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Seznam pouzitych zkratek

AA  amplituda akomodace

AC  akomodacni konvergence

AC/A pomér akomodacni konvergence a akomodace
AF  akomodacni facilita

b blizko

BAF binokuldrni akomodacni facilita

BC  brylova ¢ocka

Bl baze nazaln¢ (z angl. base-in)

BN  baze nazalné

BO  baze temporalné (z angl. base-out)

BT  baze temporalné

BV  binokularni vidéni

C konvergence

CA  konvergenéni akomodace

CA/C pomér konvergenéni akomodace a konvergence

cpm  cykld za minutu (z angl. cycles per minute)

cyl  cylindr

d dalka

D dioptrie

A vzdalenost korekéniho ¢lenu od oka

ED  exces divergence

FV  fuzni vergence

1A insuficience akomodace

IC insuficience konvergence

ID insuficience divergence

JBV  jednoduché binokularni vidéni
KC  kontaktni ¢ocka

MAF monokularni akomodacni facilita
NFR negativni flzni rezerva

NFV negativni fuzni vergence

NPC blizky bod konvergence (z angl. near point of convergence)

NRA negativni relativni akomodace



OD  pravé oko (z lat. oculus dexter)

OS  levé oko (z lat. oculus sinister)

pD  prizmaticka dioptrie

PD  pupilarni vzdalenost (z angl. pupillary distance)
PFR  pozitivni fizni rezerva

PFV  pozitivni fizni vergence

PRA pozitivni relativni akomodace

SD  smérodatna odchylka (z angl. standard deviation)
SE  sféricky ekvivalent

VF  vergen¢ni facilita

ZP zorné pole
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UVOD

Kvalitni prostorovy vjem ziskdme pouze v piipadé jednoduchého binokularniho
vidéni. Binokuldrni sumace piinasi zlepSeni mnohych aspekti zrakového vijemu. At uz
se jedna o lepsi zrakovou ostrost, lepsi kontrastni citlivost, vétsi zorné pole a dalsi. Laicky
feCeno dve oci vidi vic nez jedno.

Vyhod syntézy obrazi z obou o¢i miZeme vyuzivat, pokud neni spoluprace
zrakového systému zatizena vadou, kterou systém sam nedokdZe vykompenzovat.
V ptipad¢ dysfunkce o¢ni spoluprace, ktera je dana schopnosti akomodace a vergence, se
divani obéma oc¢ima stdva nekomfortni s fadou symptomdi.

Absenci binokularniho vidéni se vyznacuji stavy jako dlouhodobé §ilhani, stfedni
az tézka tupozrakost a dalsi, kde na zaklad¢ velké odchylky nebo upevnéného zrakového
systému jiZz neni moZzné binokularni vidéni obnovit. Velkou fadu ale tvofi mensi odchylky
nebo stavy predchazejici zjevnému §ilhani tzv. A-V poruchy (akomodaéni a vergenéni
poruchy). Pokud se tyto poruchy spravné a vcas diagnostikuji, maji ve vétSin¢ dobrou
prognoézu uspésného feseni a obnoveni kvalitniho binokulédrniho vjemu.

Teoreticka ¢ast této prace v uvodni kapitole kratce popisuje procesy akomodace
a vergence a zakladni pojmy z této oblasti. Rozs4hld ¢ast pojednavd o akomodaéni
a vergen¢ni facilité. Jsou zde uvedeny metody méfeni téchto veli¢in, normalni hodnoty,
klinickd interpretace. Cilem je poukdzat na vyznam meéfeni téchto veli¢in pro
diferencialni diagnostiku nestrabickych binokularnich poruch (A-V poruch) a také na
uplatnéni méticich pomicek co by l1écebny prostiedek téchto alteraci. A-V dysfunce
a moznosti feSeni téchto dysfunkci jsou popsany v samostatné kapitole. Déle jsou
popsany nejcast&j$i moznosti korekce refrakéni vady. Uvedené kapitoly chtéji podat
uceleny pohled k provadénému vyzkumu.

Prakticka cast popisuje provedeny vyzkum, ve kterém se porovnavala akomodacni

a vergencni facilita U myopt do 30 let véku s korekci brylemi a kontaktnimi ¢o¢kami.



1 AKOMODACE A VERGENCE

Akomodace, jakozto zaostiovaci systém, a vergence, jakozto staceci systém os o¢i,
hraji dalezitou roli v jednoduchém binokuldrnim vidéni (JBV). Akomodaci definujeme
jako optickou slozku JBV, vergenci pak jako slozku motorickou, nebot se jedna
0 disjunktni souhyby o¢i na sledovany objekt. Procesy akomodace a vergence jsou
vzajemné provazany, navzajem se podnécuji a spolecné cili k ostrému obrazu pfedmétu
dopadajicimu na misto nejostiej$iho vidéni obou o¢i. Souhra akomodace a vergence je
k uplnosti JBV doplnéna senzorickou slozkou, ktera se uskuteéniuje v mozkové kuie. [14]

Akomodacni pozadavek teoreticky odvisi od vzdalenosti pozorovaného predmeétu.
Vyjadiuje se v dioptriich a spocita se jako pfevracena hodnota vzdalenosti pozorovaného
pifedmétu v metrech (plati pro emetropické nebo plné vykorigované oko).

Vergencni pozadavek zavisi na pupildrni vzdalenosti pozorovatele a taktéz na
vzdalenosti sledovaného objektu. Vypocita se jako dvojnasobek konvergenc¢niho thlu

kazdého oka. Takto vypocteny vergencni pozadavek je vyjadien ve stupnich (°).
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Obr. 1 Konvergencni uhel 0 [19, upraveno]

L. PD
tan™ 0 =&2—,
d

kde 0...0hel konvergence kazdého oka, PD...pupildrni vzdalenost (v metrech),

d...vzdalenost pozorovaného predmeétu od stfedu otaceni oka (v metrech).
7



Po dosazeni pro PD 64 mm a vzdalenost 0,427 m dojdeme k vysledku 8,57 °. V klinické
praxi se pro popis vergence pouzivd jednotka prizmatickd dioptrie (pD). Vergence
uvedena v pD je dana pomérem odchylky osy oka od pfimého sméru y (v cm)
a vzdalenosti pozorovaného pfedmétu d (v m). Pro pfipad: PD = 64 mm, x = 40 cm

(vzdalenost pozorovaného objektu od roviny bryli), A = 12 mm, by byla konvergence C

stanovena takto:
y (cm) _ 3,2 _
" [x+4+(0,027-4)] (m) 0,4+ 0,012 + 0,015 7,49 pD.
Celkova konvergence obou o¢i pak takto:
- PD (em) = o4 = 14,99 pD.

[x + 4+ (0,027-4)] (n) 0,4 + 0,012 + 0,015

Pro vzajemné ptevody téchto jednotek mizeme fict, ze 1 ° = 1,8 pD. [19]

1.1 Slozky akomodace a vergence

Akomodace je tvofena ¢tyfmi slozkami. Tonicka slozka akomodace neboli tonicka
akomodace je dana klidovym stavem tonusu cilidrniho svalu. Konvergen¢ni akomodace
(CA) je slozkou, jenz vznika na podnétu konvergence. Tato slozka navozena konvergenci
je kontrolovana fazi. Proximalni akomodace je pak dana piedstavou o vzdalenosti
pozorovaného predmétu, védomim jeho blizkosti. Reflexni akomodace doladuje
rozmazany obraz na sitnici, jenZ je podnétem automatického zaostieni. [1]

Vergence je tvofena slozkou tonickou, ktera je pfitomna bez jakéhokoli stimulu pro
fazi. Tonicka konvergence staci o¢i z anatomické zbytkové pozice, ktera je v divergenci,
do vice konvergentni pozice. Nedostate¢nd nebo naopak excesivni tonicka konvergence
vede k heteroforiim do dalky. Akomodaéni konvergence, je slozka, ktera je navozena
akomodaci. Akomodaéni konvergence (AC) urcuje forie do blizka. Pokud je AC jedince
veétsi neZ je vergenéni pozadavek na danou vzdalenost bude vykazovat esoforii, pokud
mensi exoforii. Dalsi slozkou je fiizni nebo také byva nazyvana reflexni (kon)vergence.
Tato slozka je ucinna pii detekci disparatniho disparatniho zobrazeni na sitnici.
Opétovnému sfuzovani tohoto zobrazeni se d&je prave diky fuzni vergenci a nedochézi
tak k dvojitému vidéni. Fizni vergence muze kompenzovat nedostatky nebo piebytky
tonické nebo akomodacni konvergence a je taktéZ slozkou vergence, ktera se da nejsnaze
trénovat. Proximalni konvergence jakozto posledni sloZzka konvergence je déana

povédomim blizkosti sledovaného objektu. [5,11]



1.2 Veli¢iny popisujici akomodaci a vergenci

Akomodacni systém hodnotime na zéklad¢ téchto velicin: amplituda akomodace,
akomodacni facilita a akomodacni odezva. Tyto veli¢iny jsou navzajem nezavislé, proto
vysledky jedné z nich nemohou s urcitosti predikovat vysledky dalSich. Mame-li
podezieni na alteraci akomodace, musime prométit kazdou z nich. Akomodaci nejlépe
zhodnotime na zakladé monokularnich méfeni, kde odpada vliv ptipadné dysfunkce
binokularniho vidéni. Pro informace 0 méfeni veli¢in akomodace odkazuji na Svou
bakalatskou praci z roku 2011.

Vergenéni systém je charakterizovan veli¢inami: disociované forie, blizky bod
konvergence, vergencni facilita, pozitivni a negativni fuzni rezervy.

O akomodacnim a vergencnim systému pak soub&zné informuji binokularni testy:
pozitivni a negativni relativni akomodace, binokularni akomodacni facilita a akomodacéni
odezva.

O vz4jemném vztahu akomodace a vergence davaji informaci AC/A a CA/C pomeér.
Pomér AC/A udava velikost akomoda¢ni konvergence na zakladé dané akomodace.
Normalni hodnota AC/A je 3/1 az 4/1 pD/D. Obdobné pomér CA/C udava velikost
konvergenc¢ni akomodace vytvofenou na zaklad¢ dané konvergence. Normalni hodnota
CA/C je 1/10 D/pD. Z hlediska klinického vyuziti je vyznamny pravé AC/A pomér,
jelikoz je dilezitym parametrem pro diagnostiku nestrabickych binokularnich poruch
a taktéz urcuje nejvhodnéjsi feSeni dané dysfunkce. Pro popis méfeni veli¢in vergence
a AC/A poméru odkazuji na prace Markéty Prehnalové (bakalarska — 2011, diplomova —
2013). [3, 13, 18]



2 AKOMODACNI FACILITA

Tato kapitola podrobné popisuje akomodacni facilitu (AF) z angl. facility =
dovednost, schopnost snadno zvladnout. V ¢eském prostiedi se muzeme setkat také
s terminem akomodacni snadnost. Vhodné tuto veli¢inu vystihuje Spanélsky vyraz
flexibilidad = pruznost, piizptisobivost.

Akomodacni facilita popisuje schopnost o¢i dostate¢né pruzné, presné a rychle
zaostfovat dle konkrétniho akomodac¢niho pozadavku v prodlouzeném casovém intervalu
60 sekund. Mnohé jiné veli¢iny znamé z binokularniho vidéni popisujici akomodaci
(napf. pozitivni relativni akomodace, negativni relativni akomodace, amplituda
akomodace) vzdy udavaji maximalni hodnoty akomodace za té které podminky
(ptedlozend cocka, zména vzdalenosti). AF na rozdil od zminénych veli¢in piinasi
informaci o rychlosti neboli sviznosti reakce (jak rychle se akomodace zméni) na zakladé
nového akomodacniho pozadavku.

Snizend akomodacni facilita mtiize vysvétlovat symptomy do blizka (rozmazané
vidéni, astenopie, diskomfort a dalsi potiZe, jeZ jsou spojeny se ¢tenim nebo praci do

blizka), ackoli jina m&feni napt. amplituda akomodace, forie jsou v normé. [3, 6, 10, 15]

2.1 Méreni akomodacni facility

Zakladem pro méfeni AF je stfidani dvou rozdilnych Grovni akomodac¢niho stimulu,
které ma vySetfovany za kol zaostfit. Namétenou hodnotu AF uvadime v cyklech za
minutu (cpm). Pocitame-li kazdé jedno zaostfeni pti zméné stimulu béhem 1 minuty,
musime pak tento pocet podélit dvéma, abychom méli kone¢nou hodnotu v cpm.

Stejné jako amplituda akomodace tak i akomodacni facilita s vékem klesa. Proto

neni béZnou praxi ji méfit u presbyopu. [3]

2.1.1 Metody méreni akomodacni facility

Existuji dvé zakladni metody pro méteni akomodaéni facility. Prvni z nich je
alternujici fixace dalka — blizko (distance rock). Druhou a ¢ast&ji pouzivanou metodou je
pouziti akomodac¢niho = 2 D flipru (lens rock). Z anglickych termint plyne, Ze jednou se

jedna o ,,kolébani““ akomodac¢niho stimulu mezi dalkou a blizkem. V druhém ptipad¢ se
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rovina akomodac¢niho stimulu ,,koléba‘“ pomoci predkladanych cocek tam a zpét dle jejich
dioptrické hodnoty. [3, 10]
Dalsi metodu méieni AF bychom mohli v cesStiné nazvat odstupiiovéani dle

amplitudy akomodace (amplitude-scaled lens rock). [10]

Metoda alternujici fixace dalka — blizko (distance rock)

Subjektivni hodnoceni schopnosti alternace fixace mezi dvéma akomodacnimi
stimuly. Jeden akomoda¢ni stimul je umistén ve vzdalenosti 6 m, druhy ve vzdalenosti
40 cm. Bliz§im objektem je akomodace stimulovéana, vzdalenym pak uvolfiovéana.
Vysetfovany je pozadan, aby zménil fixaci z jednoho stimulu na druhy, jakmile ho uvidi
zcela ostfe. Pocita se mnozstvi zmén fixace, jichZ je vySetfovany schopen po dobu jedné

minuty. [3]

Akomodacni = 2 D flipr (lens rock)

Druhou a castéji pouzivanou metodou pro méteni AF je pouziti akomodacniho
+ 2 D flipru. Jedna se o predsadku tvotenou dvojici sférickych ¢oc¢ek o hodnotach + 2 D
a—2 D, viz Obr. 2. Akomoda¢ni stimul je situovan do blizka (40 cm). Predkladané cocky
ovlivni zaostiovaci systém. Spojky vyvolaji relaxaci akomodace, rozptylky naopak
stimulaci. VySetfovany ma pak za tkol rychle oznamit, jakmile se mu stimul zaostii pfi
kazdém piehozeni flipru. Zacina se predlozenim Cocek + 2 D. VySetiujici pocita, kolikrat

piehodil flipr po dobu jedné minuty. [3, 6, 10]

Obr. 2 Akomodacni + 2 D flipr [vlastni zpracovani]



Odstupiiovani dle amplitudy akomodace (amplitude-scaled lens rock)

Tuto metodu testovani navrhli Yothers, Wick et al. (2002). Plivodnimi podnéty pro
vznik této metody bylo jednak to, Ze meéfeni dospélych nad 30 let véku bylo
zpochybiiovano fyziologickym poklesem amplitudy akomodace. Coz bylo potvrzeno
studii na veékové skupiné 30 az 42 let, kdy se neprokazal vyznamny rozdil mezi
symptomatickymi a asymptomatickymi jedinci s pouzitim + 2 D flipru. Dalsi otdzkou
byla tvaha nad tim, jaky akomodacni pozadavek vlastné¢ vyzaduje £ 2 D flipr
u konkrétniho jedince s konkrétni amplitudou akomodace. Napi. pro mladého jedince
S AA 12 D, +2 D flipr predstavuje 33 % rozsahu jeho AA, zatimco u star$iho jedince s AA
6 D je to 67 % rozsahu jeho AA. Yothers et al. navrhl pouzit test odstupnovany na zakladé
AA, ktery pouziva vzdalenost fixaéniho stimulu takovou, kde je zapojeno 45 % AA,
akomodacni flipr pak té¢ hodnoty, kterd odpovida 30 % AA. (Tyto procentudlni hodnoty
vychazeji z tivodni studie, kde byly nalezeny jako parametry, u nichz je nejvétsi asociace
mezi namétenou hodnotou a symptomy.) Napf. u jedince s AA 7 D bude pouzita
vzdalenost fixa¢niho stimulu 32 ¢cm (45 % z 7 D je 3,15 D, 1/3,15 D = 0,32 m),
pozadovany rozsah flipru je 2,10 D (30 % z 7 D), pouzijeme tedy + 1 D flipr.

Touto metodou byla testovana skupina 152 déti ve véku od 6 do 16 let a skupina 98
dospélych ve véku od 23 do 37 let. Rozdil binokularni akomodacni facility (BAF) mezi
symptomatickymi a asymptomatickymi détmi byl 3,7 cpm (p = 0,0004). Pro srovnani
u metody + 2 D flipru na 40 cm byl tento rozdil 2,8 cpm (p = 0,0055). U skupiny
dospélych byl rozdil BAF mezi symptomatickymi a asymptomatickymi jedinci 4,1 cpm
(p = 0,0228) pii pouziti testu odstupniovaného podle AA. Pro srovnani u metody = 2 D
flipru na 40 cm byl tento rozdil 2,1 cpm (statisticky nevyznamny).

Tato metoda se od metody akomodacniho + 2 D flipru 1isi tim, jak uz z pfedchoziho
textu lze vytusit, Ze pouziva vzdélenost akomodacniho stimulu (tabulky do blizka)
a hodnotu cocek flipru odstupniovanou dle velikosti amplitudy akomodace. Tyto dva
parametry pro provedeni méfeni u konkrétni AA jsou uvedeny Vv tabulce v piiloze ¢ 1. [6,
10]
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2.1.2 Postup méreni

Me¢éieni provadime s optimalni korekci do dalky. Pouzijeme denni osvétleni
V mistnosti a ptidatné osvétleni pro dobrou ¢itelnost Cteci karty (bez odlesk). Fixacni
stimul musi obsahovat jemné detaily vysokého kontrastu. Sledovany text odpovida radku
o jeden vétsi nez nejmensi, ktery vysetiovany piecte (obvykle fadek vizu 0.8 pouzijeme-
li standartni tabulky do blizka) nebo vizus 20/30 jak uvadi publikace [6 a 10].

Vysvétlime vySetfovanému, Ze budeme po dobu 1 minuty méfit, jak rychle jsou
schopny jeho svaly v oku pracovat, zaostiovat. VySetfovany je instruovan snazit se vidét
stimul ostfe co nejrychleji je to mozné pii kazdé vymeéné predkladané cocky ¢i zméné
fixacni vzdalenosti. Jakmile je stimul zaostfen prehodime flipr nebo vySetfovany piehodi
fixaci na druhy stimul (z&visi od zvolené¢ metody métfeni). Doporucuje se nejdiive provést
kratké méteni jako ukazku pro vysetfovaného, aby mél piedstavu, co se po ném vyzaduje.
Meéfime jednak binokularni AF (BAF) tak také monokularni AF (MAF) pro kazdé oko.
Nevysetfované oko je zakryté. Vzdy zacindme stimulem uvoliujicim akomodaci.
Pocitame kazdé Uspésné zaostfeni predlozeného akomodaéniho stimulu. Taktéz je
dalezité sledovat, zda vySetfovanému pusobi vétsi obtiz predkladani plusovych ¢i
minusovych cocek, uvolnéni ¢i stimulace akomodace. Zmétfenou hodnotu AF
zaznamenavame v cyklech za minutu (cpm). Jeden cyklus znamena zaostteni jak plusové,
tak minusové ¢ocky resp. zaostieni stimulu v jedné i v druhé vzdélenosti.

Je tfeba mit na paméti, Ze faktory jako spolupréce, nervozita a stupefi pozornosti
mohou podstatné ovlivnit vysledky méfeni a vést tak k jejich nespravné interpretaci. [3]
Bé&hem meéfeni se vyvarujeme chybam jako je pomalé (dlouho potom co vySetfovany
oznami zaostfeni) ale i pfili§ rychlé (dfive nez vySetfovany oznami zaostieni) ptehazovani

flipru. Dals$i chybou je pedkladani flipru tak, Ze vySetfovany pies néj nevidi stimul. [6]

Fixac¢ni stimul

Fixa¢nim stimulem, ktery obsahuje jemné detaily vysokého kontrastu, mtize byt
klasicky text ze standartnich tabulek do blizka. Mizeme ale taktéz pouzit tabulky ptimo
urcené pro méfeni AF nazyvané accommodative rock cards, viz Obr. 3. Tato varianta je
doporucovana zejména pii méfeni déti. Vysetfovany zde cte slova (nebo rozpoznava
obrazek), kterd se objevi v po sobé jdoucich polickach, nésledné¢ po piehozeni

predkladané ¢ocky nebo po zméne vzdalenosti na kterou vySetfovany fixuje (dle zvolené
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metody méteni). Takto se ujistime, Ze vySetfovany vidi stimul i po zméné akomodaéniho
pozadavku. [3]

Dalsi moznosti, doporu¢ovanou mnoha autory, je pouzit stimul s kontrolou suprese,
napi. vektogram Bernell ¢.9, viz Obr. 4. Jedna se o polarizovany test s nékolika fadky.
Kdy jeden tadek je vidén jen pravym okem, jiny fadek jen levym okem a zbytek vidi obé
o¢i. Tento fixacni stimul se doporucuje, pokud méme podezieni na supresi (z jinych
provedenych testi: napt. Worthova svétla, stereopse). Pfitomnost suprese mtize zfalSovat
vysledky BAF a jejich vyhodnoceni. Fixa¢ni stimul bez kontroly suprese se naopak smi

provést jen tehdy, kdyz ostatni testy neindikuji supresi do blizka. [3, 6]

No.9 ACUITY — SUPPRESSION

SN AUDS300623299
L LT it Rl

Obr. 3 Accommodative rock cards [20] Obr. 4 Vektogram Bernell ¢. 9 [21]

2.2 Normalni hodnoty akomoda¢ni facility

Normativni data se pon¢kud 1isi v jednotlivych publikacich. Jako moZzna vysvétleni
se uvadi velky v€kovy rozsah nasbiranych dat prezentovany jako primér nebo se jednalo
o vzorky netfidéné, zahrnujici jak symptomatické tak asymptomatické jedince. Z tabulky
v publikaci [10] na str. 73, ktera se pokousi o shrnuti vysledkd nékolika studii, bych
uvedla, ze Burge (1979) dokazuje, Ze BAF s polariza¢nim testem vykazuje niz§i hodnoty:
sttedni hodnota je 14,1 cpm (SD = 8,5) v porovnani s testem bez polarizace: stifedni
hodnota je 18,9 cpm (SD = 8,4). Vékové rozmezi testované skupiny bylo 6 az 30 let.
Podobné¢ uvadi publikace [3] Ze pfi pouziti polarizovaného testu a polarizacnich bryli
klesa pocet cykli ptiblizné o 2 cpm oproti méteni s obvyklymi stimuly. Proto, abychom
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mohli nélezit€¢ porovnat hodnoty BAF a MAF, je tieba i MAF zméfit ve stejnych
podminkach (vektogram Bernell ¢. 9, polariza¢ni bryle) akorat s okluzi jednoho oka. [6]

Dale Hennessey et al. (1984) ptinasi nizsi hodnoty zmétené u symptomatickych
jedinct: MAF: OD: 8,6 (SD =5,5), 0S: 9,2 (SD = 6,5); BAF: 4,0 (SD = 6,0) a hodnoty
vys$si u asymptomatickych jedincti: MAF: OD: 11,8 (SD = 6,4), OS: 12,8 (SD = 7,2);
BAF: 7,8 (SD = 8,0). Zde se jednalo o skupinu v rozmezi 8 az 14 let.

Mnozstvim klinikii pouzivané nejzazsi meze pii pouziti £ 2 D flipru a vzdalenosti
stimulu 40 cm pro vékové rozmezi 10 az 30 let jsou: BAF: 8 az 10 cpm; MAF: 11 nebo
12 cpm. Pro srovnani uvadim tabulku 1. [6, 10]

Do doby nez prob&hne rozsahlejsi studie, se jevi rozumné pouzivat normativni
hodnoty vychazejici z mensi studie Garcii et al. (n = 48), taktéz uvedené v tabulkce 1.
Testovali jedince ve€kového rozmezi 10 az 30 let, ktefi byli rozdéleni do ¢tyt skupin dle
konkrétni diagndzy. Pravé toto rozdéleni bylo vyznamné pro uréeni normy AF. Jedinci
s dysfunkcemi vykazovali MAF mensi nez 11 cpm, BAF mensi nez 10 cpm a rozdil mezi
MAF a BAF vétsi nez 4 cpm. Nejzazsi meze vyplyvajici z této studie jsou velmi podobné

hodnotdm, které uvadi mnoh¢ dalsi zdroje.

Publikace/zdroj Normalni hodnoty AF
(studie)

MAF BAF
Elliott [6] Nepolarizovany test: Polarizovany test:
(Zellers et al. 1984), Dospéli: > 11 cpm, Dospéli: > 8 cpm,
(Scheiman et al. 1988), Déti (8-12 let): > 7 cpm Déti (8-12 let): > 5 cpm
(Rosenfield 1997) Déti (8-12 let): > 5 cpm Déti (8-12): > 2,5 cpm
Antona [2,3] 13-30 let: 11 £ 5 cpm 13-40 let: 8+ 5 cpm

6-12 let: 6,5 + 2,5 cpm 6-12 let: 4 £2,5 cpm
Pluhadek [15] Dospéli: 11 cpm Dospéli: 8 cpm

kriticka hranice 5 cpm kriticka hranice 2,5 cpm

Goss [10] 10-30 let: > 11 cpm 10-30 let: > 10 cpm
(Garcia et al. 2000)

Tab. 1 Normalni hodnoty akomodacni facility na vzdalenost 40 cm za pouziti + 2 D flipru

AF méfena fliprem vykazuje vyssi hodnoty pii vétsi velikosti pismen sledovaného
textu, mensi sile pouzitych ¢ocek a blizsi vzdalenosti testu. Loerzel et al. zjistil tyto
hodnoty BAF s rtiznou hodnotou ptedkladanych flipra: £ 1 D, 18,8 cpm (SD = 3,5);

+1,50 D, 15,6 cpm (SD =3,4); £2 D, 11,6 cpm (SD = 3.4). Jednalo se o skupinu padesati
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mladych dospélych. Proto se ukazuje duilezité, aby vysetiujici dodrzoval staly postupu
vV méteni co do zachovani vstupnich hodnot pouzitého flipru, velikosti sledovanych
pismen a vzdalenosti testu. [10]

Pro metodu alternujici fixace dalka — blizko nejsou stanoveny normalni hodnoty.
U této metody je zména v akomodacnim pozadavku 2,50 D, coz je o 1,50 D mén¢ oproti
akomodac¢nimu pozadavku u = 2 D flipru. Tim, ze kazda metoda pfedstavuje jiny skok
v akomodaci, jsou vysledky méfeni AF rozdilné. Pii metod¢ alternujici fixace dalka —
blizko se o¢ekavaji vyssi hodnoty. [3] Jackson & Goss méfili skupinu 244 déti ve véku
8-16 let. Stiedni hodnota BAF pro + 2 D flipr byla 8,9 cpm zatimco pro metodu alternujici
fixace dalka — blizko 20,9 cpm. Haynes zméfil metodou alternujici fixace dalka — blizko
skupinu 11 osob ve véku 23-37 let pii velikosti sledovaného textu 20/25 a separaci pismen
5 Ghlovych minut. Stfedni hodnota byla 26 cpm (SD = 5). BAF jsou u této metody vyssi
nez MAF. AF méfena metodou alternujici fixace dalka — blizko vykazuje vyssi hodnoty
pri vétsi velikosti pismen sledovaného textu a také pti veétsi separaci pismen (Haynes).
Zajimavosti je, ze hodnoty BAF méfené metodou alternujici fixace dalka — blizko zustaly
V porovnani s méfenim metodou akomodacniho flipru vyssi, 1 kdyz byla hodnota cocek
flipru upravena tak, aby zména akomodaéniho pozadavku byla stejnd jako u metody
alternujici fixace dalka — blizko (Miller et al.). Vysvétluje se to tim, ze u metody
alternujici fixace dalka — blizko jsou podnétem pro akomodaci jak blizkost, tak
rozmazany obraz. U metody akomodacéniho flipru je podnét pro akomodaci pouze jeden
— rozmazany obraz. [10]

Normalni hodnoty pro metodu odstupnovanou dle amplitudy akomodace uvadi

publikace [10] 10 a vice cyklt za minutu.

2.3 Predmét méreni akomodaéni facility metodou + 2 D flipru

Predmétem méteni AF neni jen a pouze akomodace, jak bychom mohli o¢ekavat.
Hodnota BAF pfinasi taktéz informace o vergenci resp. fizni vergenci. SniZzena hodnota
BAF muze (ale nemusi) indikovat akomodaéni problém, ale pfedevsim indikuje problém
vergencni.

Podnét pro akomodaci se pii pouziti £ 2 D flipru a vzdalenosti testu 40 cm stfida
mezi 0,50 a 4,50 D. Métime-li MAF, je vzdy druhé oko zakryté. Proto zde neni zZadny

podnét pro konvergenci. MAF udéava informaci pouze o akomodacni facilité.
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Zatimco BAF hodnoti interakci mezi akomodacnim a vergencnim systémem,
jinymi slovy neuvadi ¢ist¢ jen akomodacni facilitu ale uvazuje i konvergenci.
Ptedpokladejme PD 64 mm. Pro tuto hodnotu je konvergenc¢ni stimul na vzdalenost 40
cm 15 pD. Piedkladané Cocky nemaji vliv na celkovy konvergencni stimul, je tedy stejny
na jedné i druhé stran¢ flipru. Jakmile ptehodime flipr z + strany na — stranu, dochazi ke
stimulaci akomodace, kterou my zkoumame. Zaroven je ale tento narust akomodace
doprovazen zvysSenim akomodacni konvergence. K udrzeni konstantni celkové
konvergence na 15 pD a tedy JBV musi nastat zména ve fuzni vergenci. Zde konkrétné
se musi zapojit negativni fizni vergence, aby kompenzovala nérGst akomodacni
konvergence vyvolany minusovou ¢oc¢kou. Presné obracené to funguje, piehodime-li flipr
na + stranu. Zde dochéazi k uvolnéni akomodace. Znova diky synkinéze akomodace
a konvergence dochéazi k poklesu akomodacni konvergence pii poklesu akomodace.
Udrzeni konstantni konvergence zajisti pozitivni fizni vergence o stejné velikosti jako

pokles akomodac¢ni konvergence. Znazornéno na Obr. 5.

+20D -2,0D

S
O~

Obr. 5 Zapojeni PFV pri binokuldrnim predlozeni + 2,0 D (situace uprostied),

zapojeni NFV pri predlozeni - 2,0 D (situace vpravo)

[vlastni zpracovani]

Jinym zpiisobem se na tuto problematiku mtizeme divat tak, Ze pti piedlozeni
minusové strany flipru nastane posun forie vic do esoforie, tudiz k udrzeni fuze musi
nastoupit NFV. Na plusové strané bude dochazet k posunu forie vic do exoforie. Zde pro
udrzeni faze nastoupi PFV. Vysetiovany s esoforii, ktera pietrvava i s korekci jeho
refrakéni vady, bude pomalejsi na minusové strané pii méteni BAF, jelikoz jeho esoforie
nabyde. Podobné u vysetfovaného na pocatku s exoforii bude pomalejsi reakce na plusové

cocky, kvuli zvétsené exoforii. [10]
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2.4 Klinicka interpretace hodnot akomodacni facility

Nameéfené hodnoty AF slouzi pro zhodnoceni kvality akomodace a jeji ulohy v
ucinném a pohodIném binokularnim vidéni.

Nejprve meiime BAF, jelikoz BAF muze byt nizkd bez nizkych MAF, zatimco
pokud jsou nizké MAF je obvykle nizka i BAF. Norméalni hodnota BAF evokuje normalni
jak funkce akomodac¢ni tak vergen¢ni. O¢i maji dobrou schopnost v navozovani
i v relaxaci akomodace, dobie konverguji i diverguji. Pokud hodnota BAF neni v normé,
prejde se k méfeni MAF, které bude hrat vyznamnou roli v diagnostice. Jestlize nasledné
hodnoty MAF budou v normé, je problém ve vergen¢nim systému. To znamena,
selhavala-li BAF s +, o¢ekava se slaba konvergence (je tieba ovéfit PFR do blizka). Pokud
BAF selhavala s —, ocekava se slaba divergence (je tieba ovétit NFR do blizka). Opaéné
pokud budou hodnoty MAF taktéZ nizké, piedklada se problém v akomodaci. Ctyfi
mozné situace, se kterymi se mtizeme setkat pti hodnoceni vysledki MAF, jsou uvedeny

Vv nasledujici tabulce:

)

ocky Interpretace

+
v" v/ Neni problém v akomodaéni facilité.
X

x Akomodaéni nesnadnost, mize byt potvrzena nizkymi hodnotami

PRA a NRA a selhavanim BAF v obou smérech.

x v/ Hyperakomodace, tzn. bud’ exces akomodace, nebo spasmus
akomodace. Muze se jednat Cisté o akomodacéni problém, ov§em neni

vzacnosti, ze v sobé ukryva binokularni problém.

v/ x Problém ve stimulaci akomodace, Casto doprovazen sniZzenou AA.
Ptipad akomodacni insuficience nebo akomodacni ochablosti.
Diagnostika miize byt potvrzena nizkymi hodnotami PRA a vysokymi

hodnotami akomodacni odezvy (vyssi plusové hodnoty).

Tab. 2 Interpretace vysledkit MAF
(kde v"...dobry vykon, X...selhava) [3, 10, 13, 17]
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Z vysledki studie Garcii et al., uvedenych v tabulce 3, vidime, ze skupina
s akomodac¢nimi dysfunkcemi ma niz$i hodnoty MAF i BAF oproti skupiné s normalni
akomodaci a zarovenl normalnim BV. U skupiny s binokularnimi dysfunkcemi je BAF

nizsi optoti normalni skuping, nicméné MAF jsou téméft srovnatelné s normalni skupinou.

Pravé oko Levé oko Binokularné

Akomodacni dysfunkce (n = 13) 5,7 (3,0) 5,6 (2,9) 7,5 (3,2)
Binokularni dysfunkce (n=11) 12,6 (4,2) 12,7 (3,6) 5,2 (3,8)
Akomodacni a binokularni

dysfunkce (n = 12) 8,9 (5,0) 8,3 (4,6) 7,1(4,1)

Normalni akomodace a BY (n=12) 13,4 (2,2) 13,0 (2,3) 13,1 (2,5)

Tab. 3 Stiedni hodnoty (v zdvorce jsou uvedeny smérodatné odchylky) akomodacni
facility v cpm u jednotlivych diagnostickych skupin na vzdalenost 40 cm za pouziti + 2 D flipru
(Garcia et al.) [10]

Méfeni AF je silné spojené s nacvikem testu. Pokud je méteno pravé oko jako
prvni v pofadi, AF u levého oka vykazuje vyS$si hodnoty. Jackson & Goss uvadi stfedni
hodnoty pro pravé oko 9,8 cpm, pro levé 11,5 cpm. Na zékladé toho efektu Rouse et al.
doporucuje opakovat méteni dalsi 2 minuty, pokud se béhem prvni minuty hodnoty jevi
jako nedostatecné. Teprve potom, zustavaji-li hodnoty i v druhé a tfeti minuté

nedostate¢né nebo snizuji-li se, by méla byt hodnota prohlasena za nedostate¢nou. [10]
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3 VERGENCNI FACILITA

Predlozena kapitola uvadi podrobny popis vergenc¢ni facility (VF). Tato veli¢ina
popisuje dynamickou schopnost fiizni vergence realizovat rychlé a opakujici se zmény
horizontalni fuzni vergence béhem prodlouzeného ¢asového useku (jedné minuty). Jinak
feCeno jde o schopnost o¢i dostatecné pruzné, presné a rychle konvergovat dle
konkrétniho vergenéniho pozadavku. Veli¢iny jako disociované forie, pozitivni fuzni
rezervy, negativni flzni rezervy a blizky bod konvergence popisuji konvergenci, co by
maximum vergence za té které podminky (nepfitomnost fuze, predlozené prizma, zména
vzdalenosti). VF na rozdil od zminénych veli¢in udava informaci o rychlosti zmény
konvergence. [3, 10, 15]

Snizena vergen¢ni facilita mize vysvétlovat potize symptomatickych pacientii pii

normalnich foriich, normalnich fuznich rezervach. [3, 6, 10, 18]

3.1 Méreni vergen¢ni facility

Pro méfeni rychlosti fuzni vergence a latence fuzni vergence byl Grishamem
doporucen objektivni test. Je zde ovSem nutna znacnd zkuSenost vySetfujiciho, aby
spravné rozpoznal, zda se jedna o odezvu pomalou, pfimétenou ¢i rychlou. Pfi tomto testu
se predklada prizma 6 pD BO pied jedno oko. VySetfovany sleduje fixa¢ni stimul
priblizn¢ ve 40 cm. VysSetiujici pozorné sleduje druhé oko, pted kterym prizma neni
a subjektivné hodnoti latenci a rychlost odezvy fizni vergence. Grisham, zjistil, Zze
neprojevenost fuzni vergence je vétsi a rychlost fizni vergence mensi u jedinct, kteti
vykazuji abnormalni vergenci a forie. [10]

Vergencni facilitu méfime béZné¢ metodou subjektivni za pouZiti prizmatického
flipru, ktery poskytuje stiidani dvou rozdilnych vergenénich pozadavka, viz Obr. 6.
Pozitivni fuzni vergence je navozena pfedlozenim prizmatu BO, negativni fizni vergence
pak ptredlozenim BI. Vergenc¢ni flipr je tvofen bud’ ze dvou prizmatickych klind, nebo
muze byt tvofen ze dvou dvojic prizmatickych klini, podobné jako akomodacni flipr.
V takovém piipadé je hodnota prizmatu rozdélena mezi obé o¢i. BohuZel neexistuje shoda
v tom, jaka hodnota prizmat by se mé¢la pouzit. Mezi nejdoporucovanéjsimi jsou tyto
hodnoty: 8 pD BT/8 pD BN, 16 pD BT/8 pD BN a 12 pD BT/3 pD BN. VF se stejné jako
AF uvadi v cpm. [3]
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Gall et al. testoval pouziti Sestnacti riznych kombinaci prizmat pro méteni AF
pomoci vergen¢niho flipru u skupiny mladych dospélych. Pro testovani do déalky (4 m)
pouzil rozsah prizmat 0-9 pD Bl a 0-18 pD BO s celkovou zménou ve vergencnim
pozadavku 9-18 pD. Pro testovani do blizka (40 cm) pouzil rozsahy 3-12 pD Bl a 3-27 pD
BO s celkovou zménou ve vergenénim pozadavku 15-30 pD. Zjistil, Ze na ob¢ vzdalenosti
nejlépe odlisuje symptomatické a nesymptomatické jedince pouziti kombinace prizmat
3 pD BI1/12 pD BO. Tato kombinace hodnot také poskytuje opakovatelné vysledky.

Obr. 6 Vergencni flipr [vlastni zpracovani]

Gall také srovnaval tfi rizné vertikalni fixacni stimuly pro testovani VF se zamérem
zjistit, zda je nezbytné pouzit fixacni stimul s kontrolou suprese. Dosel k zavéru, ze VF

je skoro nezavisla na fixaénim stimulu. Jako vhodny stimul postaci vertikalni fada znakt

o vizu 20/30. [10, 18]

3.1.1 Postup méreni

Meéfeni provadime s optimalni korekci do dalky. U presbyopti s korekci do blizka.
Pouzijeme denni osvétleni v mistnosti a navic ptidatné osvétleni pro dobrou ¢itelnost Cteci
karty. Jako fixa¢ni stimul pouzijeme sloupec pismen odpovidajici vizu mezi 0.5 az 1.0.
Tento typ stimulu je vhodny, jelikoZz se jedna o stimul snadno sfuzovatelny a také se u n¢j
rychle zaznamena diplopie. Tento sloupec je zpravidla situovan do blizka (40 cm).

Vysetfovaného seznamime se zamérem méfeni, Ze nyni budeme méfit, jak pruzné
se pohyby jeho oci ptizpisobuji zménam pozadavkl po dobu jedné minuty resp. jak dobie
oC1 zajist'uji ostré a jednoduché vidéni pii predkladani flipru. VySetfovany bude mit za
ukol sledovat sloupec pismen a oznamit okamzik, kdy jej uvidi ostie a jednoduse po
kazdém piehozeni flipru. Zaroven se musi snazit jednoduchého vidéni dosahnout co
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nejrychleji. Je vhodné provést kratké zkuSebni méfeni, aby vySetfovany mél zkuSenost
S tim, Ze je potieba urcita doba k tomu, aby docilil jednoduchého vidéni po predlozeni
prizmatu. Protoze se jedna o subjektivni test, je nezbytné, aby vySetfovany dobfe chapal,
co se po ném vyzaduje. Prizmaticky flipr predkladame pied oko vysetfovaného naprosto
horizontalné. Flipr se ptehodi na opa¢nou stranu, vzdy jak vySetfovany oznami, ze dosahl
ostrého a jednoduchého vidéni sloupce pismen. Pocitdme pocet prehozeni flipru béhem
jedné minuty, které vysetiovany byl schopen sflizovat. Zac¢iname predloZenim prizmatu
BO. Tak jako u méfeni AF 1 zde by mél vySetiujici sledovat, zda vySetfovanému pulsobi
vEtsi obtiz vidét obraz jednoduse pii predkladani prizmat BO nebo BI. Zmétenou hodnotu
VF zaznamenavame v cyklech za minutu (cpm). Jeden cyklus znamena jednoduché
vidéni, jak s prizmatem BT, tak s prizmatem BN. Pro hodnotu v cpm, musime pocet
ptehozeni flipru podélit dvéma. Tradicné se VF méfi pouze jednou, avSak vyzkumy

naznacuji, ze to mozna neni postacujici. [3, 6, 10, 18]

3.2 Normalni hodnoty vergen¢ni facility

Studie Galla et al. z roku 1998 doporu¢ovala za hranici 15 cpm pro VF do blizka za
Jelikoz tato studie byla provedena na skupiné mladych dospélych a vykonnost VF se
zlepSuje s vékem, budeme u déti ocekavat o néco nizsi hodnoty.

Nejzazsi mez pro VF do dalky uvadi Gall 8 cpm. [10]

3.3 Klinicka interpretace hodnot vergenéni facility

Pfizplisobivost vergencniho systému je dilezitym faktorem v ucinném
a pohodIném binokularnim vidéni. Klinickou uZzite¢nost vergencni facility ukazal ve své
studii Gall & Wick. U 18 jedinct ze skupiny 30 mladych dospélych s astenopickymi
potizemi, ale normalnimi foriemi byla méfenim vergen¢nim fliprem 3 pD BI/12 pD BO
zjiSténa snizend VF do dalky nebo do blizka nebo oboji. Kvili moZnosti snizené
vergencni facility 1 za normalnich hodnot amplitudy fuzni vergence resp. fuznich rezerv
je nutnosti u symptomaticych pacientii zhodnotit oba tyto aspekty. Hlavnim rozdilem
mezi proméfenim vergencni facility a proméfenim rozsahu vergence spociva v tom, ze
V prvnim piipadé je vySetfovany nuceny k rychlé zméné flizni vergence pii velké zméné

pozadavku urcity prodlouZeny Casovy interval. Zatimco v piipadé fuznich rezerv je
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pozadavek navySovan po mensich davkach prizmatu v kratkém casovém tuseku.
Provadime-li méteni VF na vzdalenost 40 cm, mél by vySetfovany teoreticky akomodovat
2,50 D. Nicmén¢ kvuli zaostavani akomodace je akomodacni odezva vSeobecné mensi
tedy mezi 1,75 - 2,00 D. Pti piedlozeni flipru 12 pD BT/3 pD BN se stimuluje PFV
0 velikosti 12 pD pfi divani skrz prizma s BT. Pti divani skrz prizma s BN dochazi ke
stimulaci NFV o velikosti 3 pD. Akomodace se zde neméni. Pokud vysetfovany disponuje
dostatkem fuzni vergence, vidi sloupec pismen ostie a jednoduse. Dojde-li k manifestaci
diplopie znamena to, Ze vySetfovany neni schopen obnovit binokularni vjem za pomoci
fazni vergence. Jestlize by vidél sloupec pismen jednoduse ale rozmazan¢, znamenalo by
to, Ze vySetfovany pouziva akomodaéni vergenci ke kompenzaci nedostatku ve fizni
veregenci a takto dochazi k restauraci bifovealni fixace.

Chybou by bylo provadét toto métfeni u osob, které nejsou schopny fuze (syntézy
vjemu z obou o¢i). Jsou to piipady, kdy dochazi k supresi vjemu jednoho oka (napf.
u stiedni a tézké tupozrakosti, konstantniho strabismu). V téchto pfipadech bychom
naméfili abnormalné zvySené hodnoty VF, avSak nejednalo by se o VF, jelikoZ za téchto
okolnosti neni tfeba realizovat vergenéni pohyby o¢i k docileni jednoduchého vjemu. [3,

6, 10]
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4 NESTRABICKE BINOKULARNI PORUCHY

V piedkladané kapitole pojednano o nestrabickych poruchach BV. Mohou to byt
jednak poruchy akomodacni, které ovliviiuji i vergencni systém a tedy BV. Déle poruchy
svalové rovnovahy okohybnych svali — heteroforie, to jsou skryté okohybné odchylky,
které na prvni pohled nejsou zjevné na rozdil od Silhani (heterotropie). Fuze je zde
udrzena zvySenym usilim okohybnych svalt, fuzni vergenci. Jsou-li tyto skryté odchylky
dekompenzované, mohou piisobit problémy nebo byt pti¢inou vyhybani se ¢innostem, pii
kterych se problém projevuje.

O prevalenci akomodacnich a nestrabickych binokularnich poruch nemame zcela
jasné informace. K zavéru o nedostatku nalezitych epidemiologickych studii dospéla
studie Cacho-Martinez et al., ktera srovnavala 670 praci z let 1986 — 2009. Obzvlasté
Siroky rozsah prevalence byl u insuficience akomodace od 2 do 61,7 % a insuficience
konvergence od 2,25 do 33 %. Publikace [10] popisuje A-V disfunkce jako bézné klinické
stavy. Ciselné udaje v ni uvedené jsou z let do roku 1997, tedy pravdépodobné jsou také
zahrnuty ve studii Cacho-Martinez. [4]

4.1 Dysfunkce akomodace

Tyto dysfunkce jsou celkem béZné. Nejcastéji se setkame s insuficienci akomodace,

nasleduje ji akomodacni nesnadnost, pak exces akomodace a akomodacni ochablost.

4.1.1 Insuficience akomodace

Typickym znakem této nejCastéjs$i alterace akomodace je sniZzena hodnota AA
oproti normé pro dany v&k jedince. Symptomy jsou spojeny s praci do blizka: rozmazané
vidéni, bolest hlavy, astenopie, problémy se ¢tenim, Unava a ospalost, neschopnost
soustiedit se. Pokud nejsou symptomy, pravdépodobné se vyhyba praci do blizka.

Nejcastéjsi je mezi 10. a 25.-30. rokem. Vysoky vyskyt je u studentl. Muze se pojit

s esoforii i s exoforii nebo také s intermitentni exotropii (Rutstein, Daum 1998).
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Klinické znaky

Méieni pirima Méi‘eni nepFima
! AA ! PRA
! MAF (selhava s -) ! BAF (selhava s -)

Odezva T (vyssi plusové hodnoty)

Tab. 4 Klinické ndlezy pri insuficienci akomodace

4.1.2 Akomodac¢ni nesnadnost

Pomérné Casta alterace akomodace, kterd se vyznacuje obtizemi pi1 zmén¢ trovné
akomodace. Vyznacuje se symptomy jako pfechodné rozmazané vidéni pii zméné
pohledu z dalky do blizka a naopak, dale bolest hlavy a o¢i, astenopie, problémy se

¢tenim, Ginava a ospalost. Pokud nejsou symptomy, vyhyba se praci do blizka?

Klinické znaky
Méi‘eni prima Méi‘eni neprima
! MAF (selhavas +is-) ! PRA i NRA

! BAF (selhavas +iy -)

Tab. 5 Klinické ndlezy pri akomodacni nesnadnosti

4.1.3 Exces akomodace

Maélo casta alterace akomodace. Akomoda¢ni odezva na dany stimul je zde
mnohem vétSi neZ normalni hodnota nebo je zde nedobrovolnd tendence udrzovat
zapojenou akomodaci 1 bez pfitomnosti stimulu k ni. Symptomy jsou pievazné spojeny
S praci do blizka: rozmazané vidéni po Cteni, bolest hlavy a o¢i, astenopie, diplopie,
problém zaosttit z dalky do blizka, jedinec uvadi Casté zmeény bryli kvili nepohodli. Exces
akomodace se Casto poji s esoforii, esotropii a hypermetropii. Maze byt také sekundarnim
jevem vysoké exo odchylky napt. insuficience konvergence. Miize se objevit z Cista jasna,
byt konstatni nebo intermitentni. Obvykle vymizi po farmakologické 1é¢bé cykloplegiky.
Exces akomodace muze vést az ke spasmu reflexu do blizka (zablokovani akomodace,

miodzy a konvergence), coZ je vzacna a vazna alterace.
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Klinické znaky

Méieni pirima Méi‘eni nepFima
! MAF (selhava s +) ! NRA
Mozna pseudomyopie ! BAF (selhava s +)

Odezva { (minusové hodnoty)

Tab. 6 Klinické ndlezy pri excesu akomodace

4.1.4 Akomodacni ochablost

Byva taktéz nazyvana inavou akomodace. Tuto alteraci miizeme povazovat jako
krok pted insuficienci akomodace (IA). Symptomy jsou stejné jako u IA, ackoli ne tak

vazné. Hodnota AA je zde v normé, ale klesa s dalsim opakujicim se métenim. [17]

4.2 Vergenéni dysfunkce

Nestabické poruchy vergence diferencujeme na zakladé AC/A poméru, na zaklade
vztahu mezi forii do dalky a forii do blizka a zakladé vysledka dalSich testi. Dysfunkce
s nizkym AC/A pomérem jsou insuficience konvergence a insuficience divergence.
S vysokym AC/A pomérem pak exces konvergence a exces divergence. U zakladni

esoforie, zakladni exoforie a dysfunkce fuzni vergence nachazime AC/A pomér V normé.

4.2.1 Insuficience konvergence, insuficience divergence

Tyto dysfunkce maji AC/A pomér nizky, tzn. < 3/1 pD/D. Insuficience konvergence
(1C) je uvadéna jako nejéastéjsi porucha vergence. Castéji se vyskytuje u Zen neZ u muzi,
v poméru 3:2. Casto se vyskytuje v predskolnim véku. Insuficience divergence (ID) je
naopak jedna z méné¢ Castych nestrabickych binokularni poruch. [1, 17]

Insuficienci konvergence definuje exoforie do blizka a ortoforie nebo nizka
exoforie do dalky (pficemz rozdil ve foriich dalka - blizko je vétsi nez 8 pD). Dale je zde
blizky bod konvergence vzdaleny vic neZ 10 cm a sniZend pozitivni fizni vergence
do blizka. Nema spojitost s refrakéni vadou. Odchylka do blizka mtize byt az tropie a to
intermitentni nebo konstantni. Symptomy jsou spojeny s praci do blizka nebo ¢tenim.
Klasicky diskomfort, bolest hlavy, rozmazané vidéni, ob¢asna diplopie, plovouci

pismena, ospalost, ztrata koncentrace,... Nepifitomnost symptomi muze byt zpiisobena
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supresi, vy$§im prahem citlivosti na bolest, odbouranim ¢innosti do blizka ¢i okluzi

jednoho oka pfi Cteni.

Klinické znaky sniZené pozitivni fuzni vergence do blizka

Méieni pirima Méieni nepFima
! PFR ! NRA
! VF (selhava s BT) ! BAF (selhava s +)

(Odezva { (minusové hodnoty))

Tab. 7 Klinické ndlezy pri insuficienci konvergence

Pokud se navic k IC ptipoji sekundarni exces akomodace, namétime ¢ MAF (selhava
s +). Pokud se k IC pfipoji insuficience akomodace, naméfime + MAF (selhava s -),
! PRA, I AA. Nejlepsim fesenim IC je zrakovy trénink, kde je tieba trénovat PFV.
Insuficienci divergence definuje esoforie do dalky a nizka esoforie do blizka (rozdil
ve foriich dalka - blizko je 8 az 10 pD). Vyznacuje se sniZzenou negativni fuzni vergenci
do dalky. Nepoji se s hypermetropii a je-li ametropie, tak je minimalni. Odchylka do
dalky mtze byt az tropie intermitentni nebo konstantni. Mezi symptomy patii
intermitentni diplopie do dalky s pozvolnym ndastupem, bolest hlavy, toceni hlavy,
nevolnost, tinava o¢i, obtizné ostieni blizko - dalka. Pfiznaky se zostfuji s Unavou.

Nejlepsim feSenim je prizma BT.

Klinické znaky sniZené negativni fizni vergence do dalky

Méreni piima Méreni neprima
! NFR neexistuji

Tab. 8 Klinické ndlezy pri insuficienci divergence
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Astenopie

Korekce ametropie

Vzdaleny NPC a snizena
konvergence

AA v normé AA L

Insuficience konvergence
a akomodace

Insuficience konvergence

Zrakovy trénink Adice do blizka

Zrakovy trénink
Prizma BI

Obr. 7 Diferenciace mezi insuficienci konvergence a insuficienci konvergence a akomodace [17]

4.2.2 Exces konvergence, exces divergence

Dysfunkce s vysokym AC/A pomérem (okolo 7/1 pD/D). Exces konvergence je
jednou z nejcastéjsich nestrabickych binokularnich poruch. Exces divergence je malo
Zasta nestrabicka binokularni porucha. Castéjsi je vyskyt u Zen.

Exces konvergence se vyznacuje esoforii do blizka, ortoforii nebo nizka esoforii
do dalky (rozdil ve foriich dalka - blizko je vétsi nez 10 pD) a sniZzenou negativni fizni
vergenci do blizka. MiiZze se pojit s hypermetropii. Odchylka do blizka muze byt az
intermitentni nebo konstantni tropie. Symptomy jsou spojeny s praci do blizka nebo
¢tenim. Klasicky diskomfort, bolest hlavy, rozmazané vidéni, obCasna diplopie, plovouci
pismena, ztrata koncentrace,... Nepfitomnost symptomli miiZze byt zplisobena supresi,

vy$§im prahem citlivosti na bolest, odbouranim ¢innosti do blizka ¢i okluzi jednoho oka

pfi Cteni.
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Klinické znaky sniZené negativni fizni vergence do blizka

Méieni pirima Méi‘eni nepFima
{ NFR { PRA (diplopie)
! VF (selhava s BN) ! BAF (selhava s -)

(Odezva 1 (plusové hodnoty))

Tab. 9 Klinické nalezy pri excesu konveregnce [17]

Exces divergence (ED) charakterizuje vyrazné vyssi exoforie do dalky neZ exoforie
do blizka (rozdil 10 az 15 pD). PFV jsou zde v norm¢. Tato dysfunkce byva také
popisovana jako intermitentni exotropie do dalky s kompenzovanou exofori do blizka.
V 50 % ptipadi se objevuje taktéz vertikalni odchylka. Poji se s myopii a anizometropii.
Jedinec si obvykle nestézuje na symptomy, muze uvadét obcasnou diplopii, nebo
rozmazané vidéni do dalky, ale pfevazné je toto eliminovano supresi. NejéastéjSim a to
objektivnim znakem ED je neestetick¢é odchyleni jednoho oka. DalSim znakem je

fotofobie. [7]

4.2.3 Zakladni esoforie, zakladni exoforie, dysfunkce flizni vergence

Tfi nize popsané alterace BV patii do skupiny dysfunkci s normélnim AC/A
pomérem. Zakladni exoforie se vyskytuje o néco Castéji u Zzen nez u muzil.

Zakladni esoforie je dana zvySenou tonickou vergenci. Velikost esoforie do dalky
a esoforie do blizka je srovnatelna (rozdil do 5 pD). Negativni fizni veregence je
redukovana do dalky i do blizka. Tato dysfunkce je Casto spojena s hipermetropii.
Odchylka mize byt forie nebo intermitentni strabismus. Symptomy jsou spojené jednak

s praci do blizka a také rozmazané vidéni a diplopie do dalky.

Klinické znaky sniZené negativni flizni vergence do blizka

Méi‘eni prima Méi‘eni nepFima
! NFR ! PRA (diplopie)
! VF (selhava s BN) ! BAF (selhava s -)

(Odezva T (plusové hodnoty))

Klinické znaky sniZené negativni fizni vergence do dalky

Méreni piima Méfeni neprima
{ NFR neexistuji

Tab. 10 Klinické ndlezy pri zdkladni esoforii
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Zékladni exoforie je popsana snizenou tonickou vergenci. Velikosti exoforie
do dalky a exoforie do blizka jsou srovnatelné (rozdil do 5 pD). Pozitivni fuzni veregence
je redukovana v obou vzdalenostech. NPC muze byt vzdalen. Je-li spojena s myopii,
dojde jeji korekei ke snizeni exoforie. Odchylka muize byt manifestni nebo latentni. Ze
ttech exo odchylek které jsme si jmenovali je u zakladni exoforie nejvice Casty prelom
do konstantniho strabismu (16 %). (Pro srovnani u insuficienci konvergence dochazi
ke konstantnimu strabismu ve 2 %, u excesu divergence v 1%). Symptomy jsou spojené

s praci do blizka a taktéZ rozmazené vidéni a diplopie do dalky. Mtize byt i bez symptomil.

Klinické znaky sniZené pozitivni fuzni vergence do blizka

Méreni piima Méfeni nepfima
! PFR ! NRA
! BAF (selhava s +)

(Odezva { (minusové hodnoty))

Klinické znaky sniZené pozitivni fuzni vergence do dalky
Méi'eni prima Méi‘eni neprima
! PFR neexistuji

Tab. 11 Klinické ndlezy pri zakladni exoforii

Dysfunkce fuzni vergence vykazuje forie v mezich normy. Snizeny jsou jak
pozitivni, tak negativni fuzni vergence do dalky i blizka. Tihne k centralni supresi.
Nesouvisi vyznamné s refrakéni vadou. Symptomy jsou spojeny s praci do blizka nebo

¢tenim. MuZe byt 1 bez symptomi, kdyZ se vyhyba témto ¢innostem.

Klinické znaky sniZené pozitivni a negativni fizni vergence

Méreni piima Méfeni nepfima

\PFRdib,{ NFRdib ! NRA, | PRA

{ VF ! BAF (selhdvas+is -)
MAF a AA vV normé

Tab. 12 Klinické ndlezy pri dysfunkci fiizni vergence[17]

4.3 Paralyza akomodace, paralyza konvergence

Jedna se o alterace patologického plivodu, ne piili§ Castého vyskytu. Paralyza
akomodace miiZe byt jednostrannd nebo oboustrannd, obvykle je ziskana. Nastup miize
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mit ndhly nebo postupny. Je ptivodu infekéniho, nasledkem 1é¢iv nebo toxint. Miizeme
se s ni potkat také pfi chiipce nebo diabetu. Vzdy se 1€¢i zakladni onemocnéni. Paralyza
konvergence muze byt znakem 1éze v centralnim nervovém systému. Obvykle ma nahly
nastup a symptomy podobné insuficienci konvergence. Ob¢ tyto situace vyzaduji odeslani

do Iékarské péce. [1, 19]

4.4 ReSeni nestrabickych binokularnich poruch

K feSeni nestrabickych binokularnich poruch pfistupujeme z cilem zmirnit
symptomy a také s cilem piedejit pichoupnuti heteroforie do heterotropie. Publikace [7]
predklada nasledujici postup feSeni: Odstranit pfi¢inu dekompenzace. Korigovat
refrakéni vadu. Zrakovy trénink. Piedepsani prizmat. Odeslani. Pficemz postup feSeni
nemusi jit nutné v tomto pofadi, v nékterych piipadech to ani neni mozné. Za okolnosti
nedavného zranéni hlavy ¢i za predpokladu patologie, je odeslani do 1ékarské péce prvni
krok. Odstranéni pfi¢in dekompenzace tzn. faktor vedoucich ke stresu zrakového
systému, mize byt prvnim a zaroven dostacujicim feSenim. Zde je zcela na misté
informace o ergonomii vidéni, pokud celime ptipadu dlouho trvajici prace na pfili$
kratkou pracovni vzdalenost za nevhodnych svételnych podminek. Taktéz v mnoha
pripadech vede ke kompenzaci heteroforie samotna korekce vady. Tady korekce vytesi
abnormalni akomodaci, ktera byla ve stavu bez korekce, a skrz AC/A pomér pomulze
I konvergenci. Taktéz ostry obraz pfispiva k fuzi. Dal§imi kroky pii pfetrvavani
dekompenzace je modifikace korekce, zrakovy trénink nebo prizmata. Korekci
modifikujeme zptisobem adice (do plusu), adici do minusu pak nazyvame antikorekci.
Takovato Uprava korekce je vhodna pii vysokém AC/A poméru, kdy touto tpravou
docilime pozadované zmény ve vergenci. Napt. pii AC/A poméru 6/1 docilime adici
+ 1,0 D zmény v akomodacni konvergenci 6 pD. K tréninku pfistupujeme po korekci
refrakce nebo v ptipadé, kdy neni vyznamna refrakéni vada. VSeobecné trénink vykazuje
dobré vysledky, avSak uspésnost zavisi ptipad od ptipadu. Velkou roli hraje motivace
Klienta, ktera vzrista s mirou symptomil, potazmo pfistup ke cviceni. Dilezita je kvalita
cvieni ne kvantita. Pfedpokladem je urcita mira inteligence pro pochopeni testu, co
piesné se po cvi¢icim Cloveku pozaduje. Zrakovy trénink se hodi zejména pro trénink
vegencnich disfunkci, protoZze mize zvysit schopnost fuzni vergence. D4 se aplikovat na

jakoukoli vergencni disfunkci, nicméné se zdiiraziiuje vétsi vyznam pii feSeni exoforie
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nez esoforie, protoze PFV se trénuje snadnéji nez NFV. Presny typ cviceni odvisi od
konkrétniho typu heteroforie. Neni-li trénink mozny nebo nepfinasi-li vysledky,
pristoupime k feSeni prizmaty. Prizma nespravi abnormalitu jako takovou, pouze ulehci
situaci. Korek¢ni prizma je vzdy slabsi nez naméteni disociovana forie, jelikoz postacuje
takové prizma, které odbourd dekompenzaci systému. Obvykle je pouzita hodnota
asociacni forie zméfena na Mallettove testu. [7]

Obecna strategie feSeni akomodacnich dysfunkci je v podstaté podobna. Zacina
nejprve korekci ametropie. Dale je pouziti adice do blizka a zrakovy trénink. Konkrétné
u insuficience akomodace trénujeme stimulaci akomodace, u excesu akomodace relaxaci
akomodace, u akomodacni nesnadnosti pak stimulaci i relaxaci. Pokud u akomodacni
nesnadnosti neni zdjem trénovat nebo se nemiize trénink dokoncit, ¢i nedava-li kyzené

vysledky, mizeme taktéz piistoupit k feSeni adici do blizka. [17]

Dysfunkce

1. volba reSeni

Alternativni FeSeni

Insuficience akomodace

Adice

Zrakovy trénink

Akomodaé¢ni nesnadnost

Zrakovy trénink

Exces akomodace Zrakovy trénink
Akomodacéni ochablost Adice Zrakovy trénink
Insuficience konvergence Zrakovy trénink Prizma
Insuficience divergence Prizma Zrakovy trénink
Exces konvergence Adice Zrakovy trénink
Exces divergence Zrakovy trénink Adice
Zikladni esoforie Zrakovy trénink Prizma

a adice
Zikladni exoforie Zrakovy trénink Adice, prizma

Dysfunkce FV

Zrakovy trénink

Tab. 13 Doporucena reseni A-V poruch [17]
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4.4.1 Vyuziti akomodac¢niho a vergencniho flipru ve zrakovém

tréninku

Zrakovy trénink vyuziva velké mnozstvi jednotlivych technik cviceni. Tato kapitola
by chtéla okrajové zminit techniky, pfi kterych se pouziva vergen¢ni a akomodacni flipr

jakozto pomiicky nejen diagnostické, ale i terapeutické.

Technika binokularniho akomodac¢niho flipru

Pouziva se flipr = 2 D. Nicméné na zacatku cvi¢ebniho programu pouzijeme nizsi

Vewr

vwr

snadnost. Publikace [7] doporucuje takto trénovat s pouzitim Mallettova testu s kontrolou

suprese.

Obr. 7 Zrakovy trénink za pouziti akomodacniho flipru
(s kontrolou suprese pomoci anaglyfickych bryli a pruhii prekryvajicich text) [22]

Technika alternace dalka — blizko
Tato technika se pouziva pro procvi¢eni akomodace a konvergence. Spociva ve

stiidani fixace pfedmétu v dalce a v blizké vzdalenosti. Rozsitené je pouzivani Hartovych

vV
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Obr. 8 Hartovy karty pro trénink akomodace [2]

Technika prizmatického ,,kolébani*
Podobné se pouziva také vergencni flipr. Pouzitim vergencného flipru
procvicujeme flzni rezervy a vergencni facilitu. Cviceni se znaro¢ni pouZzitim mensiho

fixa¢niho pfedmétu. [2, 10]
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5 MOZNOSTI KOREKCE REFRAKCNI VADY

Nejcéastéjsi a zakladni korekéni pomiickou jsou bryle. Avsak stile vice jsou
pouzivany kontaktni ¢ocky (mékké). Moznosti feseni refrakéni vady refrakéni operaci
nebo ortokeratologii nejsou v naSem prostiedi natolik rozsitené, proto se jimi ani v této
kapitole dale nebudeme zabyvat.

Nasledujici text srovnava korekci brylemi a korekei kontaktnimi ¢ockami, jenz

budou v dal§im kroku porovnany prakticky.

5.1 Prinosy a limity korekce brylemi a mékkymi kontaktnimi ¢o¢kami

Existuji jisté situace, kdy lze pro korekci vady pouZit pouze bryle nebo pouze KC
(napf. vetsi anizeikonie, keratokonus, ...). AvSak okolnosti uplné kontraindikace jedné
zZ téchto korekénich pomiicek se vyskytuji spiSe ojedinéle. Bézné si myop, resp. clovek
S ametropii, sam zvoli, jakou korekéni pomicku chce pouzivat. Stale se rozsifujici
nabidka kontaktnich cocek na nasem trhu poskytuje korekci i pro piipady diive
kontaktnimi ¢o¢kami nekorigovatelné (napt. torické KC nabizi vice os i hodnot cylindru).
Diky tomu se KC stavaji rovnocennymi konkurenty k brylové korekei.

U vétsiny dale popisovanych, at’ uz optickych ¢i jinych, vlastnosti nehraje roli, zda
se jedna o mékkou nebo pevnou KC. Zejména podkapitola 5.1.3 Rizika je viak zaméiena

na mékké KC.

5.1.1 Optické rozdily

KC piinasi nositelim celou fadu vyhod, zejména optickych. Mezi piinosy KC co
do kvality vidéni patii: lepsi zrakova ostrost [8], lepsi kontrastni citlivost [8], neomezené
zorné pole brylovou obrubou, velikost sitnicovych obrazu blizici se stavu v emetropii.
Dale popisované charakteristiky optického systému oka (zmény v akomodaci a vergenci)
ptinaseji vyhody bud’ pii korekci myopie, nebo hypermetropie a to za urcitych dalsich

situaci.
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Velikost sitnicovych obrazi

Posunem korekéni pomticky blize k oku resp. pii zmén¢ korekéni pomticky z bryli
na KC, dochazi k zvétSeni (zmenseni) velikosti sitnicovych obrazi u myopie
(hypermetropie). Korekce KC miize u hypermetropie, diky tomuto zmenseni sitnicového
obrazu, vést ke zhorSeni zrakové ostrosti, coz muze byt brano jako jista nevyhoda,
nicmén¢ diky srovnani velikosti obrazii u napf. anizometropie mohou byt tyto obrazy
snadngji sfuzovany. KC pomaéhaji napf. v piipadé anizeikonie u astigmatismu; kdy je
anizeikonie > 2,5 % jen v jednom meridianu. Konkrétni pfiklad korekce OD: +3,0 -2,0
ax 90°, OS: +5,0 -0,50 ax 90°. Ve vertikalnim meridianu bude anizeikonie 2 %,

V horizontalnim meridianu 3,5 %. [9]

Zorné pole
Bez ohledu na to jakou ametropii bereme v ivahu, dojde pfi zméné z bryli na KC
ke srovnani velikosti zorného pole (ZP) na stejnou velikost jako u emetropie. Tento efekt

je zietelngjsi s vyssi ametropii. [9]

a) Korekce rozptylnou BC b) Korekce spojnou BC ¢) Korekce KC
B-B: ostré¢ ZP C-C: ostré ZP A-A: ostré ZP
B-C: dvojity obraz B-C: skotom
A-C: neostré ZP B-A: neostré ZP

Obr. 9 Zorné pole s brylovou korekci a s korekci KC [9]

Vjem vétsiho ZP s korekci KC je dano kombinaci nékolika faktorti: velikosti
periferniho ZP, velikosti makularniho ZP, redukci aberaci BC a taktéz neptitomnosti

onoho okraje ramu brylové obruby. [11]

Prizmaticky efekt
Za brylovou korekci se o¢i pohybuji nezavisle na brylové ¢oéce. Kdezto KC se

pohybuje soucasné s okem. K prizmatickému efektu dochazi pti pohledu periferni ¢asti
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do&ky pouze u korekce brylemi. U KC se tim padem vyhneme problému pii rotaci o&i ve
vertikalni sméru, kdy u anizometropické brylové korekce dojde na kazdém oku k jinému

posunu sledovaného objektu. [9, 19]

Akomodace

KC diky své poloze piimo na rohovce poskytuje zrakové podminky bliZici se
emetropickému stavu oka vice nez korekce brylemi, které lezi v primérné vzdalenosti
12 mm pied okem. Toto se projevi nejen ve zméné velikosti sitnicovych obrazii a ve
velikosti zorného pole ale i ve zmén¢ akomodace a konvergence. Myop s korekei brylemi
akomoduje méné nez s korekci KC, hypermetrop naopak s brylemi akomoduje vice.

Uvazujeme-li myopa -10 D, ¢teci vzdalenost 40 cm a vzdalenost A 12 mm bude
jeho akomodacni usili na onu vzdélenost dle teoretického ptfepoctu +1,94 D. Pro
srovnani emetrop, vynaklad4d na vzdalenost 40 cm akomodacni usili +2,50 D. Myop
z ptikladu akomoduje 0 0,56 D méné. U hypermetropa +10 D pfi stejnych vzdalenostech
bychom vypocetli zvySeni akomodace o 0,60 D.

Rozdil v akomodaénim usili pii riizné korekéni pomtcce se stava dilezitym co do
klinickych dopadi s nastupem presbyopie. U myopa korigovaného KC se objevi
presbyopické potize jako u emetropa. Zatimco myop korigovany brylemi zpocatku
nastupu presbyopie adici do blizka potfebovat nebude. Hypermetrop v tomto obdobi
s brylemi bude potiebovat bryle na &teni, oviem pii korekci KC nikoliv. Casovy horizont
je zde asi 1 rok, kdy mizZeme Sikovné vyuzit volbu korekéni pomicky a predejit tak

presbyopickym potizim. [9, 11]

Konvergence

Zména v konvergenc¢nim usili je zpiisobena klinovym ucinkem pifi pozorovani
blizkého predmétu skrz brylova skla. Myop s brylovou korekci akomoduje méné nez
s KC. Hypermetrop s brylemi akomoduje vice nez s KC. Znazornéno na Obr. 10.

Je-li vykazovano jiné akomodaéni usili pii zméné bryli za KC, pak bude také zména
v akomodaéni konvergenci. Myop, ktery vynaklada vétsi akomodaéni usili s KC nez
s brylemi, bude taktéz vykazovat vétsi AC. Pokud mé nositel exo odchylku do blizka, pak
zvysena AC tutu exo odchylku snizi a tim snizi 1 potfebu PFV. Nicméné pokud ma nositel
eso odchylku do blizka, dojde ke zvySeni esoforie a tedy ke zvySeni potteby NVF, coz

mize vyustit k o¢nimu napéti a k nespokojenosti s korekci. Tento jev mize byt zaménén
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za nevhodnou aplikaci KC. U hypermetropie korigované KC dojde diky mensimu
akomodacénimu usili 1 k mens$i AC, tzn. u nositele s exoforii do blizka se tato exoforie

zvetsi, u nositele s esoforii do blizka se tato esoforie snizi.

Obr. 10 Rozdil mezi konvergencnim pozadavkem pri korekci vady cockami a brylemi

V pFipadé myopie (vlevo), v pripadé hypermetropie (vpravo) [9]

Konvergence je u bryli ovlivnéna decentraci. Brylovd korekce je obvykle
centrovana na PD do délky, coz miiZe pomoci myopovi s exoforii do blizka. Pii sledovani
blizkého predmétu se chova brylova ¢ocky jako prizma Bl a takto snizi exoforii do blizka.
Myop s esoforii do blizka ptivykly na prizmaticky efekt BI s korekci brylemi mize do
blizka pracovat pohodIng&ji s korekci KC, kdy by na zékladé nep¥itomnosti prizmatického
téinku u KC mélo dojit ke snizeni pozadavku na NFV.

Uvazujeme-li kombinaci efektu akomodace a AC a efektu decentrace, zjistime, ze
vysledny pozadavek na FV se zméni mélo. Zminéné efekty maji tendenci se vzajemné
vyrusit. Uvedli jsme si pfiklad exoforického myopa u které¢ho dojde k sniZeni pouziti FV
do blizka kviili zvy3eni akomodace s KC ale zaroveii bude muset pouZit vice FV do blizka
protoze u korekce KC postrada BI. Podobné se neguji tyto efekty u esoforického myopa,

exoforického a esoforického hypermetropa. [11]

5.1.2 Estetické a praktické rozdily

Castym dtivodem pro volbu korekce KC nejsou ani tak déivody optické jako spise
divody estetické (kosmetické) a divody praktické. Zejména to, ze kontaktni cocky
neméni vzhled obli¢eje a u myopie (hypermetropie) nezmensuji (nezvétsuji) oko
Z hlediska vné&jSiho pozorovatele na rozdil od brylové korekce. Zde neni popisovano nic
jiného nez opét optické zobrazeni brylovou CocCkou, avSak z jiného (kosmetického)
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hlediska. Taktéz vétsi zorné pole s korekci KC (opét opticky rozdil), které je nositeli
kladn¢é hodnoceno zejména pro sportovni aktivity, mize byt takto vnimano na zakladé
praktického vyuziti. Zcela praktickou vyhodou je, ze KC ,,0svobozuji“ v aktivitach, které
by brylova korekce limitovala, taktéz se nezamlzuji v zimnim obdobi pii piechodu
z venkovniho prostfedi do mistnosti. Brylova korekce v estetice nezaostava a s vyhodou

muze byt pouzita jako modni doplnék.

5.1.3 Rizika

Je tieba zminit, Ze s nogenim KC jsou spojena rizika dan4 tim, ze KC plave v slzném
filmu a je v tésném kontaktu s okem a okolnimi strukturami jakozto cizi télisko
ovliviiujici fyziologii oka (zejména slzny film a metabolismus rohovky). Brylova korekce
neovliviiuje pfedni segment oka a nevyzaduje Zadnou specidlni péci v podobé Cisticich

a uchovavajicich roztok.

5.1.4 Kvalita zivota

Ackoli dle dotaznikové studie Queirdse et al. uvadi respondenti spokojenost
s korekci brylemi i ¢ockami, je vysledkem této studie statisticky vyznamné snizeni kvality
zivota spojeného s vidénim u bryli o 15,8 %, u KC o 17,3 % oproti emetropii. (Jiné
vysledky pak vykazuji LASIK a ortokeratologie.) Co do kvality zivota jsou, kromé
oslnéni a fluktuaci béhem dne, KC (mé&kké KC a ortokeratologické) hodnoceny

srovnatelné nebo 1épe nez bryle. [16]
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6 PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast predstavuje provedeny vyzkum, ktery se zaméfoval na porovnani
akomodacni a vergenc¢ni facility s brylovou korekci a s korekci kontaktnimi ¢ockami.
AA u myopie korigované brylemi vV porovnani s korekci kontaktnimi ¢o¢kami. Naskytala
se otazka, zda se pii pouziti jiné korekéni pomticky meéni i dalsi veli¢iny akomodace
a vergence, jak se méni a jakym zpisobem by se tohoto dalo ptipadné vyuzit v praxi.
Piedkladana vyzkumna ¢ast prace, pravé toto zjiStovala. Sledovany byly hodnoty

vergencni facility, monokularni akomodacni facillity a binokularni akomodacni facility.

6.1 Cile

Cilem studie bylo porovnat hodnoty AF a VF u korekce myopie brylemi
a kontaktnimi ¢ockami. Zamérem bylo zjistit, zda existuji rozdily v téchto hodnotach,
pokud ano, jsou-li statisticky nebo alespon klinicky vyznamné a srovnat naSe vysledky se
studii Jiméneze et al. provedené na univerzit¢ v Granadé. Predpokladali jsme zmény
akomodacniho a binokuldrniho systému pfi jiné korekéni pomitcce tzn. jiné hodnoty pro
bryle a jiné pro ¢ocky.

Ugelem studie bylo taktéZ prozkoumat, zda je rozdil nami sledovanych veli¢in

zavisly na stupni refrak¢ni vady. Predpokladali jsme vétsi rozdily u vyssich dioptrii.

6.2 Soubor testovanych osob

Celkem bylo proméieno 47 osob. Ve vSech ptipadech se jednalo o myopy mladsi
30 let. Do studie byly zahrnuty vysledky 34 osob. 13 osob nebylo zatazeno, z téchto
diivodii: v jednom ptipadé tézka tupozrakost, ve dvou ptipadech kontraindikace KC,
jedno odstoupeni z ucasti ve vyzkumu, u dvou probandu vyssi cylindry, dale nedosazeni
srovnatelného vizu s KC ve tfech piipadech a nestabilni vysledky ve &tyfech piipadech.

Primérny vék myopt analyzovaného souboru byl 23,53 let (SD = 2,15), s minimem
20, maximem 29. Korekce se pohybovala ve sféte od -0,25 do -7,0 D, pramér -3,07 (SD
= 1,67), v cylindru pak -0,25 az -2,25 D, prumér -0,52 (SD = 0,40). Monokularni SE byl
v rozmezi -0,50 az -7,25 D, pramér -3,25 (SD = 1,66).
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6.3 Metodika

Testovani probihalo ve vySetfovné optometrie na katedfe optiky PfF UP
v Olomouci v obdobi od prosince 2013 do biezna 2014.

Pted samotnym meéfenim byli probandi informovani o cilech a pribéhu studie
a taktéz o rizicich ucasti. Podepsali informovany souhlas s dobrovolnou ucasti na
vyzkumné studii. Kritériem pro vybér ucastnikii vyzkumu byl vék od 18 do 30 let, aby
schopnost akomodace nebyla ovlivnéna fyziologickym poklesem u starSich jedinct, dale
ptitomnost alespon malé refrak¢éni vady, absence o¢nich patologii ovliviwujici refrakci
a patologii pfedniho segmentu oka, které neumoznuji aplikaci kontaktnich cocek.
Ucastnik musel byt schopen flize (syntézy) viemii z obou o&i.

Mgéfeni jak s korekci brylemi tak s KC probihalo v jeden den. Aby se predeslo
ovlivnéni druhého méfeni prvnim. Byla polovina probandi méfena nejprve s korekci
brylemi, nasledné s KC a druha polovina probandd v opa¢ném potadi. Rozdéleni
do téchto skupin probéhlo na zaklade¢ toho, aby byly obé skupiny vyrovnané co do poctu
osob a stejného zastoupeni stupni refrakéni vady.

V ramci testovani byla zméfena objektivni a subjektivni refrakce, provedeno

kvalitativni vstupni méfeni a vyméfena vergencni a akomodacni facilita.

6.3.1 Objektivni a subjektivni refrakce

Objektivni refrakce byla zmétena autorefrakto-kerato-tonometrem (NIDEK RKT-
7700). Nasledné stanoveni optimalni dioptrické Korekce refrakéni vady (subjektivni
refrakce) bylo provedeno metodou maximalni plusky, ktera nezhorsi vidéni. Fixovan byl
optotyp ve vzdalenosti 6 m (pies zrcadlo). Zkusebni obruba byla centrovana na dalku,
vzdalenost A = 12 mm. Tato centrace pak byla ponechana na vSechna dal§i méfeni.

Binokularni vyvazeni bylo provedeno Humprisovou metodou.

6.3.2 Vstupni méreni

Vstupnim méfenim, pro pokracovani v méfeni nebo vyfazeni z méfeni, bylo
testovani vergencni a akomodac¢ni facility s pouzitim vergencniho flipru 3 pD BI/12 pD
BO, akomoda¢niho + 2 D flipru na Mallettove jednotce s polarizacnimi predsddkami na

vzdalenost 40 cm kazdé po dobu 60 sekund. Toto bylo provedeno pro kontrolu suprese
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do blizka. Vysetrovany sledoval znaky OXO ve vertikdlnim sméru (tvofily tak sloupec)
a zaroven zelené znacky. Vzdy ozndmil spojeni sloupce znakl (pii ptedlozeni
prizmatického flipru) nebo zaostieni pismene X (pii predlozeni akomodacniho flipru)
a taktéz zda vidi ob¢ zelené znacky soucasné. Nebyly zde pocitany cykly, pouze byla

vyhodnocena pfitomnost nebo nepfitomnost suprese.
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Obr. 11 Mallettitv test do blizka [23]

6.3.3 Vergencni facilita

Vergenéni facilita byla méfena predkladanim prizmatickych klind o hodnotach
12 pD BO a 3 pD Bl v podob¢ vergencniho flipru. Fixaénim predmétem byl sloupec péti
znakl situovany ve vzdalenosti 40 cm od korekéniho ¢lenu odpovidajici vizu 20/30.
Vysetfovany vzdy oznamil spojeni rozdvojeného sloupce po zméné piedloZeného
prizmatu. Cvi¢né bylo pfedem vyzkouseno, co bude po vySetfovaném pozadovéano. VF
byla métena po dobu 30 sekund, celkem tiikrat. Nasledné byla kazda naméfena hodnota

znasobena dvéma pro zaznamenani v cyklech za minutu.

6.3.4 Akomodacéni facilita

Akomodacni facilita byla métena predkladanim sférickych ¢oc¢ek v hodnotach +2 D
a-2 D v podobé& akomodacniho flipru. Stimulem byl text ze standartnich tabulek do blizka
taktéZ umistény ve vzdalenosti 40 cm odpovidajici vizu o jeden fadek vétsi neZ nejmensi
radek, ktery piecte. Ve vSech piipadech se jednalo o fadek vizu 0.8. VySettovany vzdy
oznamil zaostieni sledovaného textu po zméné piedkladanych ¢ocek. Cvicné bylo pfedem
vyzkouseno, co bude po vysetfovaném pozadovano. AF byla métena po dobu 30 sekund,

celkem tiikrat a to jak monokuldrné s okluzi nevySetfovaného oka, tak binokularné.
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Taktéz byly vSechny naméfené hodnoty vynasobeny dvéma, aby mohly byt uvedeny

V jednotce cykll za minutu (cpm).

6.3.5 Kontaktni ¢o¢ky

V dalsim kroku byly aplikovany silikonhydrogelové kontaktni ¢ocky Air Optix
Agqua (BC 8.6, DIA 14.2, Lotrafilcon B, obsah vody 33%). Odpovidajici dioptricka
hodnota byla stanovena prepoctem pii zméné vzdalenosti korekéniho Clenu. Ve vétSing
ptipadt byl pouzit SE (u hodnot cyl -0,25, -0,50, -0,75 a -1,0 D), vzdy tak, aby bylo
s korekci KC dosazeno lepsiho nebo srovnatelniho vizu oproti brylové korekci. U tiech
o¢i byly aplikovany torické kontaktni ¢ocky Air Optix for Astigmatism (BC 8.7, DIA
14.5, Lotrafilcon B, obsah vody 33%).

Po 20 minutach adaptace byla zméfena vergencni a akomodacéni facilita

s aplikovanymi kontaktnimi ¢o¢kami stejnym postupem jako u brylové korekce.

6.3.6 Statistické vyhodnoceni

Statistické vyhodnoceni ziskanych dat bylo provedeno v programu Excel pomoci
Analyzy dat. Byl pouzit Dvouvybérovy parovy t-test na stiedni hodnotu se zamitnutim
rovnocennosti modelti pfi p hodnoté¢ mensi nez 0,05. Zavislost rozdili namétenych
hodnot mezi brylemi a KC na stupni refrakéni vady byla sledovana pomoci korelaniho

koeficientu.

6.4 Vysledky

Vzdy tfi naméfené hodnoty u kazdého parametru — vergenéni facilita (VF),
monokularni akomodacni facilita pravého oka (AFop), monokularni akomoda¢ni facilita
levého oka (AFos) a binokularni akomodacni facilita (BAF) byly zprimérovany
a zaznamenany. Vysledné primérné hodnoty sledovaného souboru a smeérodatné
odchylky jsou uvedeny v tabulce 14. Pocet subjektti pro vyhodnoceni VF byl 30, pro
vyhodnoceni AF 32.

Z tabulky jsou patrné vyssi hodnoty vergenéni facility s korekci KC 19,00 cpm
oproti vergencni facilit¢ s korekci brylemi, ktera byla 17,73 cpm. Monokularni

akomodacni facility u pravého i levého oka se li§i minimaln€. Binokularni akomodacni
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facilita s KC byla 13,46 cpm, s brylovou korekci pak 14,02 cpm. Rozdily ve sledovanych
veli¢inach byly stanoveny odeétenim hodnoty naméiené s korekci KC od hodnoty
naméfené s brylovou korekei. Hledané rozdily v praméru ¢inily -1,27 cpm (SD = 3,59)
u vergencni facility, 0,23 cpm (SD = 2,20) u monokularni akomodacni facility pravého
oka, -0,54 cpm (SD = 2,63) u monokularni akomoda¢ni facility levého oka a 0,56 cpm
(SD = 2,71) u binokuldrni akomodaéni facility. Zaporna hodnota rozdilu znamena vyssi
hodnoty s KC, kladna pak vys§i hodnoty u brylové korekce. Tyto rozdily v§ak nejsou

klinicky vyznamné.

Parametr Brylova Korekce p
korekce KC

VF 17,73 19,00 0,07
(5,79) (6,36)

AFop 16,25 16,02 0,56
(4,83) (5,02)

AFos 16,23 16,77 0,25
(4,62) (5,12)

BAF 14,02 13,46 0,25
(5,13) (5,47)

Tab. 14 Vysledky provedené studie v cpm, smérodatna odchylka je uvedend v zdvorce

Z hodnot p provedeného t-testu uvedenych v tabulce 14 vidime, Ze u sledovaného
souboru se neprokazal statisticky vyznamny rozdil ve vergen¢ni ani v akomodacéni facilité
pfi srovnani korekce brylemi a korekce KC. Avsak nejvétsi posun byl zaznamenan
u vergenéni facility s hodnotou p = 0,07.

Zavislost rozdilu mezi hodnotami naméfenymi s brylemi a hodnotami naméfenymi
s ¢o¢kami na stupni refrakéni vady se ukazala jako velmi slaba, statisticky nevyznamna
a to pouze u vergencni facility a binokularni akomodaéni facility. Hodnoty korelac¢nich
koeficienti pro jednotlivé parametry a hladiny vyznamnosti téchto koeficientd jsou

uvedeny v tabulce 15. Pro leps$i nazornost jsou zavislosti vyneseny v grafech 1-4.

Korelaéni Hladina

Parametr koeficient ~ vyznamnosti
VF 0,22 0,24
AFop 0,05 0,80
AFos -0,004 0,98
BAF -0,32 0,07

Tab. 15 Korelace rozdilu BC-KC na stupni refrakcni vady
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Velikost myopie v grafu roste ve sméru zprava doleva. Body zanesené
v grafickém znézornéni nesou informaci o rozdilu v poc¢tu cykli za minuty jednotlivych
sledovanych veli¢in. Opét zaporna hodnota rozdilu znamena vyssi hodnoty s KC, kladna

pak vyssi hodnoty u brylové korekce.

Rozdily VF v zavislosti na stupni vady

y=0,4636x + 0,291
R*=0,0483

Rozdil BE - K€ [cpm]

Binokularni SE [D]

Graf 1 Rozdily VF v zavislosti na stupni refrakcéni vady

Rozdily AF,p v zavislosti na stupni vady
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y =0,0594x + 0,4226
R?=0,0021

Binokularni SE [D]

Graf 2 Rozdily AF pravého oka v zavislosti na stupni refrakcni vady
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Rozdily AFy4 Vv zavislosti na stupni vady

y =-0,0059x - 0,5599
R? = 1E-05

Rozdil BE - K€ [cpm]
oo

Binokularni SE [D]

Graf 3 Rozdily AF levého oka v zavislosti na stupni refrakcni vady

Rozdily BAF v zavislosti na stupni vady
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Binokularni SE [D]

Graf 4 Rozdily BAF v zavislosti na stupni refrakéni vady
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6.5 Diskuse

Z naméfenych hodnot se ukazal jako vhodné zvoleny postup za¢inat u poloviny
probandti s méfenim s brylovou korekci a poté provést méfeni s KC a u druhé poloviny
Vv Opac¢ném poradi, pokud méfime ob¢ tato méfeni v jeden den. Studie ve vétsin¢ ptipadi
ukazala vyssi hodnoty u v poradi druhého méieni. Muze to byt vysvétleno silnym efektem
nacviceni testu, jak uvadi literatura. Tento vliv pietrval, i kdyZ probandi byli uz piedem
zacviceni kratkou ukéazkou testu. Na druhou stranu zvolend metoda méfeni béhem
jednoho dne mohla vést k navySeni smérodatné odchylky a to mohlo ovlivnit statistické
testy. Timto byl vyzkum limitovan.

Ackoli literatura uvadi, ze neni pii testovani VF potieba kontrola suprese, byl pii
vstupnim méfenim na Mallettové testu s polarizacnimi predsadkami zjiStén vyskyt
suprese u Ctyf probandd. Pii méfeni AF, kde je naopak test s kontrolou suprese
doporucovany, se v nami sledovaném souboru suprese nevyskytla.

Me¢teni AF a VF ma byt ndgpomocno v diagnostice binokularnich akomodaénich
poruch. Prevalence téchto poruch neni obecné zcela prométena. Zde je misto pro diskusi
nad vyfazenymi vzorky z diivodu nestabilnich vysledkti. Mizeme se domnivat o vyskytu
alterace BV.

Korelac¢nich grafy naznacuji jistou zavislost u vergencni facility a také
u binokularni akomodaéni facility. Z grafu 1 vy¢teme VF horsi (tedy nizs§i hodnota, méné
cyklti) s brylovou korekei oproti korekei KC a to nariista se zvysujicim se stupném vady.
Z grafu 4 pozorujeme BAF lepsi (vyssi hodnota, vice cykld) s brylovou korekci oproti
KC a opét s jistou zvySujici se tendenci s vyssi stupném myopie. Jelikoz u graf
monokularnich funkci (graf 2 a 3) neni ani ndznak zavislosti, miZzeme usuzovat, Ze
akomodace neni hybatelem téchto zmén v systému. Jistou roli zde bude zifejm¢e hrat
klinovy ucinek brylové korekce, ptipadné akomodacni konvergence.

Porovnani vysledkt nasi studie se studii Jiméneze et al. uvadi tabulka 16. Jiménez
et al. méfil soubor 30 studentli optometrie. Primérny vék analyzovaného souboru ¢€inil
19 let (SD = 2,4). Stupent myopie se ve sféfe pohyboval od -0,50 do -6,0 D, se stfedni
hodnotou -2,59 D (SD = 1,65). Pro statistické vyhodnoceni pouzil taktéz dvouvybérovy
parovy t-test. Do sledovaného vzorku nebyli zafazeni jedinci s akomodacni nebo
binokularni dysfunkci. Jiménez testy na vzdalenost 40 cm méfil s PD do blizka. Studie se
ligila také tim, Ze Jiménez provadél méfeni s brylemi v jeden den a méfeni s KC v jiny

den. Nicmén¢ vliv po sob¢ jdoucich méfeni jsme méli v nasi studii taktéz osetieny. Ob¢
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studie se shoduji ve statisticky nevyznamném rozdilu akomodacni a vergenc¢ni facility

s brylovou korekci a s korekei KC.

Studie Kotrncova N=30/32* Jiménez N=30
-3,07 D (SD = 1,67) -2,59 D (SD = 1,65)

Parametr Brylova Korekce p Brylova Korekce p
korekce KC korekce KC

VF 17,73 19,00 0,07 15,20 16,07 0,29
(5,79) (6,36) (5,08) (4,34)

AFop 16,25 16,02 0,56 16,10 15,55 0,47
(4,83) (5,02) (4,66) (5,20)

AFos 16,23 16,77 0,25 16,46 16,92 0,56
(4,62) (5,12) (4,82) (5,88)

BAF 14,02 13,46 0,25 14,49 13,03 0,06
(5,13) (5,47) (4,60) (4,29)

Tab 16 Vysledky ze studii, které se zabyvali VF a AF u bryli a KC
(* N = 30 pro vwhodnoceni VF, N = 32 pro vyhodnoceni AF) [12]

Pro praktické vyuziti studii ziskanych dat a souvislosti by bylo tfeba provést dalsi
vyzkum. Navrh mozné studie by bylo dobré ubirat smérem vétSiho zastoupenim vyssich
stupiil myopie a zohlednéni heteroforii. Za zvaZeni by stalo pouziti flipru s nastavitelnym
PD. V soucasné studii byl pouzit akomodacni flipr s pevné danym PD, coz samoziejmé
vedlo k ovlivnéni zatéze vergenéniho systému a tedy ovlivnéni vysledku jisté skupiny

probandu (s PD vétsim a také mensim oproti PD flipru).

6.6 Shrnuti

Sledovany rozdil u akomodac¢ni (monokularni i binokularni) a veregnéni facility
s korekei brylemi a KC se metodou t-testu v sledovaném souboru neprokazal jako
signifikantni.

Korelace naznacuji slabé zéavislosti s rostoucim stupném vady. Bylo by dobré tyto
zéavislosti a zmény v binokularnim systému proméfit v rozsifujici studii, kterd by se

zaméfila na soubor myopu s vys§im stupném vady.

48



ZAVER

Spravna souhra akomodac¢nich a vergenc¢nich funkci je dilezitd pro pohodlné
provadéni kazdodennich Cinnosti, at’ uz je to studium, prace nebo rekreace.

Tato prace popsala akomodaéni a vergen¢ni facilitu, co by funkce akomodace
a vergence. Uvedla kapitoly o zplisobu méfeni téchto velicin a klinické interprataci.
Charakterizovala akomodacni a vergencni dysfunkce. VysSe uvedenym se snazila
0 praktické vyuziti hodnot zejména akomodacni ale 1 vergencni facility.

Téma této prace by mélo byt podnétem pro Ctenaie v osvojeni si méné pouzivanych
méieni a taktéz si doplnit znalosti v praktickém vyuziti naméfenych hodnot akomodacéni
a vergenéni facility k diferencialni diagnostice nestrabickych binokularnich poruch. Snad
tato prace pfispéje k rutinnimu vySetfovani binokuldrni akomodacni facility
V optometristické praxi.

Prace pfinds$i informace o tom, ze nepfitomnost symptomll neznamena
nepiitomnost binokularni alterace, kterd (byt bez povSimnuti) ovliviiuje zivot onoho
¢loveéka (napf. necte). Proto by binokularni alterace nemély zlstat bez povSimnuti, ale
meli bychom je umét vyiesit. Je velké mnozstvi zplsobl jak je feSit ke spokojenosti
na obou stranéach.

Praktické srovnani akomodacni facility s korekci brylemi a s korekci KC, kterym
se zabyvala experimentdlni ¢ast prace, ukdzalo v nami sledovaném souboru zjistény
rozdil jako statisticky nevyznamny. Zaroven vysledky z praktické ¢asti prace vybizi

k dalsim studiim v této oblasti.
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PRILOHY

Ptiloha ¢. 1 Tabulka vzdalenosti testu a hodnot akomodacniho flipru doporuc¢enych

Wickem et al. pro amplitude-scaled lens rock testovani akomodacni facility. [10]

Amplituda Vzdalenost Akomodacéni
akomodace testu flipr
(D) (cm) (D)
22,25 10,0 +3,25
20,00 11,0 + 3,00
18,25 12,0 +2.75
16,75 13,5 +2,50
15,50 14,5 +2.25
14,25 15,5 +2.25
13,25 16,5 +2,00
12,50 18,0 +2,00
11,75 19,0 +1,75
11,00 20,0 +1,75
10,50 21,0 +1,50
10,00 22,0 +1,50
9,50 23,5 +1,50
9,00 24,5 +1,50
8,75 25,5 +1,25
8,25 26,5 +1,25
8,00 28,0 +1,25
7,75 29,0 +1,25
7,50 30,0 +1,00
7,25 31,0 +1,00
7,00 32,0 +1,00
6,75 33,5 +1,00
6,50 34,0 +1,00
6,25 35,5 +1,00
6,00 37,0 +1,00
5,75 38,5 +1,00
5,50 40,5 +0,75
5,25 42,5 +0,75
5,00 445 +0,75
4,75 47,0 +0,75
4,50 49,5 +0,75
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Piiloha ¢. 2
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Piiloha ¢. 2
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Priloha ¢. 3 Tabulka korelace zjisténych rozdilti (v cpm) na stupni refrakéni vady (v D)

— cely soubor vySetfovanych osob

Rozdil
SEbino (BC - Ké)
VF AFoo  AFos  BAF
-0,63 2 4,68 2 -3,34
0,75 ) 1,34 2 2
-0,88 1,34 1,32 2 0
1,19 4,68 2,66 134  -1,34
1,31 2 1,32 0,68 2,68
1,38 0,66 2 0,68
-1,50 1,34 0 1,34 066
213 5,34 2 2 4,66
2,19 4 0 0,66 066
2,25 0,66 6,66 2
2,38 -2,66 4 134 534
-2,38 0,66 0,66 2,66 2,66
-2,69 1,34
2,81 5,32
2,88 1,34 1,34 2
2,94 6 1,32 1,34 0,66
-3,13 0 0,66 1,32 0
-3,13 5,34 2 2 4
-3,19 -3,32 -0,66 2 1,34
-3,38 0 4,66 2
-3,38 0 -0,68 266  -0,68
-3,63 2 1,34 4 22,68
-3,63 -2,66 -0,66 0,66 468
-3,69 3,34 1,34 0 0,66
-4,13 0,68 2 0,68 0,66
-4,50 5,34 2,68 334 1,32
4,75 0 1,34 22,68 0
-4,94 6 3,34 5,34 5,34
-4,94 0,66 -0,66 0,66 066
5,0 2 3,34 4 2,0
5,63 6 2,66 1,34 3,34
-6,06 7,34 0,68 266 3,32
-6,44 0 6 3,34 6
6,75 6,68 2 2 1,32
Korelaéni
conficont 0,22 005  -0,004 -032
V;ﬂ':ﬂﬂi i 24 0,80 0,98 0,07
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