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Uvod

ziskdvame praveé ocima. Riznymi refrakénimi vadami, o¢nimi onemocnénimi od zanétt
az po Sedy a zeleny zakal, ale i narusenim akomodacné — konvergentnich vztahd jsme
vyrazné limitovani v béZzném zivoté. Proto by zajem o péc¢i zraku mél byt na prednim

miste.

Zijeme v uspdchaném svété plném modernich pfistroji, minimalizace a
neustalého vyvoje vyspélejSich technologii. Stale vétsi a dlouhodobéjsi narocnost a
zat¢z je kladena na nas zrak. Ve spousty zaméstnani se setkdvame s pocitaci a jinymi
pristroji obsahujici monitory. Uz i na nékterych Skolach jsou ve vyuce vyuzivany
notebooky. Svého rozsiteni se dockaly i elektronické knihy. Mimo to jsou osobni
pocitate v mnoha domacnostech uzivany ve volném cCase, nejen K plnéni tkolu a praci,
ale také k vyhledavani informaci, ndkupu pies internet a hrani her. Mnoho lidi stravi u
pocita¢e denné nékolik hodin, a takovych lidi bude ¢im dal vice pfibyvat. Popularni jsou
I vysoké Skoly tretiho veku. Starsi populace se snazi drzet krok s dobou a zaclenit se do
tohoto moderniho zivota. Pro nékteré psani sms zprav neni problém a néktefi se

dokonce dostanou i k obsluze pocitace.

Po nékolika hodinové préci u pocitace kazdy z nas subjektivné pocituje n¢jaké
potize. Nejcastéji spojené se syndromem suchého oka. Cilem prace bylo zjistit,
nastavaji — 1i n¢jaké zmény ve vergencnim systému oka, a to z hlediska kratkodobého
vlivu monitoru, konkrétn€ po pll hodiné. Mimo jiné i ziskani znalosti tykajici se
binokularniho vidéni, vergence a osvojeni technik k vySetfeni danych vergencnich

parametru.

V prvni kapitole je popsdno binokularni vidéni. Jeho vyvoj vcetné vyvoje oka
béhem téhotenstvi az do 6 let, jeho slozky a patologie binokularniho vidéni, které
mohou vzniknout pfi Spatném vyvoji. Jsou zde zminény nékteré pojmy souvisejici
k detailnéjsimu popisu binokularniho vidéni, a to horopter, Heringtiv zakon, Panumuiv
prostor nebo korespondujici body sitnice. Dalsi kapitola je vénovana vergenci. Tato Cast
obsahuje definici vergence, jeji slozky, popis jednotlivych vergencnich dysfunkci,
vySetfovani vergence — od zakryvacich testd po vergencni facilitu, a stru¢né moznosti

feSeni téchto obtizi. Neni opomenut ani vztah vergence a akomodace. Ve tieti kapitole
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je popsana prace s pocitacem. Jsou vypsany nejcastéjsi obtize, rozdil mezi pocitaovym
monitorem a televizni obrazovkou, cviky na uvolnéni unavenych oci a spravna
ergonomie pracovniho mista. V praktické ¢asti se vénuji kratkodobému vlivu monitoru

na vergenci oka a srovnavam ho s praci s textem a jinymi jiz provedenymi studiemi jak
z kratkodobého, tak z dlouhodobého hlediska.



2. Binokularni vidéni

Jednoduché binokularni vidéni je schopnost nervového systému vytvorit
prostorovy vjem pii pozorovani obéma ocima soucasné. Jednid se o korigovanou
senzomotorickou ¢innost zrakového aparatu, ktera je odpovédna za vytvofeni
jednoduchého ostrého obrazu pozorovaného objektu. Bez binokularniho vidéni by
proces vergence nebyl mozny. Vyhodami binokularniho vidéni jsou vétsi zorné pole
(viditelna ¢ast prostoru), stereopse (binokularni vnimani hloubky), lepsi prostorové
vnimani z hlediska vnimani velikosti a pozice objektd v prostoru, lepsi koordinace —
spoluprace mezi oCima a rukou, a zlepSeni dalSich vlastnosti pfi pozorovani obéma
o¢ima. Pfi naruSeni vidéni obéma oc¢ima miize dochazet ke konvergencnim poruchdm
(konvergence = sbihavé o¢ni pohyby), naruseni vztahu mezi akomodaci a konvergenci,
refrakéni nerovnovaze, dale k metamorfopsii (zkresleni),  anizometropii (rizna
refrakéni hodnota na kazdém oku) a anizeikonii (rozdil ve velikosti vidénych obraz).
Pro spravnou funk¢nost jednoduchého binokularniho vidéni jsou nezbytné tyto
podminky: normélni vidéni obou o¢i, skoro stejné velikosti sitnicovych obrazii obou
o¢i, centralni fixace, normalni retinalni korespondence, schopnost fize, normalni funkce
zrakovych a motorickych drah a center, paralelni postaveni o¢i pti pohledu do délky,

neomezena pohyblivost ve v§ech smérech a koordinace konvergence a akomodace [1,

3],

2.1 Vyvoj jednoduchého binokularniho vidéni

S dokonale vyvinutym zrakem se ovSem nerodime. Schopnost vnimat okolni
svét vyzaduje propojeni oka s mozkovou kirou, kterd se vyviji jiz v brzké
embryogenezi jako vychlipenina pfedniho mozku. Na zacatku ¢tvrtého tydne vznikaji
zéklady oka. Kolem tficat¢ho dne se objevuji zdklady Cocky a Cockové jamky.
Nasleduje vznik sklivce. V péti tydnech se zacinaji vyvijet okohybné svaly. Nejprve
vznikd sval pfimy horni a zevni, po té Sikmy horni a pfimy vnitini a jako posledni
dokoncuji vyvoj svaly dolni, Sikmy i pfimy. Béhem 5. mésice téhotenstvi se zalina
vyvijet sitnice. Zpocatku je bezcévna. Od 8. mésice probiha vaskularizace - prorastani
cév. Jako prvni je vaskularizovana nazalni ¢ast (blize k nosu). V sedmém mésici se od

sebe oddéluji vicka. Teprve 1. mésic po narozeni je dokonceny vyvoj sitnice a az v 11
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mésicich je dosazeno definitivni podoby fotoreceptorit — ty€inek a Cipkti. Prvnich par
dni je novorozenec schopen rozlisit svétlo a tmu. Prvni tydny po narozeni funkéné
prevlada periferni ¢ast sitnice, pak pretrvava centralni vidéni. U novorozence je
lomivost oka dvakrat vétsi nez u dospé€lého Clovéka, a to asi 85 D. V prvnim mésici
muzeme pozorovat rozvoj sledovacich pohybl. Nésledujici mésic pak dochazi
k binokularni fixaci nepfili§ vzdalenych objekti. Reflex konvergence a divergence se
objevuje ve 3. mésici a vyvoj akomodace ve ¢tvrtém. V Sestém mésici vznika faze a
vytvaii se hloubkové vnimani. Dochazi k postupnému ptechodu od pozorovani jednoho
oka Kk vidéni obéma o¢ima. V prvnim tii ¢tvrtleti se na zakladé dotykt a tichopt ditéte
zlepSuji binokularni reflexy. V prvnim roce Zivota, jak se dité uci chodit, si buduje cit
pro odhad vzdéalenosti a velikosti predmétii, Upeviluje si binokuldrni funkce a
zdokonaluje akomodaéné-konvergenéni vztahy. Uplny vyvoj je dokonéen kolem Zesti
let, kdy dochazi ke stabilizaci reflexti a binokularniho vidéni. Pokud bude normalni
vyvoj zraku poruSen, vyviji se dale patologicky, coz mize vést k Silhani, anomalni
retinalni korespondenci (Zlutd skvrna zdravého oka nespolupracuje se Zlutou skvrnou
postizeného oka, ale sjinym bodem sitnice) nebo k tupozrakosti. Nejvétsiho vykonu
dosahuje vidéni mezi 20. a 30. rokem [1, 2, 3, 9].

Pfi narozeni ma dit€¢ rozsah zorného pole do 20° — 30°, rozsahu dospélého
dosahne v Sesti mésicich. Velikost zorného pole se nejvice vyviji kolem tietiho mésice
po narozeni. V této dobé¢ je jesté ptitomny centralni skotom (vypadek). V dalsim obdobi
vyvoje, kdy se zac¢inad fovea diferencovat, skotom pomalu mizi. Vyvoj adaptace na
svétlo neni zcela objasnén. Pomoci elektroretinografie se dokazalo, Ze svételna
drazdivost fotoreceptori na konci prvého roku je stale nizka. Az u 2 — 3 rocnich déti
predpokladame plnou senzitivitu tyCinek a ¢ipkl. Vyvoj barevného vidéni je provazany
s vyvojem Cipkil a zrakové drdhy. Jiz v Sestém mésici je dit€ schopné primitivniho
barevného vidéni. U 3- 4letych déti se uvazuje 0 pfesném rozliSovani barev. Od tietiho

mésice bylo prokazano i jisté prostorové vidéni [5, 9].

Pohyblivost o¢i se vyviji po narozeni, a to na podkladé fixac¢nich reflexii. Spolu
s konvergenci se rozviji 1 akomodace. Po vyvinu sitnice a zrakové drdhy se zacina
uplatiiovat fuzni konvergence. Malé déti, kolem prvniho meésice, jsou schopné
akomodovat jen na pfedméty vzdalené maximalné 20 cm. V tomto obdobi se mluvi o
pseudomyopii, ktera v§ak kratce po té mizi [9].
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2.2 Slozky jednoduchého binokuldrniho vidéni

Pro spravnou funk¢nost binokuldrniho vidéni je nezbytna spolupréce tii slozek —
optické, motorické a senzorické. Pii pozorovani predmétu nam opticka slozka vytvori
ostry obraz na sitnici. Motoricka nato¢i bulby do takové pozice, aby obraz dopadl do
fovey (jamka ve Zluté skvrné€, misto nejostiejSiho vidéni). Patii sem monokularni o¢ni
pohyby, a to dukce a torze. Torze je stoCeni oka. Dukce jsou pohyby nahoru, doli,
doleva a doprava. Monokularni pohyby pii fixaci jsou mikrosakadické pohyby (malé
trhavé), drift (malé nepravidelné) a tfes (rychlé ndhodné pohyby). Binokularni pohyby
o¢i délime na versi a vergenci. Versi rozumime takové ocni pohyby, kdy uhly
zrakovych os se neméni. Jednd se o konjugované pohyby pohybujici se rychlosti asi
150°/s. Napft. ¢teni nebo plynulé sledovani letadla. Pfi vergenci se méni thly zrakovych
os, protoze dochdzi ke zméné fixacni vzdalenosti. Senzorickd pak ptfevadi nervoveé

impulsy do korovych center v tylnim laloku [1].

RozliSujeme také tii stupné jednoduchého binokuldrniho vidéni — simultdnni
vidéni, fuzi a stereopsi. Soucasné vidéni obou obrazli dopadajicich do makuly a jejich
sloZzeni nazyvame simultanni vidéni. Tedy pozorovani obéma ocfima soucasné.
Schopnost fuze spociva ve vytvoteni jednoho binokularniho vjemu tim, Ze spoji skoro
stejné sitnicové obrazy zobou o¢i. NejvyS$§im stupném binokularniho vidéni

oznac¢ujeme stereopsi slouzici ke vnimani hloubky [1].

2.2.1 Motoricka slozka

Motoricka slozka se skladd zokohybnych svalii, okohybnych nervli a
motorickych center. Nervové podrazdéni probihd od motorickych center nachazejicich

se v mozkové kiife k okohybnym svalim [3].

Na kazdém oku najdeme Sest okohybnych svali — 4 piimé a 2 Sikmé. Jsou to
svaly vnitini pfimy, dolni pfimy, dolni Sikmy a horni pfimy inervovany III. hlavovym
nervem (okulomotorius), horni Sikmy inervovany IV. hlavovym nervem (trochlearis) a
zevni ptimy sval inervovany VI. hlavovym nervem (abducens). Pfimé svaly zacinaji
v hrotu o¢nice a upinaji se na b&limé u &isla 3, 6, 9 a 12. Upony svali se upinaji v rizné

vzdalenosti od limbu (pfechod rohovky na bélimu) a tvofi tzv. Tillauxovu spiralu.
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Nejblize se nachazi tpon vnitiniho pfimého svalu, asi 5,5 cm od limbu. 6,5 cm od limbu
se upind dolni piimy sval, zhruba 7 cm zevni pfimy sval a horni pfimy sval asi 8 cm od
limbu. Okohybné svaly jsou Siroké 1 cm a dlouhé 4 cm. Vyjimkou je horni Sikmy sval
metici 6 cm. Jde pres kladku a méni se ve Slachu. Upiné se v hornim zevnim kvadrantu

za ekvatorem. Dolni Sikmy sval se upind v zevnim dolnim kvadrantu [3].

SCHEMA FUNKCE OKOHYBNYCH SVALU A JEJICH INERVACE

RS - m. rectus bulbi superior

RM - m. rectus bulbi medialis RS (”l) Ol (l")

RI - m. rectus bulbi inferior

Ol - m. obliquus bulbi inferior
RL - m. rectus bulbi lateralis
OS - m. obliquus bulbi superior

RM (I11) RL (V1)

RI (11I) 0S (IV)

Obr.1 Okohybné svaly [13]

Je tieba, aby okohybné svaly pracovaly spole¢né¢ a vyvdzené. Harmonickou

¢innost svall a jejich plynulost pohybt zajist'uji dva zakony.

HERINGUV ZAKON: Kobou synergistim (spfazend dvojice svalll) piichazi
Z motorického centra stejny nervovy impuls. Napft. pii pohledu doleva jde stejny impuls

kK zevnimu ptimému svalu levého oka a svalu vnitinimu pfimému pravého oka.

SHERRINGTONUV ZAKON: Zvysi-li se inervaéni impuls pro dany sval, je stejnou
mérou utlumen jeho antagonista (otd¢i opaénym smérem). Napi. je — li zvySen impuls

vnitiniho ptimého svalu, pak je utlumen zevni pfimy sval na témZze oku.

Jak bylo zminéno vySe, okohybné svaly jsou zasobené tfemi hlavovymi nervy.

Jejich jadra jsou uloZena v zadni €asti mozkového kmene a jsou vzdjemné propojena.
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Motoricka centra jsou parova, coz umoznuje binokularni pohyby. Léze téchto center
pusobi parézy (Castecné obrny) a paralyzy (obrny). Mame 3 motorickd centra, a to
korové motorické centrum v ¢elnim (frontalnim) laloku, které fidi volni pohyby. Korové
motorické v tylnim (parietookcipitdlnim) laloku je centrem reflexnim podminénych
pohybt jako je napf. akomodace, konvergence, mrkaci reflex nebo fixace. Tietim
centrem je vestibularni aparat, ktery zajiStuje statokinetické pohyby. Tzn. zachovani
spravného postaveni o€i 1 pfi zmeén¢ polohy hlavy nebo téla. Tyto reflexy jsou vrozené,

nepodminéné a zachované i pii slepot¢.

w zrakové
centrum

Cichové
centrum

'IIF,ZH‘I‘;}Z‘;‘L

I“ Y Df)"':y' ZQ

]\L:'Hv’) a

Obr.2 Zrakové centrum v mozku [14]

2.2.2 Senzoricka slozka

Do senzorické slozky mtizeme zatadit sitnici, zrakovou drahu a zrakové centrum

VvV mozkové kufe.

Sitnice je tenka a prithlednd blana skladajici se z deseti vrstev. Méni ptichazejici
svételné zateni v elektrické impulsy. Svétlo jde pies vrstvu nervovych vlaken, gangliové

buiiky, amakrini, Miillerovy a horizontalni bunky k fotorectortim. Posledni vrstvou je
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pigmentovy epitel. NejdileZzitéjsi jsou fotoreceptory — tyCinky a Cipky. TycCinek je asi
120 milionu, obsahuji pigment RHODOPSIN a jsou pfevazné v periferii sitnice, nejvice
jsou nahromadény ve 30° kolem fovey. Ty¢inky zajistuji skotopické vidéni za Sera.
Cipki je 7 milionu, obsahuji barvivo IODOPSIN (reaguje na tfi rozsahy vlnové délky
elektromagnetického vinéni) a zajist'uji fotopické vidéni za dne. Jsou nakupeny ve zluté
skvrné a smérem do periferie ubyvaji. V oblasti terée zrakového nervu (slepé skvrny) se
nenachazi zadné receptory. Sbihaji se tam cévy a nervova vlakna tvofici zrakovy nerv.
Barviva obsazena v tyCinkach a ¢ipkl absorbuji svétlo a dochazi k preméné svételné
energie na elektrickou stimulaci — tzv. fotoelektricka transdukce. Rodopsin se rozklada
na bilkovinu opsin a karotenoid retinal. Pfeména iodopsinu trva asi 4x déle nez

rodopsinu u ty¢inek. [4, 5].

Zrakova drdha zacina na ter¢i zrakového nervu, kde sbihaji nervovéa vldkna.
Zrakovy nerv obsahuje 1,2 milionu nervovych vldken (ztoho 20% tvoii pupilarni
dréha). Jeho délka ¢ini 5 cm. Zrakovy nerv je v o€nici esovité stocen, jde optickym
kanalem do nitrolebni dutiny. Nasleduje chiasma opticum (Sestivrstevnad desti¢ka bilé
hmoty), kde dochazi k ¢astecnému piekiizeni. Ktizi se vlakna z nasalnich polovic sitnic,
temporalni se nekiizi. Tzn. Ze levym traktem jdou vldkna z levych polovic a pravym
Z pravych polovic sitnic obou oc¢i. Za chiasmatem se odd¢luje pupilomotoricka vlakna a
pokracuji jen senzorickd. Zrakova drdha jde zrakovym traktem k primarnimu
zrakovému centru — zevni kolinkovité télisko (corpus geniculatum laterale). Za nim
pokracuje jako zrakova radiace (Gratioletiv svazek) az ke zrakové kufe. Zrakové

centrum je umisténé v tylnim laloku mozkové kiry a vznikaji zde zrakové vjemy [4].

2.3 Horopter, Panumuv prostor

Vyznam horopteru a Panumova prostoru bychom mohli zatadit do senzorické
faze. Tim mame na mysli smyslovou kombinaci téméf stejnych obrazli z obou sitnic do
jednoho binokularniho vjemu. Predpokladem této fize je spravna funkce fuze
motorické. Nejprve vysvétlime pojmy korespondujici a dispardtni zobrazeni.
Korespondujici body na sitnici jsou body (jedna se o dvojice) se stejnou smérovou
hodnotou. Jednoduse muzeme fici, ze prelozenim sitnic by se tyto body piesné

piekryvali. Dispardtni body jsou dvojice bodil na sitnici s riznou smérovou hodnotou.
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Potom korespondujici zobrazeni znamena spoluptisobeni sitnicovych bodl se stejnou
smérovou hodnotou. Pokud fovey (nejostiejsi misto vidéni, nachdzi se ve zluté skvrn¢)
tvoti hlavni korespondujici body, jednd se o normalni retindlni korespondenci. Pokud
fovedm pfislusi rizné smerové hodnoty pii binokuldrnim vidéni, mluvime o anomalni

retinalni korespondenci [1].

fanum—
Areal

Horopter

linke Netzhaut rechte Netzhaut

Obr.3 Horopter a Panumuv prostor [15]

linke Netzhaut.....leva sitnice rechte Netzhaut.....prava sitnice

Horopter

Pti fixaci pfedmétu v dané vzdalenosti, dopada jeho obraz do fovey. Ostie
nevidime pouze tento predmét, ale i jeho blizké okoli. Fovey jsou korespondujicimi
body. Kolem nich se nachdzi dals§i korespondujici body, proto pfedméty v blizkosti
bodu fixace vidime stile jednodusSe a ostfe. Dvojité¢ vidime obrazy, které dopadaji na
disparatni body sitnic. Jednoduse feceno, horopter je mnozina bodii v prostoru, jejichz

obrazy se pfi fixaci ur¢itého bodu zobrazi na korespondujici body na sitnici [1, 3].
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Panumuv prostor

Panumiiv prostor je prostor v okoli horopteru, kde dochézi ke stereoskopickému
vidéni zlehce disparatnich bodl sitnic. Tomu odpovidd zobrazeni na sitnici tzv.
Panumovych aredlti. Maji tvar protahlé elipsy v horizontale. V periferii jsou vétsi nez
v blizkosti fovey. Jedna se sice jeSt¢ o disparatni zobrazeni, ale zrakové centrum

v mozku je schopno vytvofit jednoduchy vjem [1,3].

2.4 Patologie binokularniho vidéni

Pfi narusSeni vyvoje jednoduchého binokularniho vidéni se dale tento systém
vyviji patologicky a muze dospét k témto stavim. Suprese, amblyopie, anomalni

retindlni korespondence a strabismus.

Suprese

Suprese je utlum vstupujicich informaci z §ilhajiciho oka do zrakového centra.
Zrakové centrum v mozkové klife neni schopno vnimat dva riizné obrazy, proto jeden
vjem utlumuje, a to se projevuje skotomem na sitnici. U esoforie (,,skryté Silhani®, kdy
oko se uchyluje smérem dovniti) mé skotom velikost do 5°, u exoforie (,,skryté Silhani*,
kdy se oko uchyluje ven) zaujima rizné velkou temporalni oblast sitnice podle thlu
Silhani [3].

Amblyopie

Neboli tupozrakost je snizeni zrakové ostrosti z divodu dlouhodobého
nepouzivani oka pfi normalnim anatomickém nalezu. Jedna se o funkéni poruchu. Miize
byt jednostranna i na obou ocich. Podle vizu ji rozdélujeme na lehkou (vizus 6/8 az

6/18), stredni (V 6/18 az 6/60) a té¢zkou (vizus horsi nez 6/60) [3].

KONGENITALNT: Je vrozena a nelze ji Gipln& vylégit, jen ¢aste¢n&. Miize byt spojena

S nystagmem nebo pii albinismu.
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AMBLYOPIA EX ANOPSIA: Vznika po narozeni z diivodu nepouzivani oka, kdy je

wrwe

Sedym zakalem, krvacenim do sklivce nebo pii dlouhodobé okluzi oka pii ocni nemoci,

paradoxné 1 pii 1écbe tupozrakosti druhého oka.

ANIZOMETROPICKA: Podstatou je anizometropie, teda riizna dioptricka hodnota na

obou oc¢ich. Utlumeno je oko s vyssi dioptrickou hodnotou.

AMETROPICKA: Vznika pii vyssich refrakénich vadach, napt. hypermetropii.
MERIDIONALNI: U vysokych astigmatisma.

RELATIVNI: Mtize vzniknout i pii malé organické vadg.

PRI STRABISMU: Mozkova kiira aktivné utlumi foveu silhajiciho oka. Vé&tsinou u

jednostranného Silhani.

Obr.4 Okluze — jedna z moznosti 1é€by amblyopie [16]
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Anomalni retinalni korespondence

Jedna se o adaptaci zraku uchyleného oka. Je to stav, kdy fovea vedouciho oka
spolupracuje s falesnou foveou oka $ilhajiciho. Pseudofovea Silhajiciho oka je umisténa
v extrafovealni oblasti sitnice, kterd neumoznuje takové ostré vidéni jako prava fovea.
Tento stav vede k amblyopii. Dité nevidi dvojité, ale kvalita binokularniho vidéni je
redukovand. Monokuldrni vidéni je neporuSené. Pokud pracuje pseudofovea i pfi
monokularni fixaci, mluvime o extrafovealni fixaci. ARK rozliSujeme harmonickou a
disharmonickou. U harmonické je tthel anomalie roven objektivni uhlu. Pokud je rozdil

mezi objektivnimm a subjektivnim tthlem, hovofime o disharmonické ARK [5].

Strabismus

Silhani je stav, kdy se osy vidéni bulbl neprotinaji ve fixovaném bodé. Porucha
je provazena asymetrickym postaveni o¢i a je pfitomno vétsi ¢i mensi poskozeni

jednoduchého binokularniho vidéni. Jedna se o funkéni senzomotorickou poruchu.

Zakladni déleni je na strabismus manifestni (heterotropie) a latentni
(heteroforie). U manifestniho rozliSujeme konkomitantni, ktery ma pficinu v poruse
binokularniho vidéni v détstvi, a inkomitantni Strabismus — paralyticky, ktery je
zapti¢inén obrnou jednoho nebo vice okohybnych svalti. Konkomitatni §ilhani najdeme
u 5 — 7% populace. U predCasné narozenych déti je vyskyt vétsi, az 22%. Je
charakterizovan neporuSenou pohyblivosti o¢i, primarni i sekundarni Gchylka je stejna
(primarni - pfi fixaci vedouciho oka/sekundarni - pfi fixaci Silhajiciho oka) a neni
pritomna diplopie. Pfi¢iny mohou byt optické jako je hypermetropie (dalekozrakost)
nebo astigmatismus, abnormdlni AC/A pomér nebo zdkaly optickych prostiedi. Uvadi
se, ze 85% konkomitujicich strabismii ma pfic¢inu v refrakéni vadé. Mezi motorické
pfi¢iny patii poruchy a poranéni okohybnych svald. Pfi¢iny senzorické jsou rtzné
poruchy pocinaje sitnici a konce centralnim nervovym systémem. Psychické faktory

jako jsou napf. stres a inava. Dale k tomuto stavu pfispivaji genetické dispozice [5].

Konkomitujici strabismus dale délime na konvergentni (ten se déli na
jednostranny, alternujici, akomodativni, kongenitalni, akutni a cyklicky), divergentni

(zékladni exoforie, insuficience konvergence a exces divergence), sursumvergentni
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(strabismus  sursoadductorius a alternujici hypertropie) a zvlastni formy

(mikrostrabismus a AV syndrom) [3].

Paralyticke $ilhani postihuje 1% populace bez ohledu na vék. Pficinami mohou
byt zanéty, urazy, tumory, otravy, cévni, metabolické a degenerativni onemocnéni.
Nésledkem obrny dochézi k hyperfunkci stejnostranného antagonisty a druhostranného
synergisty a relativni c¢astecné obrny druhostranného antagonisty. Paralyticky
strabismus je charakterizovan omezenou pohyblivosti oka ve sméru paretického svalu,
riznou pohledovou diplopii a kompenzacnim nédklonem hlavy. Délime jej na

kongenitalni a ziskany [3].

B. Exotropia

C. Hypertropia

D. Hypotropia

Obr.5 Strabismus [17]
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3. Vergence

Vergence jsou disjunktni ocni pohyby. Tedy pohyby fixacnich os obou o¢i viici
sob¢& opacnymi sméry nebo pohyby os retindlnich (sitnicovych) meridianti obou bulbt,
tzv. cyklovergence. Uhly zrakovych os se méni, nebot ménime fixatni vzdalenost.
Rychlost pohybu je kolem 10°/s. Vergence se déli na konvergenci, divergenci a
pozitivni/negativni vertikalni vergenci. Konvergenci neboli pozitivni horizontalni
vergenci se rozumi dovniti sméfujici pohyby fixacnich os, kdy se zmensuji fixacni
vzdalenosti i Uhly. Divergence neboli negativni horizontalni vergence jsou ven
sméfujici pohyby zrakovych 0s, kdy fixaéni vzdalenost a zaroven uhly se zvétSuji.
Konvergence ma vétsi rozsah nez divergence, asi 10x. Tretim typem vergence je
vertikalni. Pohyb pravého oka nahoru oproti oku druhému, oznacujeme jako pozitivni
vertikalni vergenci. Negativni vertikalni vergence znamena pohyb levého oka nahoru
oproti druhému oku. Vergence ve spolupraci s oénimi svaly slouzi k pfesné fixaci
pfedméti, aby mohlo dojit k nasledné fuzi. Pohyby o¢i se stejnym smérem se znamy

jako verse [1, 11].

Vergenéni pozice obou o¢i je dana tthlem mezi fixacnimi osami obou bulbil a
uhlem mezi vertikalnimi retindlnimi meridiany dvou bulbtl (pozice cyklovergence).
Hlavni vergen¢ni pozice jsou konvergenc¢ni, divergen¢ni a pozitivni/negativni vertikéalni
pozice vergence. Jestlize se fixa¢ni osy protinaji v pozorovaném bodé a vertikalni
meridiany obou o¢i jsou paralelni k vSem ostatnim, pak jsou o¢i v orto pozici
prislusejici k vzdalenému objektu. Pozice vergence, ktera pozaduje minimalni mozné
usili (zbytkova, rezervni pozice), byva pro rizny akomodaéni pozadavek Vv jiné
vzdalenosti. VSeobecné se predpoklada, Ze tato zbytkova pozice je nepfitomna béhem
fazni stimulace. Pro rizné adaptacni stavy oci existuji rozdilné zbytkové pozice.
Potfebna vergencni pozice pro vidéni s bicentralni fixaci mize byt zménéna optickymi
zafizenimi, napf. pomoci prizmat. Prizma s bazi - out (ven) zméni vergencni pozici do
konvergentniho sméru a prizma s bazi — in (dovnitf) zméni polohu o¢i do divergentniho

sméru [11].

Oc¢ni pohyby jsou zodpoveédné za to, ze obraz dopadne ptesné do fovei obou o¢i.
Tento systém také musi brat v ivahu pohyby hlavy, a pfesto zajistit vZdy nepfetrzité

jednoduché a ostré vidéni. Systém oc€nich pohyba obdrzi informaci o poloze hlavy
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z vestibuldrniho systému nebo labyrintu nachédzejictho se ve vnitfnim uchu.
Vyrovnavaci odezvy zméni polohu automaticky, zatimco fixaéni zmény pozadujici
novy cil zajmu do fovey jsou volni odpovédi. Ackoli se teoreticky mohou osy vidéni
pohybovat 0 45° do vSech sméra z ptimého postaveni, ve skute¢nosti se pohybuji jen o

20 stupnt. Fixace perifernéjsi predmétu je dosazena kombinaci pohybt hlavy a o¢i [10].

3.1 Slozky vergence

Vergence se skladd ze sedmi slozek. Anatomicka zbytkova pozice, tonicka,
akomodacni, tonicka, proximalni, fizni, adaptacni a volni vergence. Anatomicka
zbytkova pozice je takova pozice, kde chybi jakékoliv inervace. Mlze se jedna o stav
v anestezii nebo poruchy inervace. Pokud o¢i nefixuji zadny bod, slozka tonicka staci
zrakové osy z anatomické pozice do rovnovdzné. Akomodacni vergence znamena, ze
konvergence je navozend akomodaci. Proximalni je navozend odhadem vzdalenosti
bodu fixace. Fzni (na rozdil od ostatnich slozek, které mame vrozené) se vyviji kolem
4. mésice po narozeni). Adaptacni vergence se uplatiiuje pii dlouhotrvajici neménné

fixaci a postupné nahrazuje ptedchozi slozky. Volni je ovladana vili [1, 8].

3.2 VySetiovani vergence

U vergence vySetfujeme piitomnost subjektivnich a objektivnich odchylek,

blizky bod konvergence, fizni rezervy a vergencni snadnost.

3.2.1 OBJEKTIVNI A SUBJEKTVNi ODCHYLKA

Mezi subjektivni testy fadime Maddoxlv cylindr, Thoringtonliv test, von
Graefeho metodu a anaglyfické testy. Tyto testy se vyznacuji uplnou disociaci. Pomoci
nich vysetfime velikost a smér odchylky. Nejen zhodnoti heteroforii, ale mizeme

pomoci téchto testli navrhnout optimalni refrakcni korekei.
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Zakryvaci testy

Pomoci zakryvacich testl zjiStujeme piitomnost heterotrofie, heteroforie a
ur¢ime velikost téchto odchylek. Vysetiujeme jak do dalky na 6m, tak i do blizka na
40cm. Tento test ma tii faze. Intermitentnim testem zjistime piitomnost ¢i nepiitomnost
heterotropie. Nasleduje alternujici test ke zjiSténi heteroforie. Nakonec provadime

neutralizaci prizmat, pomoci které ur¢ime velikost pfitomné odchylky.

Intermitentni zakryvaci test. Poprosime pacienta, aby sledoval libovolné pismeno na
optotypu, které pohodlné¢ piecte. Velikost optotypu volime podle vizu horSiho oka.
Optotyp je ve vzdalenosti 6 metrti. Okluzorem zakryjeme pacientovi jedno oko a po 3
sekundach zase odkryjeme. Provedeme nékolikrat. Sledujeme pfitom pohyb druhého
odkrytého oka pfii zakryti prvniho. Vidime-li pohyb, jedna se o heterotropii. Podle
sméru pohybu ur¢ime smér odchylky. Pokud se druhé oko sta¢i nazalné (tj. z temporalni
pozice), jedna se o exotropii, v opaéném piipadé o esotropii. Vertikdlni pohyb
signalizuje hypertropii (pfi pohybu oka doli) nebo hypotropii (pti pohybu oka nahoru).
Nenastane-li pohyb, nejedné se o heterotropii. Totéz provedeme u druhého oka. Poté
vSe zopakujeme pro vzdalenost 40 cm. Pokud byla intermitentnim testem vyloucena

heterotrofie, predpokladame pouze ortoforii nebo heteroforii.

Alternujici zakryvact test: Pacient fixuje libovolné pismeno na optotypu, ktery je ve
vzdalenosti 6 metri. Okluzorem stfidavé zakryvame pravé a levé oko zhruba po 2-3
sekundach. Pozorujeme pohyb odkryvaného oka. Je — li pozorovan pohyb, jedna se o
heteroforii. Podle sméru uré¢ime typ poruchy. Pfi stoceni oka nazalné (tj. z temporalni
pozice) se jedna o exoforii, v opaéném piipad€ o esoforii. Vertikalni pohyb signalizuje
hyperforii pfipohybu oka shora dold nebo hypoforii v opacném piipadé. Pokud si
nejsme jisti pfitomnosti ¢i smérem pohybu oka, ptdme se pacienta, jestli fixovana
znacka neuskakuje. JestliZze pismeno uskakuje se smérem okluzoru, jedna se o exoforii.
Uskoci-li ve sméru opacném nez je pohyb okluzoru, jedna se o esoforii. Pokud neni
pohyb oka zfetelny, ale subjektivné pacient vnima pohyb fixacni znacky, jedna se o
malou vadu do 3 pD. Nenastane — li pohyb, heteroforie neni ptitomna. VSe zopakujeme

pro vzdalenost 40 cm.

Prizmaticka neutralizace: Uzivame, chceme — li stanovit velikost heteroforie.

Ptedlozime prizmatickou listu pted vedouci oko. Kompenzujeme bazi proti odchylce.
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Pii esoforii vkladdme prizma bazi ke spanku. Pfi exoforii bazi k nosu. Provadime
zakryvaci test a postupné prizma zesilujeme. Az pohyb ustane nebo ndm pacient
nahlasi, ze znacka uz neuskakuje (popi. uskakuje v opacném smeéru), dostavame

vyslednou hodnotu odchylky na prizmatické listé.

Obr.6 a) Intermitentni zakryvaci test [19] b) Alternujici zakryvaci test [18]

Castou chybou pii méfeni je nepfesné piilozeni okluzoru, pomaly piesun
okluzoru u alternujiciho testu, nedostatecnd kontrola akomodace u horizontalnich
odchylek pfi vySetfovani do blizka a pohyb nezakrytého oka pfi odkryti zakrytého

nespravné hodnotime jako heterotropii [7].
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Maddoxuv cylindr

Maddoxtiv kiiz je pravouhly kiiz se stiedovym bodovym svétlem. Slouzi
k vySetieni heteroforie — latentniho $ilhani. Vysetfeni provadime do dalky i do blizka a
zjiStujeme horizontalni a vertikalni odchylky. Z dtivodua $patné kontroly akomodace, do
blizka métime pouze vertikalni dysfunkce. ZruSenim fuze docilime Maddoxovym
cylindrem, coz je sklo, které¢ zkresluje stiedové svétlo na ¢aru kolmou ke vrypiim ve
skle. Maddoxtv cylindr vkladame pted pravé oko vodorovné a pak svisle. Pravé oko
vidi svételnou piimku a levé vidi bodové svétlo. Vjem zdravého oka je piimka
prochazejici sttedovym svételnym bodem. Pti dysfunkci je zabranéno senzorické fuzi, a

proto si oko osvoji heteroforickou pozici [3, 7].

Obr.7 Maddoxuv kiiz [21], Maddoxtv cylindr [20]

Nejprve vlozime Maddoxuv cylindr pfed pravé oko tak, aby drazky byly
vodorovné. Pacient sleduje bodové svétlo a da nam najevo polohu svislé piimky, jestli
vpravo nebo vlevo od stfedového svétla nebo jej protina uprostied. Prochazi-li
uprostied, nejednd se heteroforii. Jestlize se pfimka nachazi vlevo od svétla, pacient ma
exoforii. Pokud se nachazi vpravo, je ptfitomna esoforie. Abychom zjistili velikost forie,
vkladame prizma pied druhé oko a zesilujeme, dokud se piimka se svétlem nepiekryje.
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Nasledovné oto¢ime cylindr o 90°, aby vrypy byly orientovany vertikdln€. Ptame se,
zda je pfimka nad, pod nebo pfimo prochédzi svételnym bodem. Je — li Maddox pted
pravym okem a piimka pfimo prochazi bodem, neni pfitomna vertikalni forie. Je — li
posunuta nad svételny bod, jedna se o levou hyperforii (pravou hypoforii). Velikost
odchylky zjistime predkladani prizmatu bazi dolii pred levé oko nebo bazi nahoru pied
pravé oko, dokud se piimka a svétlo nebudou prekryvat. Pokud se pfimka nachazi pod
svétlem, jedna se o pravou hyperforii (levd hypoforie). Ke zjisténi velikosti forie
postupujeme obdobné jako v pfedchozim piipad€. Mezi Casté chyby Spatnd instruktaz
pacienta pii vySetfeni, kdy pacient nemusi spravné pochopit metodiku a pak soucasné
vnimat stfedové svétlo a caru. Tézké je také stanoveni heteroforie u pacientll se
strabismem. Chybné je stanoveni vertikalni forie, ktera mtze byt navozena optickym
ptistrojem. Napf. provadime — li toto vySetieni po zméfeni foropterem (automaticky

piistroj slouzici nejen k vySetieni subjektivni refrakce) [7].

Modifikovany Thoringtoniiv test

Tento test se pouziva ke zjisténi velikost heteroforie. VySetfujeme pouze do
blizka. Disociace se dosahuje Maddoxovym cylindrem. Sestdva se z horizontalné
orientovaného testu s pismeny a svétlem ve stiedu karty. Maddox se vklada pied pravé
oko orientovany vodorovné. V mistnosti ztlumime osvétleni a rozsvitim svétlo ve stiedu
Thoringtonova testu. Ptdme se na kontrast znakl, svétlo a kde se nachézi cervena ¢ara
(svétlo zkreslené Maddoxem) — vpravo, vlevo nebo pitimo uprostied svétla. Jestlize se
Cara prochazi skrze svétlo, neni pfitomna horizontalni heteroforie. Pokud se vyskytuje
vlevo od svétla, pacient ma exoforii. Pokud se ¢ara nachazi vpravo, jedna se o esoforii.
Velikost odchylky zjistime zeptanim se pacienta na ¢islo na karté, kterym ¢ara prochazi.
Nasledné vloZime piislusné prizma a ov€fime, jestli se ervend Cara prochazi svétlem.
Pii vySetfovani vertikalnich odchylek oto¢ime vrypy Maddoxova cylindru tak, aby byly
orientovany svisle. Poté se ptame se pacienta, kde se nachazi Cervena ¢ara — pod, nad
nebo prochazi skrze sttedové svétlo. Mame — li vlozeny cylindr pfed pravym okem a
¢ara je uprostied svétla, neni pfitomna vertikalni forie. Pokud se nachazi nad svétlem, je

pfitomna leva hyperforie (pravd hypoforie). Velikost zjistime tak, Ze se pacienta
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zeptame na znak Cisla, kterym cara prochdzi. Mezi Casté chyby pfi vySetfovani patii
Spatné pochopeni z pacientovy strany a tim i soucasné vnimani cervené ¢ary a svétla,
dale stanoveni pritomnosti heteroforie u pacienti se strabismem a nespravné rozliSeni

navozené heteroforie, napf. pfedchazelo li vySetfovani na foropteru [7].

Obr.8 Thoringtoniv test [22]

Von Graefeho metoda

Tato metoda se pouziva k vySetteni heteroforie do blizka. Disociace je dosazeno
oddélenim sitnicovych obrazl uZitim prizmatu. K rozdvojeni obrazu se u této metody
pouziva hranol. VySetfujeme do blizka na 40 cm, kdy pacient sleduje stupnici nebo fadu
¢isel. Hranol nam tuto stupnici rozdvoji a pacient by mél vidét dvé stupnice nad sebou.
Ptame se pacienta, jestli jsou Cisla na stupnici jasna a stejné¢ kontrastni. Tak zajistime
dobrou kontrolu akomodace. Pro zjisténi exo/esoforie vkladame 6 — 8 pD bazi nahoru
pted levé oko, pro zjiSténi vertikdlnich forii 12 — 15 pD bézi k nosu pred levé oko.
Heteroforie se projevi vzdjemnym posunem obou obrazli. Vkladame ptred druhé oko

takové prizma, dokud se obrazy nezarovnaji. Pokud jsou stupnice ptesné nad sebou,
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heteroforie neni pfitomna. Mezi nejcastéjsi chyby patii navozeni prizmatické adaptace
pfi neustalém pozorovani obou obrazi, nezeptat se pacienta na kontrast a jasnost ¢isel a

neodpovidajici stimul pro akomodaci pii delsi vzdalenosti pozorovaného cile [6, 7].

3.2.2 BLIZKY BOD KONVERGENCE NPC

NPC je nejblizsi bod, na ktery jsou oci jesteé schopné konvergovat. Jednd se o
standardni test konvergen¢ni schopnosti. Je velmi rychly a snadno proveditelny. Postup
je takovy, ze pacient fixuje svételny bod nebo hrot tuzky, ktery mu pfiblizujeme ze
vzdalenosti zhruba 45cm. Pfiblizujeme, dokud pacient neuvidi rozdvojeny obraz.
Vzdalenost méfime pravitkem v cm nebo popt. mm od kofene nosu. Pacient ndm mize
hlasit, ze vidi hrot tuzky stéle ostfe, pfitom se diva jen jednim okem a druhé oko se mu
nevédomky sto¢i zevné a pfestane fixovat. Proto je dilezité pacienta, resp. jeho oci,
sledovat. ZapiSeme vzdalenost, kdy se oko uchyli. Po té oddalujeme od kofene nosu pfti
fixaci hrotu do té doby, nez pacient zase uvidi ostry jednoduchy obraz. Hodnotu
zapiseme. Vyslednou hodnotu ziskame zprimérovanim obou namétfenych hodnot. U
déti byvd 5 cm, u dospélych kolem 8 cm. Abnormalni hodnoty jsou vyssi nez 10 cm.
symptomy. Castou chybou mutize byt piili§ rychle nebo naopak pomalé ptiblizovani
fixovaného pfedmétu, drZeni jej nahote nebo niZe nez je primarni pohled a nesledovani

o¢i pacienta [3, 7].

3.2.3FUZNi REZERVY FR

Termin fazni rezervy byl pouzit jako stanoveni ziejmého oznaceni klinické
informace pojednavajici o rozsahu vergence. Méteni fuznich rezerv je velmi dulezitym
testem k zhodnoceni binokularniho vidéni. Heteroforie jsou latentni dysfunkce a jsou
korigovany senzorickou fuzi. Toto vySetfeni ukéze, zda je potfebna korekce heteroforie.
Vysetiujeme maximalni moznou konvergenci (pozitivni FR, vyznamna pii exoforii),
divergenci (negativni FR, vyznamna pii esoforii), supravergenci a infravergenci na
danou vzdalenost, kdy je zachovano jednoduché binokularni vidéni. Bylo zjisténo, ze

béhem osmihodinové prace s pocitacem vyznamné klesé rozsah vergence, tedy pozitivni
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I negativni fuzni rezervy. K vySetieni fuznich rezerv je tfeba prizmaticka lista a optotyp.
Predkladame prizma bazi temporaln¢, ¢imz se stimuluje konvergence a vznika diplopie
nazvana PFR. Predkladame — li prizma bazi nazalné, je stimulovana divergence a
vznika diplopie nazvand NFR. Vysetiujeme do dalky i do blizka. Prvotné je pacienty
nahlaSen bod rozmazani pii naruceni akomodac¢niho reflexu. Bod rozmazani by nemél
nastat pfi méfeni negativnich fuznich rezerv do délky, nebot’ akomodace je na svém

minimu a nemuze vzniknout reflex az na tento bod [6, 7].

Nejprve pacientovi vysvétlime test jako rozsah sily oénich svald udrzet vidéni
ostré a jednoduché. Pacient pozoruje nejmensi pismeno na optotypu, které piecte
pohodlné a ostfe ze vzdalenosti 5 — 6 m. Dobré je mit znak samostatny, aby byla
zajisténa presna fixace a akomodace. Nejprve métime horizontalni fuzni rezervy. Pokud
ma pacient napf. exoforii, prvni métime pozitivni fizni rezervy. Pied oko piedlozime
prizmatickou listu bazi temporalné, pokud tedy vySetiujeme PFR. Postupné prizma
zesilujeme, dokud pacient nehlasi rozmazani. Stale zesilujeme, dokud pacient nevidi
pismeno rozdvojené. Pak hodnotu prizmatu postupné zeslabujeme, dokud pacient nevidi
pismeno ostré a jednoduché. Hodnoty prizmat bodu rozmazani, rozdvojeni a opétovné
spojeni zaznamename do protokolu. Pokud vySetiujeme NFR, pfedkladame prizma bazi
nazalné a postupujeme stejné jako v predchozim ptipadé. K vysetieni vertikalnich forii
se uziva lista s vertikdlnim prizmatem. Pacient sleduje nejmensi znak, ktery pohodIné
precte. Pokud vySetfujeme supravergenci, vkladdme prizma bazi nahoru pied pravé
oko. Pokud vySetfujeme infravergenci, vkladame prizma bazi dold pted pravé oko. Pred
oko predloZim prizmatickou li§tu a prizma postupné zesilujeme. Zaznamenavame body
rozdvojeni a opétovného spojeni, které nam nahlésil pacient pii zesilovani a nasledném
zeslabovani sily prizmatu. Vertikalni rezervy nemaji bod rozmazani. Normalni hodnoty
vertikalnich faznich rezerv jsou 2 — 4 pD. Obdobné postupujeme i pii vySetfovani do
blizka. Mezi nejcastéjsi chyby patii méfeni bodu rozmazani pii vySetfovani negativnich
faznich rezerv do déalky nebo u vertikalnich forii, provadéni testu u pacientli, ktefi

nemaji binokularni vidéni a nevhodny stimul akomodace [7].
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Obr. 9 Prizmaticka lista

40 cm 6m
Bod rozmazani 20-28 pD 12 -16 pD
Bod rozdvojeni 26 — 34 pD 18 -22 pD
Bod spojeni 22 -30pD 14 -18 pD
Tab.1 Normalni hodnoty PFR [6]

40 cm 6m
Bod rozmazani 6—10 pD nenastava
Bod rozdvojeni 12 -18 pD 6—-12 pD
Bod spojeni 8—-14 pD 4-8pD

Tab.2 Normalni hodnoty NFR [6]

3.2.4 VERGENCNI SCHOPNOST VF

Vergencni facilita je schopnost vergen¢niho systému oka dostatecné rychle a
pfesné reagovat na zmeény vergenéniho pozadavku. Vysetfujeme na blizko ze

vzdalenosti 40 cm. Pacient sleduje nejmensi fadek na optotypu, ktery pohodlné piecte
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s vizem hor$iho oka. Béhem jedné minuty stiidavé predklddame pted jedno oko 12
prizmaticky dioptrii (pD) bazi ven a 3 pD bazi dovnitf. Pfedlozime prvni prizma
s hodnotou 12 pD a ¢ekame, dokud pacient neohlasi ostry a jednoduchy obraz. Pak
ptedlozime prizma s druhou hodnotou 3 pD. Vysledna hodnota pak je pocet cykli
(vymén) za minutu. Abnormalni hodnoty jsou pod 9 cykli, norma je kolem 15cykli.

Nejcastéjsi chybou je nevhodna velikost pozorovanych znaki a nadhodnoceni vysledku

pfi Spatném séitani vymeén [7].

U jedné studie (P. T. Yeow, S. P. Taylor) bylo zmé&feno, Ze vergenéni facilita
souvisi se syndromem suchého oka. Cim vétsi hodnoty vergenéni facility byly na

zacatku pokusu pied zahajenim prace na pocitaci zméfeny, tim vice se obtize projevili.

Obr. 10 Prizmaticky fliper

3.3 Vergencni dysfunkce

Binokularni vidéni je koordinace a integrace podnétii ptichdzejici ze dvou
samostatnych o¢i do jednoho vjemu. Funk¢énost binokuldrniho systému zéavisi na

faktorech, které spadaji do anatomie zrakového aparatu, motorického a senzorického
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syst¢tmu. Poruchy muzeme rozdélit na strabismus, ktery byl popsan vySe, a na

heteroforii, neboli skryté §ilhani, kterym se budeme zabyvat v této kapitole.

Heteroforie znamend, Ze je poruSena vzdjemnd spoluprace oc¢i a je
charakterizovana porusenou bifoveoalni fixaci. Projevi se pfi zruseni fuze. Podle o¢nich
1€katti se vyskytuje u 70 - 80% populace. Mizeme ji rozdélit na kompenzovanou (bez
symptom1l) a dekompenzovanou, kterd pisobi obtize. A to zejména paleni a slzeni oci,
svétloplachost, dvojité vidéni, bolesti hlavy, oslabena stereopse, potize pifi zméné
vzdalenosti zaostieni a ztrata koncentrace. Symptomy se obvykle dostavi pfi unavé,

zrakove€ narocné praci do blizka, pii nemoci a to pievazné v pozdnich hodinach.

Podle sméru uchylky klasifikujeme heteroforii na esoforii (pfi disociaci se
zrakové osy sbihaji.), exoforii (pfi disociaci se zrakové osy od sebe oddaluji.),
hyperforii (zrakové osy pfi disociaci jsou od sebe vertikalné posunuty. Jestlize je pravé
oko vyse — mluvime o pravé hyperforii. Pokud je vySe levé oko — mluvime o levé
hyperforii.) a cykloforii (Pfi disociaci o¢i zrakové 0sy rotuji. Jestlize se otaci zakladni
vertikdlni meridian nazéaln¢, mluvime o incykloforii. Pokud se otac¢i temporalné, jedna
se 0 excykloforii Druha metoda klasifikace je podle vzdalenosti fixace. Tedy
heteroforie do dalky, obvykle vySetfovaci vzdalenost 6 m a heteroforie do blizka na 30-
45 cm. Forie miZe byt symptomatickd jen pro urcitou vzdalenost. Proto je dilezité
vySetiovat na vzdalenost, ve které pacient nejCast€ji pracuje, napi. na obrazovku

monitoru [8].

VétSina déti méd malou exoforii do blizka. Mezi patym a desadtym rokem je
nepatrnd zména v heteroforii do blizka, a to pokles exoforie a vzestup esoforie.
V dospélosti zlistava prumérna forie stejna. Po 65. roce muze hodnota exoforie do

blizka vzrist az 0 6 pD [8].

3.3.1 Esoforie

Vysledkem akomodacné-konvergentnich vztahli u této poruchy je, ze nadmérna
akomodace produkuje nadmérnou konvergenci. Esoforii podle Duane-White klasifikace

délime na zakladni esoforii , exces konvergence a insuficienci.
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Zakladni esoforie

Hodnota esoforie se vyznamné nelisi s riznou fixaéni vzdalenosti.

Exces konvergence

Velikost esoforie do blizka je vétsi nez do dalky. Hlavni pii¢inou muze byt
nadmérné akomodacni usili, které vychazi znekorigované hypermetropie, brzké
vetchozrakosti, kieCe akomodace nebo pseudomyopie. Dalsim divodem vzniku je
dlouhotrvajici prace do blizka nadmérn¢ zatézujici zrak. AC/A pomér je vétsi nez 6.
Vyskytuje se u mladych lidi a doprovazi jej stres a uzkost. Déle u pocinajici presbyopie,
protoze cilidrni sval musi vyvijet vétsi usili pro akomodaci. A v neposledni fadé

nepfiméiena konvergence do blizka [8].

Vysetieni excesu konvergence by mélo vyzadovat plné rutinni vysetieni vcetné
cykloplegické refrakce. Symptomy souvisi s dlouhodobym naméahanim o¢i do blizka.
Piedevsim se exces konvergence projevuje bolesti hlavy, vyéerpanim a rozmazanym

vidénim [8].

Insuficience divergence

Velikost esoforie do dalky je vétsi nez do blizka. Do etiologie spada
nekorigovana hypermetropie, anatomické faktory (abnormalni tvar orbity), neuroticka
povaha (mtiZze souviset s emocnim stavem) a z patologického hlediska napt. syndrom
ziskaného selhani imunity AIDS. Podle jedné studie (Espana-Gregori 2001) jsou tito

nemocni vice esofori¢ti nez exoforicti [8].

Pfi vySetfovani si v§imadme symptomdu, které jsou typicky do dalky. Obvykle
chybi nebo jsou utlumeny rdno, vyjma bolesti hlavy v ptedni Casti lebky. Dale se
projevuje dvojité vidéni a rozmazané do blizka, jestlize je hypermetropie nekorigovana.
Z tohoto divodu je dalezité davat pozor na refrakci. U mladych pacient se zna¢nou
esoforii je doporuceno provadét cykloplegii. V prvnim piipadé by se ménily zvazit
patologické faktory a také mozZnost, Ze esoforie mize byt znakem obrny VI. hlavového

nervu [8].
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3.3.2 Exoforie

Exoforie se jevi jako vice pasivni stav nez esoforie. Coz je dano divergentnim
anatomickym postavenim bulba ve stavu bez jakékoliv inervace. Divergence miize byt
myslena jako relaxace konvergence spojena s relaxaci akomodace a oc€i se nerozbihaji
béhem normalniho paralelniho vidéni. Diagndéza neni vzdy zcela jasna. Exoforii
podobné délime na zakladni exoforii, exces divergence, pravou insuficienci konvergenci

a oslabenou konvergenci [8].

Zékladni exoforie a prava insuficience konvergence

Velikost exoforie u zékladni formy se S riznou vzdalenosti vyznamné nelisi. U
insuficience konvergence je exoforie vétsi do blizka nez do dalky. Do etiologie mizeme
zafadit anatomické a fyziologické faktory jako napf. hyperfunkce wvnéjSich svali
abduktorii nebo nekorigovana myopie mize navodit Spatné vztahy mezi akomodaci a
konvergenci. Pfi¢inou je i absolutni hypermetropie. Pokud je vysokd, je stupiiovana
s amplitudou akomodace, dokud nedosédhne véku, kdy uz neni schopna vyakomodovat
refrakéni chybu. Anebo excentrickd suprese. Mezi symptomy patii bolesti v predni ¢asti
hlavy spojené s dlouhodobym naméhanim o¢i do blizka, Gnava a n¢kdy obcasna

diplopie [8].

Exces divergence

Velikost odchylky do déalky je vétsi nez do blizka. Tento stav se mnohdy muze
zménit na divergentni strabismus. Nékdy je definovand jako odchylka, jejiz rozdil do
dalky a do blizka je vétsi jak 15 pD. Postihuje vétSinou zeny ve stfednim véku. Pric¢iny
excesu divergence nejsou zcela jasné, 1 kdyZz existuje spousta dohadli tykajici se
dilezitosti anatomickych a tonickych faktord. Pacienti si stézuji na obcasnou diplopii,
Casto se vyskytuje suprese. Odchylka je zietelnéj$i s tnavou, stresem, oslabenym

zdravym a alkoholem [8].
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Oslabena konvergence

Jedna se o nedostate¢nou schopnost udrzet komfortni vidéni do blizka. Mizeme
jej chépat jakodocasnou dekompenzovanou exoforii. Pfi¢inou miize byt nedostatecné
pouzivani akomodacni konvergence z davodi nekorigované myopie, absolutni
hypermetropie a prebyopové nosici stale Cteci bryle. Dale nedostatecna akomodace,
dlouhodoba prace na pocitaci (vzdalovani blizkého bodu akomodace a konvergence),
velké pupilarni distance, dlouhodobé nepouzivani oka napt. pti amblyopii a vyCerpanost
organismu. Symptomy se projevuji problémy do blizka, dale unavou, bolavé oci,

ob¢asnym rozostfenim obrazu, dvojitym vidénim a bolesti hlavy [8].

3.3.3 Hyperforie

Hyperforie je odchylka jednoho oka smérem nahoru nebo doll pii disociaci.
Termin hypoforie oznacuje odchylku oka smérem doll, ale tento ndzev se piili$
neuziva. Popisujeme pouze odchylku smérem nahoru bud’ jako pravou nebo levou.
Pravd hyperforie je to samé jako leva hypoforie Vertikdlni odchylky se vyskytuji
vétSinou na jednom oku, které vedou k amblyopii. Mlizeme rozliit tento stav jako
primarni nebo sekundéarni (vznikajici v pfitomnosti velké horizontalni heteroforie — €so
nebo exoforie). Hyperforie nesouvisi s konvergenénim systémem, a proto pficiny lze
hledat v anatomii. Ackoli stres zrakového systému muze mit vliv na dekompenzovanou
hyperforii. Ve vétsiné pripadu se jedna o paralyzu horniho Sikmého okohybného svalu.
Mezi symptomy patii bolesti hlavy, oéni bolest, diskomfort a blefaritida. Jedinym

fesenim je vertikalni prizma [8].

3.3.4 Cykloforie

Neni zcela jisté, jestli cykloforie je primdrnim stavem. VétSinou je pfitomna u
inkomitantnich odchylek. Z tradi¢niho hlediska neexistuje motorické cyklovergence a je
tézké od sebe rozpoznat cykloforii a cyklotropii. Jak uz bylo zminéno dfive, dle sméru

rotace rozliSujeme incykloforii a excykloforii [8].
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3.4 ReSeni vergencnich poruch

Vergen¢i poruchy fesime tehdy, jedna — li se 0 dekompenzovanou heteroforii,
kterd ptsobi potize. Jako prvni korigujeme refrakéni vadu, nebot’ Spatnd nebo zadna
korekce muze zplisobovat astenopické potize. Dulezitd je také spravna centrace. Jinou
moznosti je uprava sférické korekce, a to u esoforie uprava plusovymi dioptriemi a u
exoforie minusovymi dioptriemi. Minusové piedepisujeme jen jako docCasné feSeni u
mladych lidi. Zrakovy trénink miZze slouzit ke zlepSeni fuznich rezerv pomoci brock
string, pencil push ups cvikli a free space fusion techniky nebo ke zlepSeni

konvergenénich schopnosti pomoci pencil push ups, brock string a hart chart [6].

Dal$i moZznosti feSeni vergencnich poruch je prizmatickd korekce, které se
vkladd do obruby bazi proti odchylce. U exoforie bazi nasilné, u esoforie bazi
temporalné, u hyperforie bazi doli a bazi nahoru u hypoforie. Nejprve korigujeme
vertikalni dysfunkce, které mnohdy upravi i horizontalni. Kontraindikaci je prizmaticka
adaptace. Zjistime ji tak, Ze nechame pacienta nosit prizma 5 minut. Po té pfem¢iime
forie. Pokud se forie navysi, je pfitomna silna adaptace a prizma neni vhodnou korekci

pro feseni téchto poruch [6].

Prizma je hranol ve tvaru klinu. Sklada se z baze, dvou lomnych ploch a vrcholu.
Paprsek prochazejici prizmatem se dvakrat lame, a to vzdy smérem k bazi. Obraz
pozorovaného pfedmétu se tedy posunuje blize k vrcholu. Silu prizmatu vyjadiujeme
v prizmatickych dioptriich  pdpt (pD). Ug¢inek daného prizmatu je pro rizné
vzdalenosti jiny. Prizma o sile 1pD odkloni paprsek ve vzdalenosti Sm o Scm, ve 2m o

2cm [3].

Prizma vyuzivame Vv diagnostice k méteni uchylky, ke zjisténi ptitomnosti flze,
méfeni Sitky fuze, zjisténi sitnicové korespondence, adaptacni prizmaticky test a méteni
cyklodeviace. Dale v terapii k 1é¢bé tupozrakosti, ke cvi¢eni kladné a zaporné §ife fuze,
nacvicovani jednoduchého binokularniho vidéni v prostoru a k pfedpisu do brylovych

obrub v pfitomnosti heteroforie ptsobici astenopické potize [3].

Typy prizmatickych cocek:

Telerovy ¢ocky jsou sklenéné okrouhlého tvaru. Nevyhodou je jejich tloustka a

hmotnost.
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Waferova ¢ocka je umélohmotna fada malych prizmat s bazemi orientovanymi jednim

uréitym smérem. Diky materialu, ze kterého je vyrobena, je lehka a tenka.

Fresnelovo prizma je nejnovéjsi typ. Jedna se o folii z umélé hmoty, ktera je samolepici
a da se tak snadno lepit na brylové sklo. Sklada se z mikroprizmat, které jsou nahustény
a jejich baze jdoucimi stejnym smérem. I pii vysSich hodnotach prizmatickych dioptrii

tloustka folie nepfesahuje 0,8mm. Nevyhodou je sniZeni vizu.

K ortoptickym ucelitm se pouzivaji sklenéna prizmata tvaru ¢tverce. Jsou bud’ v sadach,

nebo ve formé listy.

Herschelovo oto¢né dvojprizma jsou 2 okrouhlé hranoly o sile 15 pD. V obrub¢ jsou

proti sobé¢ a ota¢enim muzeme silu plynule ménit az do 30 pD [3].

Vrchol

Switlo

Bize Odehleny paprsek

Rozptylka Spojka
Bize Vrchol

Vrchol

Switlo JRE—

Bize Vrchal

Obr .11 Priachod paprsku rozptylkou, spojkou a prizmatem
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Vstupni paprsek

W

Uhel adehyllky

Odehyler paprsek

Obr. 12 Konstrukce a chod paprsku prizmatem

3.5 Vzajemny vztah akomodace a konvergence

S vergenci uzce souvisi akomodace. Akomodace dava impulz ke konvergenci a
konvergence dava impulz k akomodaci. Akomodace je schopnost oka zaostfit na
pfedméty v riznych vzdalenostech. Podnétem je rozmazany obraz. Pfi pohledu do dalky
je ¢ocka oplostelad a u emetropického oka (bez refrakéni vady) je akomodace nulova. Pti
pohledu do blizka dochazi ke kontrakci ciliarniho svalu za duhovkou, ¢imz se uvolni
vlaknity aparat, na kterém je zavéSena Socka. Cocka se vyklene a tlakem sklivce se
lehce posune doptedu, ¢imZ zvysi svoji optickou mohutnost. S vékem klesé pruznost

Cocky a zavésny aparat se provési [5].

vergencni. Tato infacilita je definovano jako neschopnost provést 20 cykli za minutu a
pul za pouziti plusového a minusového 1,5 D flipru. Postupuje se podobné jako pfti
vySetiovani vergencni facility, kde je uzit prizmaticky fliper s bazi 3BI a 12 BO.
Pozorované znaky pii zméné dioptrii musi byt vidény ¢isté a jednoduse. Vysetfuje se
jak monokularné, tak i binokularné. Pravé vyznamné zmény i po kratkodobé ¢innosti na
displejich pfistroji se projevuji zejména u binokularni akomodacni facilité (mirny

vzrist), mnohem méné nebo spiSe viibec u monokularni akomodacni facilité a facilité
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vergencni. Pfesto nelze vysvétlit, pro¢ se projevuji obtize a okulomotorickd unava.

Nejspise to souvisi se syndromem suchého oka (P. T. Yeow, S. P. Taylor) [26].

do dalky do blizka

A
\\V//

Obr. 13 Akomodace [23]

Rozlisujeme nékolik typt akomodace, a to tonickou, konvergen¢ni, proximalni,
reflexni a volni. Tonickou navozuje cilidrni sval v fasnatém télisku svym klidovym
pusobenim. Konvergencni je navozena konvergenci. Odhadem vzdélenosti se navodi
proximalni akomodace. Rozmazany obraz je stimulem reflexni akomodace a volni je

ovladana vali [1].

Akomodacni konvergence: je konvergence navozena akomodaci. Kdyz za¢nou oci
akomodovat, je zaroven dan impulz vergenénimu systému, aby se zvysila konvergence

o akomodac¢ni konvergenci.

Konvergencni akomodace: je akomodace navozend konvergenci. Kdyz za¢nou oci
konvergovat, je soucasn¢ dodan impulz pro akomodaéni systém, aby se zvySila

akomodace o konvergen¢ni akomodaci.

AC/A pomer: je pomér akomodacéni konvergence a akomodace. Normalni hodnota je 3:1

pD/D. Udava, jak silny konvergencni podnét vytvaii dana akomodace.
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CA/C pomer: je pomér mezi konvergenéni akomodaci a konvergenci. Normalni hodnota

je 1:10. Udava, jak silny podnét k akomodaci je vytvoien danou konvergenci [1].
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4. Prace s pocitacem

Nejen ve volném case, ale 1 ¢im dal Castéji v zaméestnani se setkdvame s praci na
pocitaci nebo na pfistrojich, jejichz soucasti je monitor. S tim je spojené urcité mnozstvi
obtizi, jako napft. bolava zada a krk, jednostranna svalova ndmaha, preté¢zovani kloub,
stres a psychickd nepohoda. Nejvice vSak trpi naSe oci, tvofi téméf 80% ze vSech potiZi.
Neni divod se obavat, ze by mohlo dojit k poSkozeni oka, jednd se o naruSeni zrakové
pohody. Nejvice si lidé v takovych pracovnich podminkach stézuji na paleni oci, pocit
fezani, slzeni, Cervené oci, citlivost na svétlo, rozmazané az dvojité¢ vidéni. To je
spojené s celkovym vyCerpanim, bolesti hlavy a nevolnosti. Se zvySenym usilim svali
pfi ndmaze do blizka se mize objevovat doCasnd myopie. 40 000 let se pry oci
viceméné nezménili, ale za poslednich sto let vlivem vice naro¢néjsich praci do blizka

doslo k nardstu myopické populace [12].

K potizim dochazi, nejsou — li splnény tyto podminky: dostatecné osvétleni
predméti a podrazdéni fotoreceptorti musi trvat uréitou dobu, aby vznikl zrakovy vjem.
Proto je dilezitd uprava pracovniho mista a dodrzovani zasad jako je obCasné podivani
se do dalky, zakryti o¢i dlanémi, ¢asto mrkat (u prace s obrazovkou klesa frekvence
mrkani na 40%), zabranit osliovani, délat piestavky a provadét cviky k posileni
konvergence. Mezi uvolnovaci cviky patii promasirovani zavienych oci a celého
obliCeje, zaviit o¢i a par vtefin usilovné svirat vicka a pak 20x zamrkat — opakovat
pétkrat. Nebo stiidat pohledy nahoru a dold, pohledy do stran, dale na koten nosu. Pied
sebou opisovat o¢ima velké pismeno H nebo A, krouzeni ofima. Oplachnout oblicej
nebo jen o¢i pies vicka chladnéjsi vodou. Co se tyCe uspotfadani — pracovni stil by mél
byt ve vySce maximaln¢ 65 cm, vzdalenost monitoru, klavesnice a textu 45 — 70 cm,
horni hrana obrazovky v rovin€ o¢i (vySe polohovand obrazovka — vyssi zaté€z), osy
vidéni v klidovém postaveni stoeny 15° — 20°dolt a hlava s télem by méla svirat 10°-
15°. Dale zamezit pfiliSnému osvétleni a svételnych odlesktli, nechvéjici se pismena,
obraz by mél byt klidny (toho lze docilit dostatecnym rozdilem mezi svétlosti
obrazovky a pisma), dostatecna vzdalenosti mezi pismeny a jejich velikost, aby byla
snadno rozliSitelna. Dobrou rozliSitelnost také ztézuje fakt, Ze pismena na obrazovce
nemaji ostré hrany jako na papife. Svételné reflexy jsou méné rusivé, proto se
doporuéuje spise negativni kontrast — Gerné znaky na svétlém pozadi. Citelngjsi je vyssi

kontrast jasu nez barevny kontrast. Kromé tradi¢ni ¢ernobilé kombinace Ize pouzit
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barvy s velkym jasem jako napt. modrozluta. Také vyssi osvétleni pracovniho prostiedi

zpusobuje, Ze znaky na obrazovce jsou mén¢ syté [9, 12].

vzdaenost
oG
od obrazovky

i HGHT!

vyskz | [

roviny

porieds  HIGHT!

Y

Obr. 14 Ergonomie prace s poCitacem [24, 25]

Monitor klade na o¢i velké naroky. K o€nim obtizim miiZze pfispét nevhodny
kontrast obrazovky, velikost a formy pisma a svételné podminky. Dale 1 nekorigované
refrakéni vady, nebot’ takto pracujici Clovék neustdle méni pohledové sméry a
vzdalenosti pfi raznych svételnych podminkach. Tudiz je namédhana akomodace a
adaptace. Problémy maji zvlasté lidé nad 40 let, u nichz jiz zacala presbyopie a lidé
trpici nékterym typem heteroforie. Uvadi se, Ze asi u 50 % lidi, které maji oc¢ni

problémy, je pfitomna pravé heteroforie [9].

Nejcastéjsi obtizi je suché oko, které trapi dokonce tfetinu pacientli v o¢nich
ordinacich. Projevuje se pocitem sucha, palenim, fezanim a zarudnutim o¢i zptisobené
nedostatkem slz nebo jinou poruchou slzného filmu. Nejen uzivanim umélych slz, ale i
Casty mrkanim, by se mélo témto obtizim zamezit. Pokud tedy pfi¢ina onemocnéni neni
zpusobena celkovym onemocnénim organismu, hormony nebo se jedna o vedlejsi

t&inek nékterych 18k [9, 12].
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Pfi vysSich ndrocich na zrak pfi praci s pocitaem a jinych displejich je také
zapotiebi dobrd zrakova ostrost. Pii standartni vzdalenosti pocitace a oka - 60 cm a
velikosti pisma 4 mm, je nutny vizus alespoii 0,4, aby ¢lovék mohl pracovat pohodIné
bez zrakovych potizi. Pro dlouhodobéjsi praci snadné&ji a pohodInéji vykonatelnou je uz
pozadovan vizus 0,7. Spatnd nebo zadna korekce je jednou zhlavnich piigin
astenopickych potizi. Divodem dvojeni obrazu je unava a nadmérné zatizeni zraku,
které dekompenzuje centralné¢ nervovou kompenzaci heteroforii. Porucha spoluprace
konvergence a akomodace, anisometrie a jiné patologické stavy ztézuji praci na
pocitacich. Existujici nedostatky optického systému a binokularni spoluprace zptisobuji
o¢ni problémy pfi praci s monitorem. Pii pokusech na adaptaci jasu, bylo zji§téno, Ze po
4 hodinéch prace na pocitaci poklesla rychlost akomodace, zmensil se primér zornice a

prodlouzil se reak¢ni ¢as reflexu zornice na svételny podnét [9, 12].

Je rozdil, sledujeme — li poc¢itacovy monitor nebo televizni obrazovku. Televizi
pozorujeme z vétsi vzdalenosti, neni tedy namahana akomodace, a proto na$ zrak neni
tolik zatizen. Hlavni diivod je ale ten, Ze informace z pocitace jsou zobrazovany pomoci
alfanumerickych znakt a nas zrak se zamétuje na detaily ze vzdalenosti zhruba 60 cm.

Bylo prokazano, ze k vyraznéjsi o¢ni nepohodé dochazi po 4 az 6 hodinach prace [12].
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5. Prakticka ¢ast

V experimentalni Casti této prace jsem se zabyvala srovnanim parametri
vergence — blizky bod konvergence, fuzni rezervy, vergencni schopnost a dale refrakce

a vizu béhem c¢innosti do blizka, a to tkolu na pocitaci a ¢teni textu.

5.1 Uvod do problematiky

Jak uz bylo feCeno, pocitae a pfistroje, jejichz soucasti jsou monitory,
neodmyslitelné patii k nasemu zivotu. Proto je dilezité zmapovat jejich disledky na nas
organismus, a to piedev§im na oc¢i. Vzajemna spoluprace vergence a akomodace je
velmi dilezitd pro spravné fungovani celého zrakového apardtu a naslednimu
uvédoméni zrakovych vjemu. V praktické casti diplomové prace se budeme vénovat
zakladnim parametrim vergence a moznym dusledkim vlivu monitoru na oko, a to
pfipadné zmény blizkého bodu konvergence, vergencni facility, refrakce, vizu a

pozitivnich/negativnich fiznich rezerv, jak do blizka, tak i do dalky.

5.2 Metodika prace

Mg¢feni probihalo na Pfirodovédecké fakulté Univerzity Palackého v Olomouci
na katedfe optiky v laboratofi optometrie. M¢éfeni probandii probihalo podle postupti
vySetiovani blizkého bodu konvergence NPC, vergencni facility a fiznich rezerv
popsanych V ptedchozich kapitolach. Refrakce a vizus se vySetiovaly na béznych

optotypech se Snellovymi znaky ze vzdalenosti 6 metrti.

Vysetfovanych probandi bylo 15 ve véku od 20 do 27 let, a to z toho diivodu,
aby byl zaru¢eny ukonéeny vyvoj oka, dale aby se vyloucily obtize spojené s presbyopii
a jiné vékem podminéné patologie. Mé&filo se jen v dopolednich hodinich, aby se
zabranilo pfili§ velké inavé oci, ktera by ovliviiovala hodnoty méfeni. VySetfovani bylo
provadéno ve tfech krocich. Na prvnim méfeni se zjiStovala zména danych parametra
po 30 minutach stravenych na netbooku hranim hry Worms Reloaded. Tato hra je
pestrobarevnd a doty¢ni probandi byli nuceni ,té€kat“ oc¢ima po celé obrazovce.

Vysetfovaci vzdalenost byla pfizptsobena potiecbam a pohodli vySetfovanych osob.
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Tato probandy zvolena vzdalenost musela byt konstantni po celou dobu plnéni tkolu.
Vysetiovaci vzdalenost se pohybovala v rozmezi 43 az 57 cm, primérnd hodnota
vysetiovaci vzdalenosti ¢inila 49,8 cm. Na druhém méfeni byla zaznamenavana zména
hodnot vergence a refrakce po pil hodiné ¢teni bézného textu. VySetfovaci vzdalenost
byla taktéz prizpisobena pohodlnému provadéni tkolu, a to v rozsahu od 30 po 51 cm.
Primérna hodnota ¢teci vzdélenosti byla 40, 36 cm. Posledni méfeni bylo kontrolni, kdy
se provedlo méfeni parametrti a po 30 minutach byly tyto parametry znovu pfeméfeny.
Probandi béhem této pil hodiny se nesméli divat do blizka. Do protokolu byly
zaznamenavany hodnoty NPC, vergenc¢ni facility, pozitivnich i negativnich fuznich

rezerv do blizka a do dalky, refrakce a vizus pied ¢innosti a po ni.

5.3 Vysledky a diskuze

V této kapitole budou popsany vysledky meéfeni, ke kterym jsme dospéli.
Vysledky méfeni byly podrobeny statistickému piepoctu, konkrétné t-testu. Statisticky
vyznamné jsou vypocitané hodnoty pod 0,05. Na zavér je srovnani se studii, ktera se
zabyvala ptfedev§im zménami refrakce z hlediska kratkodobé i dlouhodobé vlivu
monitoru na oko provedenou v roce 1989 a 1991 (P. T. Yeow, S. P. Taylor). V ptiloze

jsou pak tabulky konkrétnich hodnot vSech méteni [26].

Refrakce a vizus

Refrakce se zménila jen v péti ptipadech o 0, 25 D na jednom oku po ¢innosti na
pocitaci. Po Cteni se refrakce zvysila o 0, 25 D ve dvou piipadech a 0 0,50 D v jednom
pfipadé na jednom oku. U myopt doslo zvySeni myopie a u hypermetropa ke zvyseni
hypermetropie. Témto vykyviim ov§em nelze pfisuzovat vétsi vyznam, mohou souviset
se subjektivné zrakovou pohodou po vykonaném tkolu. Vizus se ani v jednom piipadé

nezménil, coz jsme ani nepiedpokladali.
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NPC

Jak se uvadi v jinych studiich, tak i pfi naS§em méfeni po kratkodobé ¢innosti
byly naméteny zmény v posunuti blizkého bodu konvergence dale od oka. Tyto zmény
jsou ovSem docasného razu. Zména NPC byla znatelnéjsi po 30 minutach stravenych
sledovanim monitoru nez u Cteni textu v papirové forme¢. Primérnd hodnota NPC pred
zahajenim cCinnosti Cinila 4, 45 cm a primérnd hodnota NPC po ukonceni hrani
pocitacové hry byla 5, 62 cm. Primérnd zména NPC byla vypocitana jako hodnota 1, 16

cm.

Primérnd hodnota NPC pted zahajenim c¢teni Cinila 4, 35 cm. Po ukonceni
¢innosti byla vypocitana primérnd hodnota NPC 4, 93 cm. Priméma zména pak je
0,716 cm. Ztechto vysledkl Ize vyvodit, ze pii praci do blizka se vzdalenost NPC
prodluzuje i za kratkou dobu. Vyraznéjsi zména je ovSem pfti sledovani monitoru nez pti
¢teni. Podle studii z hlediska dlouhodobého hlediska se NPC neméni. Podle vypoctu t-
testu, jsou zmény NPC statisticky vyznamné u prace na pocitaci (t-test 0,03). U ¢teni se

tato statisticka vyznamnost neprokazala (t-test 0,18) [26].

Vergendni facilita

Vysetifovani bylo provadéno obdobng, jak je popsano diive v predeslé kapitole, a
to zaznam poctu cykld za jednu minutu. Vergencni facilita se jak u prace s monitorem,
tak u cteni, zvySovala i snizovala o rizné hodnoty. Priméma zména u ukolu
S monitorem byla 2, 26 cykli a u tkolu se ¢tenim 2,5. Neni tedy velky rozdil v typu
¢innosti, ktera byla vykonavana. Statisticky tyto zmény nejsou vyznamné (podle t —

testu, hodnoty testu byly vyssi jak 0,05) a vliv monitoru zde nehraje zddnou roli.

Fuzni rezervy

K vyraznym zméndm ve fuznich rezervich nedoslo. Byly sice naméfeny malé
vykyvy, vétSinou o 2 maximalné¢ o 4 pD, ale ty byly zaznamenany i v kontrolnim
meéfeni. Po praci na pocitaci se zmény projevily spiSe pii vySetfovani pozitivnich

faznich rezerv BO neZ u negativnich BI, ale 1 to nepovaZujeme za statisticky vyznamné.
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U cteni to bylo zhruba stejné. Ale jak bylo zminéno, tyto zmény jsou tak malé, Ze je

nebudeme povazovat za dilezité.

Diskuze

Na toto téma, jak uzivani pfistrojii s monitorem ovliviiuje zrak, bylo provedeno
nékolik studii. Z kratkodobého hlediska byly v nékterych prokdzany docasné zmeny a v
jinych se vliv na akomodaci a konvergenci neprokazal. Tyto studie vSak vyly
kritizovany za nedostate¢nou nebo nevhodnou kontrolni skupinu, $patnou metodiku,

nevhodné zvolenou techniku a nevhodnou statistickou analyzu.

Vétsinou byly zadany podobné ukoly a studie se provadéla ve spolupraci se
sekretaifkami nebo zaméstnancli pracujici cely den v kancelaii s pocitaci. Méfeni
probihalo cely jeden pracovni den. Hlavnim pfedmétem téchto studii [26] byla refrakce.
Dulezitym sledovanym faktorem byl vék. U presbyopli a myopi dochézelo
K vyraznéj§im myopickym zménam, ale i ty nebyly shledany statisticky vyznamné.
Refrakce se jinak zménila zhruba o 0,12 D. Dale se mé&fil blizky bod konvergence a
akomodace. Prokazalo se jejich oddaleni od oka. Coz se potvrdilo i v nasi praci. Blizky
bod akomodace a konvergence také muze byt ovlivnén smérem pohledu. Zavérem
z toho plyne, Ze nejsou vyznamné rozdily mezi kazdodenni praci na pocitaci a prace bez
pouzivani monitoru. Nepotvrdil se Zadny Skodlivy efekt na zrakoveé funkce. V tvahu by
se ale mél brat vék, kdy vlivem nastoupeni presbyopie dochazi k rychlejsi tinavée
akomodace a to ovliviiuje akomodacné — konvergenéni vztahy. Pravé ze Spatné ¢i Zadné

korekce dochézi k astenopickym potiZim, protoZe rychleji nastupuje inava zraku.

Z dlouhodobého byla provedena studie trvajici 2 roky. Probandi byli
zamestnanci v kancelatich a provadéli podobné ukoly. Méteni bylo provadéno kazdé 3
meésice. U myopt pod tiicet let byly naméfeny vyznamnéjsi zmény (-0,14+/-0,30 D)
neZ u myopt nad tficet let ( 0,02+/-0,27 D). Také se porovnavaly rozdily mezi Zenami a
muzi. Vice myopickym zméndm se podfizovaly zeny. Stejnd situace nastala u
hypermetropti. Skupina hypermetropli do tficeti let se po zméfeni jevila vice
hypermetropicka (+0,21+/-0,33 D) nez skupina hypermetrop nad tficet let (0,00+/-
00,25 D). Skupinka emetropt bez ohledu na veék vykazovala hypermetropické zmény o

45



+0,06+/-0,21 D. Zavérem lze fict, ze dlouhodobé uzivani pocitatli nevyvolava
myopické zmény, vyjma myopu do tficeti let. Vyssi redukce blizkého bodu akomodace
byla zaznamenana u uzivateli pocitaci do Ctyficeti let. Oddaluje se také blizky bod

konvergence s ohledem na vék. Neni uz ale rozdil u uZivateld a neuzivatelt po¢itaca.

5.4 Zhodnoceni

Podle nasich vysledkli mizeme zhodnotit, ze po kratkodobé Cinnosti, jak pfi
praci s poc¢itaCem, tak u Cteni, nedochazi k vyznamnym zmeénam, které by znacné
zhorSovaly nas zrak. Pouze se prokazalo oddaleni blizkého bodu konvergence a tyto
zmény jsou pravdépodobné docasného charakteru. Ostatni parametry vergence:
vergenéni facilita a fuzni rezervy, neprokdzaly statisticky vyznamné zmény. Podobné
vykyvy byly zaznamenany i v kontrolnim méfeni. Vizus podle ocekavani zistal
neménny. Refrakce se taktéz neménila az na par zmén o 0, 25 D. To mtzeme prisoudit
zrakové nepohodé nebo nespravné korekci, na jejimz podkladé vznika valnd vétSina

obtizi.
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6. Zavér

Tématem diplomové prace byl kratkodoby vliv monitoru na vergenci oka.
Hlavnim cilem bylo zjistit, do jaké miry nds pocitace, se kterymi pracujeme i né€kolik
hodin denné, ovliviiyji. Dale bylo cilem prace ziskani znalosti tykajiciho se
binokularniho vidéni, vergence, heteroforiec a akomodace. Dozvédét se zajimavé
poznatky z oblasti ergonomie a uspofadani pracovniho prostfedi kolem pocitace, které
nam pomohou zabranit nezadoucim dusledkiim pfi vykonavani Cinnosti na pocitaci.

V neposledni fadé hlavné osvojeni technik vySetfovani zakladnich parametrti vergence.

V prvni kapitole jsme se seznamili s binokularnim vidénim. Co to je, jaké ma
slozky, zminila jsem nékteré podstatné pojmy a okrajové I Casté poruchy pii vyvoji
binokularniho vidéni. Dalsi kapitola byla vénovana vergenci. Byly zde popsany slozky
vergence, zakladni popis vergence, a to blizky bod konvergence, vergen¢ni facilita,
fazni rezervy a jiné. Dale zde byly popsany metody vySetfovani vergence a jeji
vzajemny vztah s akomodaci. V posledni kapitole s ndzvem Prace s pocitaCem jste se
mohli dozvédét néco ke spravné ergonomii, jak si spravné piizpisobit obrazovku
monitoru co se ty€e jasu, kontrastu, velikosti pismen, jaké jsou nejCastéj$i potize
v souvislosti s praci do blizka, nékteré triky na zmirnéni unavy oc¢i apod. Dale také jaky

je rozdil mezi pocitatovym monitorem a televizni obrazovkou.

o~

V praktické ¢asti mé prace jsem se zabyvala srovnavanim monitoru a ¢teni textu
z hlediska jejich kratkodobého plisobeni na oko, konkrétné€ na vergenci. Vysledkem této
prace je poznatek, Ze po kratkodobé cinnosti na pocitaci, v naSem piipadé¢ po 30
minutach, dochdzi k oddaleni blizkého bodu konvergence dale od oka. Ostatni nami
méfené hodnoty, at’ uz vergen¢ni facility, fuznich rezerv, refrakce a vizu, neodhalily

7adné vyznamné zmény.

Tato diplomova prace miize byt napomocnd vSech, ktefi se chtéji orientovat
Vv problematice vysetiovani vergence a vergencnich dysfunkci. Ziskat znalosti v oblasti
binokuldrniho vidéni, napt. jeho vyvoje. Dale ziskat zajimavé postiehy co se tyce prace
s monitorem. Ud¢lat si pfedstavu o spravné ergonomii. Jaké by mélo byt nastaveni
obrazovky, jak ulevit podrazdénym a unavenym oc¢im a pfedevsim o vlivu monitoru na

nas zrak. I kdyZ nebylo prokdzano poSkozeni zraku, ¢lovék by nem¢l stravit cely den u
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pocitace. A kdyz uz, tak dodrzovat jednoduché zéasady, aby brzo nemusel navstivit

svého optometristu s astenopickymi obtizemi.
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5,25

5,75

55

2,75

3,25

6

2,75

6,75

4,75

5

2,75

Kontr VF
olni  pred
1,5
24
11
19,5
24
13
20
9,5
9
18
16
21,5
19,5
22
20,5

NPC
po
45
4,25
3,75
3,25
5
5,75
5,25
2,75
35
6
3
75
5,75
5,25
3,25

VF
po
0,5
23
14
21
24
14
19
11

18
17
22
19,5
23
21,5

rozdil
0,5
0,5

0
0,25
-0,25
0
-0,25
0
0,25
0
0,25
0,75
1
0,25
0,5

Rozd
il



HODONOTY VizU

PC Vizus Vizus Rozd
hra  pfed po il
1,25/ 1,25/
1125 1,25 0
1,25/ 1,25/
2 10 1,0 0
1,0/1, 1,0/1,
30 0 0
1,25/ 1,25/ 0/-
4 125 1,0 0,25
1,6/1, 1,6/1,
56 6 0
1,25/ 1,25/
6 125 1,25 0
1,25/ 1,25/
7 125 1,25 0
1,0/1, 1,0/1,
8 25 25 0
1,25/ 1,25/
9 125 1,25 0
1,25/ 1,25/
10 1,25 1,25 0
1,25/ 1,25/
11 1,25 1,25 0
1,25/ 1,25/
12 1,25 1,25 0
1,25/ 1,25/
13 1,25 1,25 0
1,25/ 1,25/
14 125 1,25 0
1,25/ 1,25/

15 1,25 1,25 0
HODNOTY REFRAKCE
PC Rx Roz
hra pted Rxpo dil

- P: -

1 075D 0,75D 0

- L:-

050D 0,50D 0
- P: -

2 025D 025D 0
L:-05 L:-0,5
cylax cyl ax
20 18 0
P: - P: -

3 325D 325D 0
L:-3, L:- -
50D 3,75D 0,25
P:0,25 P:0,50

4 D D 0,25
L: 0,50 L:0,50
D D 0

Vizus
pred
1,25/
1,25
1,25/
1,0
1,0/1,

1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,0/1,
25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,0/1,

1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25

Cten Rx

i

pred
0,50 D
0,50 D
025D
L:-0,5
cyl ax
17

7% =
3.25D
350 D
P- 0,25

L: 0,50
D

Vizus
po
1,25/
1,25
1,25/
1,0
1,0/1,
0
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,0/1,
25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,0/1,
0
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25

Rx po
P: -
0,50 D
L:-
0,75D
P: -
0,25 D
L:-0,5
cyl ax
18

P: -
3,25
L:-
3,50
P: 0,25
D

L: 0,50
D

Rozd
il

Roz
dil

0,25

Kontr Vizus pted
olni  Vizus po

1,25/
1,25
1,25/
1,0
1,0/1,
0
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,0/1,
25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25

Kon

troln Rx

i pred
P: -
0,75D
L:-
0,50 D
P: -
0,25 D
L:-0,5
cyl ax
20
P: -
3,25D
L:-3,50
D
P: 0,25
D
L: 0,50
D

1,25/
1,25
1,25/
1,0
1,0/1,
0
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,0/1,
25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25
1,25/
1,25

RX po
P: -
0,50D
L:-
0,50D
P: -
0,25D
L:-0,5
cyl ax
19

P: -
350D
L:-
3,50D
P: 0,25
D

L: 0,50
D

Rozd
il

Roz
dil

0,25

0



5 P:plan P:plan 0
L: plan L:plan 0
P:0,50 P:0,50

6 D 0
L:0,50 L:0,50
D 0
P: - -

7 025D O, 50 D 0,25
L: - -
150D 1, 75 D 0,25

8 P:plan P: plan 0
L: plan L:plan 0

9 P:plan P:plan 0
L: plan L: plan 0

10 P:plan P: plan 0
L:-
025D 0, 25 D 0
P- - . -

11 525D 5, 50 D 0,25
L:-50 L:-5,0
D 0
P:0,75 P:0,75

12 D 0
L:0,75 L:1,0
D 0,25
P: - :

13 025D 0,25D 0
L:- :
025D 0,25D 0
P: - P: -

14 425D 425D 0
L:-45 L:-45
D 0

15 P:plan P:plan 0
L: plan L:plan 0

HODNOTY NFR DALKA
NFR
PC hra pted NFR po Cteni

1 x,6,4 x,10,4
2 x84 x,10,6
3 x84 X,4,2
4 x,6,2 X,8,2
5 x,4,2 X,4,2
6 x84 x,6,4
7 x4,1 X,6,4
8 x,10,2 x84

P: plan

L: plan
P: 0,50

L: 0,50

R
0,50 D
L: -
1,75D
P: plan

L: plan
p: -

0,25 D
L:plan

P: plan

L: plan
P: -
525D
L:-
5,25 D
P: 0,75

L:1,0

P: -
0,25 D
L:-

0,25 D
P:-4,5

L:-
425D
pP: -
0,25 D
L: plan

NFR
pred
X,6,4
X,8,4
X,8,4
X,6,4
X,4,2
X,8,4
X,8,6
X,6,4

P: plan 0 P: plan P: plan 0

L: plan 0 L:plan L:plan 0

P: 0,50 P:0,50 P:0,50

D 0 D D 0

L: 0,50 L: 0,50 L:0,50

D 0 D D 0

P: - P: - P: -

0,50 D 0 050D 0,50D 0

L:- L:- L:-

1,75D 0 175D 1,75D 0

P: plan 0 P: plan P: plan 0

L: plan 0 L:plan L:plan 0

P:plan 0,25 P:plan P: plan 0

L: plan 0 L:plan L:plan 0

P: plan 0 P: plan P: plan 0

L: plan 0 L:plan L:plan 0

P: - P: - P: -

5,25 0 525D 525D 0

L:-50 L:- L:-5,0

D 0,25 525D D 0,25

P: 0,75 P:0,75 P:0,75

D 0 D D 0

L:0,75 - L:0,75 L:0,75

D 0,25 D D 0

P: - P: - P: -

0,25 D 0 0,25D 0,25D 0

L:- L:- L:-

O 25D 0 0,25D 0,25D 0

P:-4,5 P: - P: -

D 0 425D 425D 0

L:- L:- L:-

475D -05 425D 425D 0

P: - P: - P: -

0,25 D 0 025D 025D 0

L: plan 0 L:plan L:plan 0

Kontrol NFR

NFR po ni pred NFR po
X1872 X1614 X18!6
x,8,4 x,8,4 X,8,6
x,8,4 x,8,4 X,6,4
X,6,2 X,6,4 x,8,4
X,4,2 X,4,2 X,4,2
x,8,4 x84 x84
x,10,6 X,6,4 X,8,6
x,8,4 X,8,6 X,8,6



10
11
12
13
14
15

HODNOTY NEFR BLIZKO

PC hra

X,4,2
x,8,4
X,6,4
X,8,6
x,12,12
X,6,6
X,6,2

NFR
pred
14,16,1

14
2 14,148

10

11

12

13
14

15

HODNOTY PRF DALKA

PC hra

14,14,1
0
14,16,1
4

8,16,10

10,12,8
10,14,1
2
16,16,1
4
16,20,1
2
10,16,1
2

16,16,4

8,14,10
14,18,1
0

6,10,10
14,16,1
2

PRF
pred

x,4,2
X,6,4
X,6,4
X,10,6
x,12,8
X,6,6
X,6,4

NFR po

14,25,18
10,10,6

14,14,10

14,16,12
10,14,12
10,12,8

12,16,16
14,14,8
14,20,14
10,18,12
16,18,2
10,12,10

12,18,8
6,10,10

14,16,12

PRF po

1 6,14,10 6,16,12

Cteni

Cteni

X,4,2
X,6,4
X,8,6
X,8,6
x,12,10
X,6,6
X,6,2

NFR
pred

18,18,14
10,10,8

10,12,8

14,18,16
10,14,8
8,10,6

10,14,12
14,14,10
10,12,8
16,16,12
16,18,8
12,16,16

14,18,8
48,8

14,16,14

PRF
pred
4,14,12

X,2,1
X,4,2
x,10,4
X,8,4
x,10,8
X,6,4
X,6,2

NFR po

10,16,8
10,10,6

12,16,10

12,16,14
10,14,8
10,12,8

14,14,12
16,16,12
12,14,8
14,14,12
14,25,8
10,18,12

12,18,10
8,10,10

12,16,12

PRF po
8,10,6

Kontrol
ni

Kontrol
ni

X,4,2
X,6,4
X,6,4
X,6,4
x,10,6
x,4,2
X,6,4

NFR
pred
14,18,1
2

8,8,4
14,141
0
14,20,1
6

10,14,8

8,12,8
10,141
0

14,14,8
14,14,1
0
14,16,1
2
14,20,1
2
14,18,1
4

14,25,8

6,12,12
16,16,1
0

PRF
pred
4,10,10

X,4,2
X,6,4
X,8,4
x,10,6
x,10,8
X,4,2
X,4,2

NFR
po
12,25,1
6

10,10,6

12,12,8
14,18,1
6

8,14,12
8,12,10
12,14,1
0

12,14,8
12,20,1
2
14,16,1
0

12,25,8
14,25,1
8

12,25,8

8,12,12
14,141
0

PRF po
6,10,8



4,25,12
10,16,1
2
14,35,1
4

4,10,8
10,25,1
6

7 12,12,8

16,25,1

8 6

10

11

12

13

14

15

HODNOTY PFR BLiZKO

PC hra

1

10

11

12

6,6,2
10,18,1
4
18,40,3
5
12,35,3
5
12,30,1
6
16,20,2
0

20,20,4

PFR
pred
14,18,1
4
25,35,2
5
25,30,2
0
30,35,3
0

8,18,16
14,251
6
10,25,1
0
20,25,2
5
12,141
2
12,141
2
35,40,3
5
30,40,4
0

8,20,18
16,16,1
0
14,351
8

6,14,2
10,20,1
6

8,25,8
14,141
2

8,8,6

8,14,10
18,40,2
5
20,40,3
0
14,351
8

6,10,12

18,25,8

PFR po
25,25,2
0
25,35,2
5
25,30,2
0
25,40,3
5
10,20,2
0
14,20,1
6
10,30,1
8
20,35,3
5
18,25,2
0
12,20,1
4
35,40,3
5
25,40,4
0

Cteni

10,30,2
0

6,16,8
10,35,1
8

6,12,12
10,25,1
8

6,12,8
12,12,1
0

6,8,4

10,14,8
16,40,3
5
18,40,3
5
14,35,1
4

8,12,10

10,30,8

PFR
pred
14,20,1
4
25,35,2
5
12,20,1
6
30,35,3
0
10,30,2
5
12,25,1
4
14,25,1
6
30,40,2
5
25,25,1
8
16,16,1
4
35,40,3
5
25,40,4
0

10,25,1
8

8,25,16
20,40,1
6
10,30,1
8
10,25,1
8

6,20,6

6,8,8

8,84
16,18,1
2
16,40,3
5
14,40,3
5
10,35,1
8
14,16,1
6
14,35,1
2

PFR po
16,20,1
6
25,35,2
5
12,25,1
6
25,35,3
0
12,30,2
5
12,25,1
4

8,30,10
30,40,2
5
20,25,1
8
16,25,1
8
30,35,3
0
25,40,4
0

Kontrol
ni

10,25,1
8

8,18,10
12,40,2
0
10,12,1
2
12,20,1
8

6,12,8

14,16,8

10,10,4
12,18,1
4
20,40,3
5
25,40,3
0
10,25,1
2
12,16,1
6

20,35,6

PFR
pred
14,20,2
0
25,35,2
5
25,25,1
4
25,35,3
0
10,18,1
8
14,25,1
6
14,25,1
4
20,25,2
5
20,20,1
8
14,20,1
6
35,40,3
0
25,40,4
0

8,25,18

8,18,12
14,40,1
8

8,12,10
12,25,1
6

6,12,8
14,141
0

10,10,4
12,18,1
2
35,40,3
5
16,40,3
5
14,30,1
2
12,16,1
4

20,30,8

PFR po
14,20,2
0
25,25,2
0
12,251
6
30,35,3
0
10,25,2
0
14,20,1
4
12,25,1
6
18,35,2
0
20,25,1
8
14,25,1
8
30,40,3
5
25,40,4
0



35,35,2 35,352 30,40,3 25,40,3 25,40,2 25,30,2

13 0 5 5 5 S 0
12,16,1 18,25,2 18,25,2 20,30,2 20,40,3 25,40,3

14 6 5 5 5 5 5
20,20,1 25,251 25,30,1 25,251 30,30,2 30,35,2

15 0 6 2 4 0 0



