsou vyloteny
centrélni fuzni podity, miZe byt vSak fixovano oramovani optotypu . Je nerhyaby
se klient dival pouze na testové pole.

Po monokularni korekci ponechame pravé oko zakpiegkadime K" test a
sdlime klientovi: ,Na tomto testu vidite symetrickedy Kiz". Predradime Klientovi
analyzatory (vychazime z postaveni analyZatee ,V“ pozici, tedy z pozitivni
polarizace, 0 jejiz spravnostifqufazeni se riweme peswdcit z odpowdi na
nasledujici otdzku) a pokmnagjeme otazkou: ,Co vidite nyni? Vidite cel§i&?“. Pokud
nam klient odpovi: ,Ne, vidim pouze horizontalnimeno Kize, které je nynéerné*,
muzeme si byt jisti o postaveni analyzaterpozici ,V“. Upozornime klienta, aby stale
pozoroval pouze testové pole a odkryjeme doposkaytZapravé oko a ptame se:
»Vidite nyni i svislé ramenoikze?”. Pokud je odp@d’ na tuto otazku kladna, ibmeme
hovdit o binokularnim vidni a pokr&ovat ve vySdbvani. DalSi otdzka by mohla byt
nésleduijici: ,Vidite svisla a vodorovna ramert& & stale satasré?”. Odpo¥d’ na tuto
otazku by ndla poskytnout informaci o kvaditsimultanniho vidni.

Daéle nas bude zajimat, jevi-li se klientovi horitédni a vertikalni ramena stéjn
tmava €erna, kontrastni). Jsou-li vnimany rozdily v kostta mize to vys¥tlovat
nezkorigované postaveni¢ip pricemz dochézi k zobrazovanim namych mistech

sitnice pravého a levého oka. Zakryvaci zkouSkothfné se if@swdcit, zda nejde o
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monokularni ametropii. Zakryjeme klientovi oko, i&evnima kontrastiji. ZvySi-li se
tak ot monokularni kontrast, jsou refr&aki hodnoty spravné a netiéba je nnit. Pro
ujisténi (zejména u mladsSich osob), Ze jednostranné mvy&mtrastu neni Zgobeno
akomodani nerovnovahou, zakryjeme tentokrat oko, kterénahkd méwr kontrasts.
Pred druhym pidrzime sférickowocku o dioptrické hodnet+0,25 a zeptame se, zda se
kontrast zminil. Pokud se zinil, méli bychom gezkousSet jegtjednou na optotypech,
neni-li tento pidavek Zadouci. & opakujeme, dokud nedojdefi ppiredtazeni ke
zhorSeni kontrastu. Rozdilny vizus pravého neb@&Hevoka, mze také zfisobovat
zeslabeny kontrast.

A koneiné¢ miazeme polozit otazku: , Tud obé ramena testu symetrickyik?".
Pokud ne, snazime se dosahnout symetrie vhddmenymi Kkliny s prizmatickym

ucinkem.

Situace, které mohou nastét yySeteni na K" testu

1. Testové pole je vnimano diplopicky

Na paéatku binokularniho vySgni miZze nastat situace, Ze klient vnima test
diplopicky (dvoji€). Tento viem nazyvame jako diplopie pole. Stojietova pole
ponerné piesre vedle sebe, rozZtime pred ol oci kliny o hodno¢ 4-5 pD
s odpovidajici bazi dle vnimané odchylky. Jde-hére castou vertikalni diplopii

postupujeme chronologicky s bazi nahoru nebé.dol

2. Jedno ramenorkze se obBas ztraci

Zakryjeme vedouci oko é&kame, zda se monokulérnevybavi viem, ktery se
pii pozorovani binokulamhztraci. Lépe vidouci oko itieme také zamlzit a zhorsit
mu tak jeho vykon. Jakmile horSi okougwzrakovy viem rozpozna a neztraci se,

pokraiujeme v n&ieni.

3. Jedno ramenorkie se ztraci v zdkladnim postaveni

Muze nastat situace, kdy po dosazeni nulového postav&orekci klient
prohlasi, Ze vidi symetrickyi#, ale jedno z ramen se @is ztraci. Podle stavu
senzorické kompenzace heteroforii je mozné, Ze ybaigti se oko potléuje
centrélni zobrazovani. Prizmatick4 korekce je sphiado tohoto momentu.fiP
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normalnim viéni je mozné &ekavat, Zze se toto podleni vyrusi pl& korigujici

brylovou¢ockou.

4. RamenaKZe jsou vnimanai$tdaw

V tomto pipact se jedna o alternujici Wdi. MuZzeme pokréovat v korekci,
pokud je nam klient schopen udavat informace o gwesti ramen a iftom
pozorovat zda se tento stav nezlepsi.
5. Test je vniman v nulovém postaveni a vedle rantée ke slaby stin

Misto obrazu ma dvsnmerové hodnoty. Vede to k fuzni nerovnovaze odlisnych
areati sitnice v jednom oku afipdosazeni plné korekce je j&stavic vniman stin.
Pti presné a plné monokularni korekci dokazuje tento vménu snérovych
hodnot. NoSenim pitdbné korekce by stindncasem vymizet.
6. Beéhem korekce dochazi k vnimani barevnychidem

Nejprve bychom se #&i pireswdcit, jsou-li korekni kliny plred oma a&ima
rovnomerné rozctleny. U vysSich klinovych hodnot jéeba dbat na skuteost
zmeény acnicového rozestupu zkuSebni obruby a naslednémawvepr roztée i do
budoucich bryli. Nactyti prizmatické dioptrie by posunuti &o ¢init 1 mm
Vv protisneru potebné baze.

Postup pi vySeteni na ,R" testu

Predpokladejme, Ze jsme naredchozim testu docilili vhodné prizmatické
korekce. Nyni budeme pokmavat na rdickovém testu, ktery je ten pro
vySefovani fixatnich disparit prvniho stugn Podobg jako u ,K“ testu bychom
méli klientovi nejprve test fedstavit. Nafiklad takto: ,Na tomto testu vidite
uprosted cerny kruh. Nahte a dole vidite ricky smeiujici ke stupnicim®. Po
seznameni s testemupeme o¥iit, jsou-li vjemy viditelné zvlas pro pravé i levé
oko. Zakryjeme klientovi pravé oko a zeptame se;lzdidi cerny kruh uprosed a
rucicky smetujici nahoru a dal Nasledg miZzeme zakryt levé oko a vyzkouSet
klienta, jestli s nami spolupracuje otazkou: ,A nwidite co?". Dostaneme-li
odpovd, jakou @ekavame, Ze vidierny kruh uprosed a stupnice nab®i dole, je

vSe v pdadku a niZzeme pokréovat. DalSi otdzky budeme &@psneiovat tak,
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abychom dostavali informace o kontrastdi¢ak a jejich postaveni (vychyleni) a

mohli vhodr¢ korigovat.

Situace, které mohou nastdt yySeteni na ,R" testu

1. Pokud je test v nulové pozici, poktgeme na dalsi.

2. Jsou-li olg rucicky posunuty stejnym sérem, jednd se oé&makou z forii a
korigujeme dle pravidel.

3. Horni rwicka je posunuta doleva a dolni doprava o stejny.Uhatio situace
nelze korigovat optickymi potickami. Jde o vzgjemné seni a@&niho paru
(cykloforie). Miaze k tomu dochazet, neni-li Uplna binokularni koeekest
dostatén¢ pod kontrolou. Postavenididek se vyrovna se zlepsujici se korekci.

4. Anamorfotické zkresleni obrajevi stejné vizualniifiznaky jako cykloforie. Je
nutno je odlisit. Mize k nim dochézet ip korekci astigmatismu Sikmych

paprski.

Postup pi vySeteni na ,DR* testu

Postup je chronologicky jako u ,R" testu. Nabizi wiee mozZnosti ®teni

(vertikalni odchylky).

Situace, které mohou nastét yySeteni na ,DR" testu

1. Pouze Spiky rucicek neukazuji na#d stupnic
ZkouSenim klinové korekce, jakoby v tomto&mbyla posunuta cela titka,
se snazime docilit nulového postaveni. Plati jakR“uestu.

2. Hroty rwiicek neukazuji fesre a klidne na stedy stupnice
Vtomto pipad bychom rngli volit takovou prizmatickou korekci, aby se
pohybovaly ob rucicky stejnym snirem.

3. Hroty rwiicek jsou nahiee nebo dole zartené do stupnic
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Je-li posunuta i horizontalni ditka jednim smrem do stupnice, fite jit o
nezkorigovanou vysSkovou odchylku. dZeme zkontrolovat na hakovém testu
[1,3].

Postup pi vySetovani na ,HV* testu

U tohoto testu, po jehoi@dstaveni klientovi, budeme d#pzjiStovat simultannosti
vidéni, odchylky v kontrastu a z nulové pozice. Pozael&tienta, aby se dival r@rné
mezikruZzi v centru a posoudil koincider postaveni hak Tim zabranime, aby fazoval
dlouh&a ramena, coz vede k deformaci testu take z@gvy a levy hak posunut k sob
(ramena se mohou aZz dotykatiakyyvat) [1,3].

Situace, které mohou nastét yySetovani na ,HV* testu

1. Haky jsou oproti soba centru fixace vertikainposunuty

Jde o nekorigovanou vertikalni odchylku, kterotneame korigovat dle pravidel.

2. Je posunut pouze jeden hak vertikaln

Jedna se také o nekorigovanou vySkovou odchylkg@osiupujeme jako v béd
jedna. Posunuti je jednostrannétxadu nestejnych sénovych hodnot na pravé a
levé sitnici.

3. Jeden z h&kje Zetelrg vétSi (mensi) nez druhy

V tomto pipact se jednd o anizeikonii (nestejna velikost obrama sitnici) a
korigujeme pomoci anizeikonickych brylovyclkiocek, Upravou vzdalenosti
brylového skla od vrcholu rohovky, pomoci kontakiméocek, jejich kombinaci.

Této problematice se tato prace higuhewvenuje [3].

Postup pi vySeteni na ,S* testu

Hloubkovy vjem na stereotestu a pravidla korekoe jsvedena v tabulce 3 [7].
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Tab.&. 3: Pravidla korekce a orientace baze

Vjem na testu

Zpozohi bude

vnimano srmrem do

Zpozdni bude

vniméano smrem do

Zpozani bude

vnimano do obou

,V* pozice LA" pozice pozic
Baze Nazala Temporalg Nahoru nebo ddl
Odchylka EXO ESO HYPER/HYPO

6.2.5 Ugeni stups fixacni disparity

Urceni stupg podle vnimani nabizenych tést

Motoricka flize

Odpovida ji narmdtena prizmaticka hodnota, a@na navozenim nulového
postaveni naikZzovém testu.

Fixa¢ni disparita |. stupné

Odpovida ji narmsfena prizmatickd hodnota, &@na navozenim nulového
postaveni na kickovém a hakovém testu, ktera téZ navodila symedrivSech dalSich
testech.

Fixaéni disparita Il. stupn é

Prvni podskupina

Odpovida ji rozdil nagenych hodnot na ikkovém a rgickovém testu
v nulovém postaveni.

Druha podskupina

Odpovida ji rozdil nagenych hodnot na tickovém testu a stereotestu
v nulovém postaveni.

Tteti podskupina

Odpovida ji rozdil nagienych hodnot na stereotestu a stereovaiem testu pi
obracené poloze analyzaidnegativni polarizace, ,,A“ pozice) a nulovém paestai.
Ctvrta podskupina

Odpovida ji namdtena prizmaticka hodnota, a@na navozenim nulového
postaveni na stereovatenm testu, ktera vSak ji&ni nejisté nulové postaveni a zha
piekorigovani na testukzovém.

Pata podskupina
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Odpovida ji nanmsfena prizmatickd hodnota, &@na navozenim nulového
postaveni na stereovatemm testu, kterd vSak jiZini jednoznan¢ nejisté nulové
postaveni aigkorigovani na testurkzovem.

Sesta podskupina

Odpovida ji narmsfena prizmatickd hodnota, d&@na navozenim nulového
postaveni na stereovatem testu, kterd vSak jiZini jednozné&né nejisté nulové
postaveni aigkorigovani na testurkzoveém, rdickovém a hakovém [3,7].

r~ s

Urceni stupg podle obtizi klienta

Heteroforie
» astenopické potize
Motoricky kompenzované HTF
» astenopické potiZze bez poruchand
Fixacni disparita I. stuphs normalnim Panumovym prostorem
» binokularré snizeny vizus, resgasové zpozthi a zpomaleni stereoskopického
vnimani, zmenseni vnimané hloubky pole, mozna gielgi Unaw
Fixacni disparita . stuphs roz&fenym Panumovym prostorem
» stejné piznaky jako u FDI. s normalnim Panumovym prostorsymptomy
jsou vyrazgjsi, oktas dochazi k potteni obrazu jednoho oka
Fixacni disparita Il. stup# trvajici kratkou dobu
» vyrazné sniZeni hloubky stereoskopicky vnimanébstpru, vyrazné zpomaleni
stereoskopického viemu az na 30rwtelo vybaveni
Fixacni disparita Il. stup# trvajici delSi dobu
e vyrazna redukce binokularniho vizu, byva slabSi mé&zus monokularni,
strano¥ obraceny, #kdy se Wibec nevybavuijici stereoskopicky viem
Heteroforie s plnou senzorickou kompenzaci

* bez potizi [3]

6.2.6 Kdy korigovat fixani disparity prizmaty

Malokdy se nizeme setkat, Ze nekompenzované FRsmpuji pokles vizu.

Castji se setkavame se zZmou binokularniho pracovniho stavéioPri anamnéze
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muzeme zjistit tyto piznaky: setloplachost, bolesti hlavy, bolesti v Siji, v zabec
rychla unava &, problémy s pechodem vidni do dalky a blizka, diplopietipunaw,
poskakovanifeskakovantadki pii ¢teni, potize p fixovani prednetu, legasthenii [1].

Prvnim kritériem kdy korigovat prizmaty jsou vySapsané fiznaky. Pokud
jsme stanovili spravnou sférickocylindrickou korelctyto obtize petrvavaji, je na
mis€ se zabyvat korekci prizmatyiiRrySetovani metodou MKH jetfeba si davat
pozor na pekorigovani. To se stav&tginou, pokud docilime piné korekce az na
stereotestech. £ma kontrola, ktera musi vzdy p@inout nam ukaze, zda je vysledna
hodnota tolerovana. Jestlize sestmp ukaze, Ze naipdchozich testech s upravenou
hodnotou prizmatickych skel nejsou Zkg v koincidenci, musime tuto hodnotu snizit.

Mallettova kritéria pro aplikaci prizmat jsou: uiddta pod 40 let korigujeme
odchylku, kterd je rovna nebastgi 1pD, u klieni nad 40 let (presbyopickych) je
hodnota podminky stanovena na 2pD.

6.2.7 VySetovani odchylek do blizka

VySetovani odchylek do blizka provadime na polarizovangptotypech do
blizka. U presbyojp musime pediadit ke korekci do dalky ffidavek do blizka. i
piedloZzeni kizového testu ii¥e byt zprvu vniman v odchyleném postaveni. Jestliz
pozadame klienta, aby se sdasdil a chvili s optotypem pohyboval v medialni ose
zorného pole sem a tam, odchylkéza vymizet a neni nutna korekce. Pokud korekce
bude na mist musi hodnota odpovidat koincidemmu postaveni hodnoty do dalky.
Jestlize jsou rozdily, fize byt gicinou slaby konvergemi impuls do blizka, ktery
muze byt upednosiovan malym akomodaim poditem z KiZového testu. Je-li
akomodéni podrét oslaben, neni aktivovana v dostawe mfe ani konvergence.
Dusledkem je vnimani exo odchylky do blizka, kterdegmi zamovat s opravdovou
exoforii.

Zjistime-li eso odchylku, korigujeme dle pravided dalky a roviZz musime
nantienou hodnotu prizmatické korekcgegontrolovat, zda sedi i na testech do dalky.
U meére ¢astych vertikalnich odchylek nejprve zkontrolujernéa klient drzi test rown
a zda ma spra¥masazenou zkusebni obrubu. Zjistimesjaké hodnoty prizmatického

G¢inku, postupujeme jako u horizontalnich odchylekddiky.
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7. Experimentalni srovnani MKH a Mallettovi techpikeéieni

Praktickacast tétobakaldské prace se zabyva porovnanim si@nych hodnot
asocigni forie pomoci metody MKH (zejména ¢itkoveho testu) a Mallettovy
metody (Malletiiv test), srovnanim postipa vhodnosti pouziti. Bfeni pomoci
metody MKH bylo srovnavano jednak s Mallettovymtées a s alternativou tohoto

testu, kterou nabizi proj&ki optotypy (obrg. 6).

Metodika

VySetovani metodou MKH bylo prové&do na pistroji ,i.Polatest firmy Zeiss a
na plré ekvivalentnim pistroji ,Twintest“. Mallettovou metodou bylo &eno pomoci
piistroje ,i.Polatest firmy Zeiss a na alternativnim testu (pracévibude pro
jednoduchost ozian jako ,FD-test”), ktery je s@asti projekniho optotypu firmy
Nidek. Klientovi byly gedsazeny iffjdavné polarizéni analyzatory firmy ,Oculus”
piimo na zkuSebni obrubu stejné &a VySetovani bylo vzdy provasho s optimalni
korekci, kter4 rfenim odchylek fedchazela. Postupdieni, zasady a také pouzivané

testy jsou podrohkinrozepsany v teoretick@sti této prace.
Soubor vySefovanych osob

Bylo prometeno celkem 22 osob veku 20 — 27 let, z nichZz 15 vykazovalgjake
odchylky. Osoby, u kterych nebyly nafeny odchylky nejsou s@asti tohoto
vyzkumu. VSechny osoby, u kterych bylgjaké odchylky zjisiny, byly zmeieny
metodou MKH. Na Malletto¥ testu bylo pror¥eno 9 osob. Pomoci alternativniho
testu, ktery funé&né odpovida Malletto¥ testu, bylo proieno 13 osob. PotiZze udaval
kazdy teti vySetovany. Z technickych idvodi (porucha pistroje i.Polatest, kterd si
vyzadala delSi opravu) nebyly vSechny osoby gtemy na Malletto¥ testu, ale misto
tohoto testu byl pouzit alternativni test na prtgel. Tato nefedvidatelna porucha cely
vyzkum pozrdnila a zapicinila i nizSi pd&et vySeteni, neZz bylo pldnovano. | z
takto dosazenych vysletlkse vSak daji odvodit zéry, které jsou uvedeny ve

vyhodnoceni na konci praktickasti.
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Vysledky

Klient &. 1 (23 let)

Klient ¢islo jedna, neudaval zadné obtize, které by primkeatkorekce réla
feSit. Dosavadni korekci (tab. p1.1) uziva filezitostre pri Unaw, kino, divadlo, jizda
autem v noci. R vySeteni na Malletto¥ testu bylo horni rameno posunuté doprava.
Tzn. eso odchylka na pravém okui predloZeni koreéniho klinu s bazi temporain
(ve sngru odchylujiciho se ramene) o hodhdd,5 pD se odchylka srovnalatiP
vySeteni na testech MKH byla patrna odchylka e riéickovém testu, rowt eso a
srovnana 0,5 pD (tabpl.2.)

Mezi dosavadni korekci a novou korekci s prizmatiakskly klient nevnima

rozdil, proto nenidlvod ji upravovat. Odchylka je pirsenzoricky kompenzovana.

Tab. pl.1: Sférocylindricka korekce

sph/D cyl/D ax
P 0 -0,25 D 85°
L -0,25 D

Tab. pl1.2: Prizmaticka korekce

oK SR LHV* LS \A FD-test Mallett

0 0,5 pD 0 0,5 pD 0,5 pD 0,5 pD 0,5 pD

Klient &. 2 (22 let)

Klient ¢islo dva neudaval zadné potize, které jseedpokladem pro korekci
prizmaty. Bez korekce ma visus 1 binokutar8férocylindrick& korekce vizus nelepsi.
Pii méteni na Mallettov testu o ramena kmitala (horni doprava, dolni doleva) tzn.
eso odchylka. Korekci 1 pD bazi tempotase kmit ustalil a test byl vniman stalgilin
Pti méteni na testech MKH byly ramena ,K“ testu posunut@rdva (eso odchylka).
Test byl vnimén v koincidénim postaveni po ipdloZzeni 1,75 pD tempora&nNa
ru¢ickovém testu byly ramena &pposunuta doprava. Zkorigovanédanim 0,25 pD.
Na ,S" testu a ,SV* testu bylo patrné dvoijité ¥id. 2 pD nebyly z§tné akceptovany
na ,K“ testu ani ,R" testu. Testy byly deformovart€oneina mozna (dale snasena)
korekce byla stanovena na 0,75 pD. S touto korekc¢iMallettiv test dal povazovat po

delSim pozorovani za stabilni.
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Korekce prizmaty neni nutna, pokud nejsou obtize. stereotestu nebyla

vnimana prodlevaipvybaw viemi. MiZzeme se ovSem domnivat, Ze je do jisté miry

shizena hloubka prostorového vnimani.

Tab. p2: Prizmaticka korekce

”Ku

”Ru

HV

”S“

wS V"

FD-test

Mallett

1,75 pD

2pD

diplopie

diplopie

1pD

1pD

Klient &. 3 (20let)

Klient ¢islo i byva unaveny f delSim¢teni nebo praci na paaci. Odchylky

byly patrné pouze na ,R"* testu a Mallett teste@njalo se o eso odchylku. S korekci na

.R“testu byl vniman v koincinednci i Malléit test. Nanmiiené cylindrické hodnoty

jsou velmi malé, ale bylo by dobréciias korekci u nich. Pokud by potizgeprvavaly,

bylo by vhodné vyzkouSet korekci prizmatickymi sk8/korekci prizmaty se klient citil

pohodlre.

Tab. p3.1: Sférocylindricka korekce

sph cyl ax
P 0 -0,25D 180°
L 0 025D | 170°
Tab.¢. p3.2: Prizmatick& korekce
K" SR »HV* n S WV Mallett
0 1pD 0 1pD 1pD 0,5 pD

Klient ¢. 4 (23 let)

Klient neudava Zzadné potize. Na Mallettotestu ramena kolisala kolem

centrélniho postaveni, ale Zadn& prizmaticka kare&nto stav nelepSila. Na K" testu

také ramena kolisala, ale po korekci 1 pD se sprawi. DalSi testy s touto korekci

byly v koincidenci. Zptn¢ i Mallettiv test s touto korekci byl v padku. Korekce

prizmaty byla snaSena, ale neniglta, klient nejeviipznaky.
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Tab. p4.1: Sférocylindricka korekce

sph cyl ax
P -3,75D -1,0D 75°
L -3,75 D
Tab. p4.2: Prizmaticka korekce
oK SR »HV* "y oV FD-test Mallett
1pD 1pD 0 1pD 1pD 0 0

Klient &. 5 (22 let)

Klient ¢islo pit, si s€Zuje na Unavuip delSi praci a Sim vytizeni ¢i. Nekdy

se dostavuje diplopie. Po¢reni metodou MKH jsme dosbp k finalni hodnot 5,5 pD

(odchylka exo). VSechny testy &pé byly v paadku. | Mallefiv test byl s touto plnou

korekci v pdadku. Samostatné dfeni na Mallettov testu vySlo pouze na 2 pD

(odchylka exo). Vidni se zlepSilo a prizmata byly d@&snaSeny. Nebylo by ale zprvu

vhodné davat do finalnich bryli plnou korekci (ngemou na MKH). Je vhodysi zait

S niZsi a pak ji upravit.

Tab. p5.1: Sférocylindricka korekce

sph cyl ax
P -2,75 D
L -2,5D
Tab. p5.2: Prizmaticka korekce
K" SR LHV* n S = \A ~DR" Mallett
3 pD 3,5 pD 0 5pD 5,5 pD 5pD 2 pD

Klient &. 6 (24 let)

Klient ¢islo Sest neméa potize a negbiuje sféro-cylindrickou korekci. U

Mallettova testu uhyba spodni Zka doprava (exo odchylka)fifiedlozeni 0,5 pD se

stav upravil. Na rf¥eni pomoci MKH byl ,K* test symetricky, u ,R" testpulsovaly

znaky. Zkorigovano 1,5 pD nazainNa stereovalemim testu bylo fidano 0,5 pD ke

korekci. Zgtn4 kontrola beze zén i u Mallettova testu.
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Tab.p6: Prizmaticka korekce

”Ku

”Ru

”HVH

”S“

WSV

FD-test

Mallett

0

1pD

1pD

1,5 pD

0,5 pD

0,5 pD

Klient &. 7 (22 let)

patrna pouze na &itkovém testu.

Tab. p7.1: Sférocylindricka korekce

Klient ¢islo sedm nema potiZze, nemélda korigovat prizmaty. Odchylka exo

sph cyl ax
P -1,0D
L -1,0D
Tab. p7: Prizmaticka korekce
K" SR »HV* n S = \A FD-test Mallett
0 1pD 0 1pD 1pD 0 0

Klient &. 8 (27 let)

Klient ¢islo osm ma vyjiméne potize @i celodenni praci na gaaci a nskdy pri

dlouhodobéngteni. Odchylka exo patrna pouze naéi¢kovém testu jako u klientgislo

sedm.

Tab. p8.1: Sférocylindricka korekce

sph cyl ax
P +0,25D| -0,75D 180°
L +0,25D -0,75D 10°
Tab. p8: Prizmaticka korekce
K SR ,HV* nS A FD-test Mallett
0 1pD 0 1pD 1pD 0 0

Klient &. 9 (25 let)

Klient ¢islo dewt

nema potize, aas horsi vidni v noci. Postéovala by

cylindrickd korekce. Rkdy potize pi celodenni praci na gdaci a nekdy pri

dlouhodobéntgteni. Exo odchylka na &ixckovém, ,FD-Testu" a Mallettavtestu . Bylo
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by vhodné nejprve zhotovit do finalnich bryli cyliickou korekci a poziji se zabyvat

prizmaty, pokud by se véi nezlepSovalo.

Tab. p9.1: Sférocylindricka korekce

sph cyl ax
P 0 -0,50D 0°
L 0 -0,50 D 85°
Tab. p9.2: Prizmaticka korekce
oK JRY »HV* ol oV JFD-test* Mallett
0 1,5pD 0 1,5pD 1,5pD 0,75 pD 0,75 pO

Klient ¢. 10 (24 let)

Klient ¢islo deset, neudaval zadné obtize, které by prick#akorekce réla iesit.

Pfi vySeteni na ,R“ testu byly ramena posunuté doprava, ¢gwo. odchylka. i

piedloZeni kore&niho klinu s bazi temporén o hodnot 1 pD se odchylka

srovnala. Na hakovém testu, byla odchylka hypeprawo srovnana 0,5 pD. Na

.FD-testu” byly ramena v koincidenci.

Mezi dosavadni korekci a novou korekci s prizmatick skly klient nevnima

rozdil, proto nenidlod ji upravovat.

Tab. p10.1: Sférocylindricka korekce

sph cyl ax
P -2,0D
L -2,5D
Tab. p10.2: Prizmaticka korekce
K" SR »HV* n S = \A FD-test
0 1pD 0,5 pD 1pD 1pD 0

Klient ¢. 11 (22 let)

Klient c¢islo jedenact ma @hsné obtize, které mohou souviset s odchylkami.

Dosavadni korekce (taks. pll1l.1.). B vySeteni na ,FD-testu“ byla patrnd exo

odchylka na levém oku, srovndna pomoci 1,5 pibviBeteni na testech MKH byla
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patrna odchylka na ,K“ testu a jéSpatrrgjSi na ,R" testu (viz. tab. p11.2). Novou
korekci s prizmaty snésel dieb Mohla by byteSenim obtizi.

Tab. p11.1: Sférocylindricka korekce

sph cyl ax
P -1,0D -0,5D 10°
L -1,0D

Tab. p11.2: Prizmaticka korekce

K" .RY 2HV nS OV FD-test

1pD 2 pD 0 2 pD 2pD 1,5pD

Klient ¢. 12 (21 let)

Klient ¢islo dvanéact, neudaval Zadné obtiZze. Nendj@ani nutnd Zadnéa korekce.
Pri vySeteni na ,FD-testu” 0,5 pD eso-odchylkai predlozeni korekniho klinu s bazi
temporalg se odchylka srovnalariRrySeteni na testech MKH byla patrna odchylka na
rucickovém testu, row¥ eso a srovnana 1,5 pD (&&apl12.1). Na ,SV* testu je8to 0,5
pD korekce upravena. Zm¢ s touto korekci nebyl v koincidenci ,K“ test, afiD-

test”. Korigovat prizmaty neni Zadouci, klientovigonata nevyhovuiji.

Tab. p12.1: Prizmaticka korekce

11K“ nR“ ”HV“ ,,S“ ,,SV“ FD'teSt

0 1,5 pD 0 1,5 pD 2 pD 0,5 pD

Klient ¢. 13 (25 let)

Klient ¢islo tindct mé obtiZze ip delSimcteni a namazecd Dosavadni korekci
(tab.¢. pl13.1) uziva filezitostreé pii Unaw, v king, divadle, pi jizdé autem v noci. R
vySeteni na ,FD-testu” exo odchylka 1 pDiiRySeteni na testech MKH byla patrna
odchylka na ,K“ testu, stejna i na ,R" testu (vimb. 13.2), na ,SV“ testu je5t
navySena na 3 pD. Mezi dosavadni korekci a novoekkd s prizmatickymi skly klient

nevnima rozdil. S prizmatickou korekci by ovSem huuilit vétSi zrakové pohody.
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Tab. p13.1: Sférocylindricka korekce

sph cyl ax
P 0 -0,5D 0°
L -0,25D| -05D 95°

Tab. p13.2: Prizmaticka korekce

K" .RY 2HV nS wOV FD-test

1,5pD 1,5 pD 0 1,5pD 3 pD 1pD

Klient ¢. 14 (26 let)

Klient ¢islo ¢étrnact neudaval zadné obtize. Neni nutna Zadnacsiérdricka
korekce. B vySeteni na ,FD-testu” Zadna odchylkati RySeteni na testech MKH
byla patrna eso odchylka na ,R" testu, srovnana @Lb (tab. ¢. pl14.2). Korekce

prizmaty neni nutnd. Klient nema obtiZe a ani nepge zlepSeniipkorekci prizmaty.
Tab. p14.1: Prizmaticka korekce

nK“ nR“ ”HV“ ,,S“ ,,SV“ FD'teSt

0 1pD 0 1 pD 1 pD 0

Klient ¢. 15 (23 let)

Klient ¢islo patnact neudaval Zzadné obtizé .viySeteni na ,FD-testu” mala eso
odchylka (viz. tab. p15.2).iPvySeteni na testech MKH byla patrna eso odchylka na
.R" testu, srovnana 1 pD. Korekce prizmaty nenindutKlient nema obtize a ani

nepozoruje zlepSenftigkorekci prizmaty.

Tab. p15.1: Sférocylindricka korekce

sph cyl ax

P -10D
L -1,0D

Tab. p15.2: Prizmaticka korekce

1 K“

"R“

,HV*

”S“

GOV

FD-test

0

1pD

0

1pD

1pD

0,5 pD
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Vyhodnoceni

Tab.p16: Narsrené hodnoty (v prizmatickych dioptriich) na porovadych testech

15

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 18 14
LR 105 2 1 1] 35| 1| 1 1| 151 2 |15 15| 1| 1
’iZsDt:‘ 051 - |o| - |05 0| olosl 0| 15/05 1 |o0]o05
Mallett | 0,5/ 1 | 05| O 21 080 0O | 0,5 - - - - - -
ObtiZze| NE | NE| ANO| NE| ANO| NE| NE| ANO| NE| NH AN NH ANQO NE NE

Vysledky vySeteni na vSech testech jsou soulirnuvedeny v tab. pl6. Rozdil
nantienych hodnot na ,R" testu a v Mallettotestu s alternativnim testem byl vice jak
0,75 pD vySSi oproti ,R" testu. Z prezentovanyclsledki je patrné, Ze na éickovém
testu byly mimo jediny fipad namiieny vysSi hodnoty nez na Mallettova
alternativnim ,FD* testu. Studie a Mallettova podika udava, Zze ma smysl se zabyvat
hodnotami vySSimi nez 1 pD a u presbyomySSimi nez 2 pD. S timto mohu souhlasit,
protoZe u nizSich natfenych hodnot klienti neudavaji Zadné potize, peséby byla
prizmaticka korekcéeSeni.

Zajimavée pi méieni bylo zgtné porovnani test Jestlize jsme pomoci metody
MKH namefili vySSi hodnoty a naslednpredlozily tyto hodnoty na Mallett@vtestu,
byly ramena v koincidenci. Pokud byla korekce zap® na Malletto¥ testu, u metody
MKH doSlo skoro ve vSechiipadech k navyseni prizmatické korekce. Pro ry8hiaj
hodnotrjSi méteni bych se fiklonil k pouzivani Mallettovy metody. Je ménarana
posoudit, které z@ je odchylkou postizeno. To u metody MKH také la& neni to
evidentni a snadno rozpoznatelné na prvni pohled.

Ze zap@ateho ndreni, kteréemu bych se ve své budouci praxi rad d#teval, je
patrné, Zze pomoci metody MKH dosadhneme plné korgkizenaty. To ale neni vzdy
Zadouci, protoze jak si klient zvykne na prizmagazikuSebni obrut) nemusi to platit i
o finalnich brylich, se kterymi pak bude vykonavaizné cinnosti. Z ngtreni
Mallettovou metodou a z &eni na ,FD — testu”, o kterych se dii, Ze jsou si
vysledky ngteni velmi podobné (graf.l), se da soudit, Ze na rozdil od metody MKH
dosggjeme k niz§im, pravgbodobr lepé snaSenym hodnotam (tab.p16).
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Graf¢. 1: Rozdil nar‘enych hodnot na srovnavanych testech (jsou zahpoutie klienti, kt& byli
promgteni na vSechiéch testech)

+ ”RH
—8— FD-test"
Mallett

1 2 4 6 7 8 9
Klient
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8. Zawr

Prace se &nuje problematice drobnych senzorickych odchylekxa¢hi
disparita), které mohou mit vliv na dobré &nd, zabyva se Zjsoby jakymi je nizeme
mgfit a korigovat. V Gvodu jsou popsany mechanismgréise podileji na binokularnim
vidéni, postups je rozebrana jejich funkce aipady @i Spatné funkci jednotlivych
slozek. Jsou zde rovh uvedeny zakladni pojmy a definice, které je ngzdynat, aby
byla tato problematika pochopena. Rozebrany adiksw jsou rozdily mezi motoricky
a senzoricky kompenzovanymi odchylkami. Podeolm fixacni disparita popsana a
roz&klena na jednotlivé podskupiny. Prace ssue d¥ma znamym vySébvacim
metodam (metoda MKH a Mallettova metoda), kteryminpozné fixani disparity
mefit. Jsou zde popsany jednotlivé polatiza testy, které ab metody vyuZzivaji
k disociaci obrai pravého a levého oka, je popsanisgb jakym nadchto testech
mefit, moznosti jaké mohou nastat a pojf@Seni vzniklych situaci.

Experimentalnicast se ¥nuje porovnanim obou metod pomoci r&emych
hodnot na jednotlivych testech. Z vyslédisou patrné rozdily a moznosti vhodného
VyuZziti v praxi.

Dané problematice seinuje velmi malé mnozstvi optometfish oftalmolog.
Presto feSeni drobnych odchylek ttbe pomoci tam, kde nestasférocylindricka
korekce a klient m& obtiZze, které mu mohou pomaogesdit prizmatickécocky.
Literatura v¢eském jazyce, kterd by se zabyvala a popisovaldasauobé metody,
neni. Nech je tato prace uvodem a malym navodem Kk problemaégeni drobnych

odchylek a vyuZiti polarizovanych tést

49



9. Literatura

[1] Rutrle, M.: Binokularni korekce na Polatestwstitut pro dalsi vz#avani
pracovniki ve zdravotnictvi v Bréy 2000, ISBN 80-7013-302-3

[2] Hroméadkova, L.: Silhani, Institut pro daldi walvani pracovnik ve zdravotnictvi

v Brng, 1995, ISBN 80-7013-207-8

[3] Rutrle, M.: Ristrojova optika, Institut pro dalSi wddvani pracovnik ve
zdravotnictvi v Brg, 2000, ISBN 80-7013-301-5

[4] Evans, Bruce J.W.:Pickwell’s: Binocular visianomalies, Elsevier health science
(Elsevier), 2007, ISBN: 0750688971

[5] http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17260317

[6] Barbara A. Steinman, Ralph P. Garzia: Founaatd binocular vision, McGraw-
Hill Professional, 2000, ISBN 0838526705, 9780838815

[7] Suder, Bouska: Semih&inokularni refrakce zraku, Zeiss — POLATEST

[8] Kraus, H.: Kompendium @aiho lékastvi, Grada Publishing, spol. s.r.o., 1997 I.
vydani, ISBN 80-7169-079-1

[9] Rozsival P. et al..: &ni Iékastvi, Galén Karolinum, 2006, ISBN 80-7262-404-0

50



