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1. UVOD

Stereopse, tedy pravé prostorové vidéni, byva udavana jako treti, nejvyssi, stupein
binokularniho vidéni. Usnadiiuje ndm mimo jiné odhad vzdjemnych vzdalenosti
predmétii a tim lepSi orientaci v prostoru, dale koordinaci ruka-oko apod. Je takeé
ukazatelem kvality binokularniho vidéni a v piipadé jeho poruch muize byt oslabena
anebo zcela chybét. Pravé zdjem o moznosti posouzeni stavu binokuldrniho vidéni,
zejména ve spojeni s heteroforiemi, mne pfivedl k této praci. Zajimalo m¢, jaky je vztah
mezi stereopsi a kvalitou binokuldrniho vidéni. Chtéla jsem zjistit, zda a jaky ma
kompenzace heteroforie vliv na kvalitu stereopse, popf. jaké jsou moznosti vyuziti
stereopse pii hodnoceni kompenzace. Nekteré vysetiovaci a korekéni postupy také
uvadi, ze je mozné pomoci prizmatické korekce vyznamnym zplisobem stereopsi
zlepsit, a to 1 vpfipadé, Ze se nejedna o klasickou demonstraci dekompenzace

heteroforie.

Cilem prace je provést reSersi dostupné literatury zabyvajici se problematikou
vztahu heteroforie a kvality binokuldrniho vidéni a na zaklad¢ studia publikovanych
vyzkumu zhodnotit moznosti jednak vyuziti urcitych aspektii stereopse pro upravu
prizmatické korekce, jednak posileni stereopse aplikaci prizmat. ReSerSe bude
provedena se zaméfenim na klasicky pfistup vychdzejici z hodnoceni kompenzace
heteroforie pomoci fuznich rezerv, popt. pomoci Mallettova testu, a na postupy udavané
metodikou prizmatické korekce dle H. J. Haaseho (tzv. MKH). Mimo stéZejni cilovou
problematiku bude nejprve zminén tvod do binokularniho vidéni a jeho jednotlivych
aspektli v€etné vnimani prostoru a stereopsi. Dale bude popsidna problematika

heteroforii, jejich klasifikace a obvyklé moznosti hodnoceni kompenzace.



2. UVOD DO PROBLEMATIKY BINOKULARNIHO VIDENI

Pro spravné pochopeni stéZejni problematiky souvislosti heteroforii a stereopse je
nutné se zorientovat v zakladnich pojmech v oblasti binokularniho vnimani. Nasledujici

text poskytuje ptehled téchto podstatnych pojmu.

2.1  Jednoduché binokularni vidéni:
Pokud jsou pfi vidéni pouzivany obé o€i soucasné, znamena to, ze je piitomno

binokularni vidéni. Kdyz je binokularni vidéni dokonalé, splyvaji obrazy z obou oc¢i a
vznikd jeden zrakovy vjem. JBV (jednoduché binokularni vidéni) ma vyhody pro
¢loveéka v tom, Ze ma vétsi zorné pole, lepsi prostorové vnimani a je u JBV ptitomna
binokuldrni sumace (pfi pohledu obéma ocima je pfitomno zlepSeni nékterych vlastnosti
vidéni). Dale ma ¢lovek s JBV lepsi koordinaci o¢nich pohybu a 1épe se mu ¢te. Naopak
nevyhodou u JBV jsou problémy pii Spatné funkci binokularniho vidéni. Ke spravné
funkci je zapotfebi mit neporusené¢ vSechny tfi funkéni slozky jednoduchého

binokularniho vidéni. [1-3]

2.1.1. Slozky jednoduchého binokulérniho vidéni
Do téchto slozek JBV fadime optické, motorické a senzorické funkce. Opticka

slozka zajistuje, Ze paprsky do oka dopadaji pfes lomiva prostfedi na sitnici tak, aby byl
obraz pozorované¢ho predmétu ostry. Motorickd slozka zajistuje nastaveni bulbi do
takového postaveni, aby obraz dopadal do optického centra, neboli do fovey kazdého
oka. Podrazdéni ze sitnice kazdého oka je odvadéno do korovych center, toto zajistuje

senzoricka slozka. [1, 3]

2.1.2. Stupné jednoduchého binokuldrniho vidéni
Stupné JBV jsou 3 a to simultdnni vidéni, fuze a stereopse. Diky simultdnnimu

vidéni je moznost vidét soucasn¢é dva makularni obrazy a jejich slozeni (superpozici). U
simultdnniho vidéni vidime soucasn¢ obéma oc¢ima 1 pii prekryti dvou riznych obrazl
zobou o¢i. To znamena, ze soucasné¢ vidime dva obrazy a jejich slozeni, neboli
superpozici. Fuze spojuje v jeden smyslovy binokuldrni vjem dva sitnicové obrazy,
které jsou téméf stejné. Clenime ji na senzorickou a motorickou. Piisluiné senzorické a
motorické aspekty binokuldrniho vidéni jsou popsdny v podkapitolach 2.2 a 2.3.

Stereopse je nejvyssi stupen vidéni a zajist'uje binokularni vnimani hloubky. [3]



2.1.3. Vyvoj jednoduchého binokularniho vidéni
JBV neni u ¢loveéka vrozené, ale od narozeni se vyviji. Binokuldrni vidéni se da

rozdé¢lit na dvé etapy a to na vyvoj do jednoho roku a vyvoj od jednoho do Sesti let.

V prvni etapé probiha slozity vyzravajici proces.

V prvnim tydnu po narozeni je novorozenec schopen rozlisit svétlo od tmy, o¢ni
pohyby jsou koordinované pouze obcas. V prvnim mesici se rozviji sledovaci pohyby,
je pritomna alternujici fixace a mlze nastat fyziologické Silhani oka. B€éhem druhého
meésice dochazi k binokularnimu reflexu (kratkodoba binokularni fixace blizkych
pfedmétt). Ve tfetim mésici vznika reflex konvergence a divergence. Na to pak
navazuje budovani fuze a vyvoj reflexu akomodace v pribéhu ctvrtého mésice. Do
Sestého mesice jsou vytvoreny podminky pro binokuldrni a také hloubkové vnimani.
Nastava plynuly ptechod od monokuldrniho vidéni k binokularnimu, takze vznika reflex
fuze. V devatém mésici jsou binokuldrni spoluprace a fuze upeviiovany. Na konci
prvniho roku se rozviji vidéni prostorové, smysl pro vzdalenost, velikost a polohu
pfedmétu, coz mulze souviset stim, ze dit€¢ zaCind chodit. Dochéazi také ke

zdokonalovani vztahu konvergence a akomodace.

Od konce prvniho roku dochéazi ke zdokonalovani a stabilizaci binokularnich
reflexii a to az do Sesti let dit€te. Dochazi k tomu diky casté tvorbé a rozvoji
podminénych reflext. Dité si tvofi béhem ristu komplikovanéjsi reflexy na zakladé
jednodussich reflexti. Casem se reflexy upeviuji a fixuji. Tetim rokem jsou reflexy
jeste labilni, od patého jsou pevnéjsi a v sedmém az osmém roce jsou jiz tak pevné, ze

se daji odbourat jen velmi tézce. [1, 3]

2.2 Senzorické aspekty
Do senzorickych aspektl se fadi vnimani sméru, senzoricka fuze, fyziologicka

diplopie a binokularni sumace.

2.2.1 Vnimani sméru
Je rozlisovano monokularni a binokularni vnimani sméru. Monokularni vnimani

sméru posuzujeme vzhledem k primarni zrakové ose, ktera ptredstavuje spojnici mezi
fixovanym bodem v prostoru a foveou, vedouci pies uzlovy bod. Na sitnici ji tedy
vztahujeme k fovee. Relativni smér vzhledem k fovee daného oka (tedy body na

primarni zrakové ose) je nazyvan okulocentrickd lokalizace. Kazdému bodu sitnice je



pfifazena smérovd hodnota, ktera odpovida relativnimu sméru v okulocentrické

lokalizaci. Za normalnich okolnosti je smérova hodnota ptimo vpied. [3]

Pti binokularnim vnimani sméru mozek zkombinuje data z obou oci a spoji je do
jednotného vjemu, jako by byl vidén jedinym (kyklopskym) okem. Kyklopské oko je
neskutecné oko umisténé v egocentru. Egocentrum je referencni bod pii vniméani obéma
o¢ima, ktery byva pfiblizné uprostied mezi nimi. Poloha vztazend k egocentru a

kyklopskému oku se nazyva egocentricka lokalizace. [3]

2.2.2 Senzoricka fize
Termin senzoricka fuze se tyka procesu, kterym jsou dva stejné anebo témet

stejné sitnicové obrazy, vytvofené na sitnici obou o¢i, spojené do jednoho binokularniho

vjemu. Motoricka fize je nutna pro fizi senzorickou. [3, 4]

Sitnicova korespondence
Pro vytvoteni jednoduchého obrazu musi spolu sitnice obou o¢i spolupracovat.

Spolupraci 1ze popsat pomoci korespondenc¢nich bodt. Korespondujici body sitnice jsou
dvojice bodu sitnic obou o¢i, kterym pfislusi stejna smérova hodnota. Pokud by doslo
k idealnimu piipadu, korespondujici body sitnic by se piesné piekryvaly pii jejich
vzajemném pielozeni. Naopak dvojice bodl s riznou smérovou hodnotou se nazyva
disparatni body sitnice. Sitnicovd (retindlni) korespondence je spoluptisobeni
sitnicovych bodu se stejnou smérovou hodnotou a to jak spoluptisobeni smyslové, tak i
fyziologické. Normalni retindlni korespondence (NRK) je zajisténa normalni spolupraci
sitnic, ob¢ korespondenéni centra se musi shodovat s obéma centry foveolarnimi. Pokud
je toto dodrzeno, existuje spravna senzoricka vazba mezi sitnicemi o¢i. Kdyz foveoly
obou oc¢i maji nestejné sméroveé hodnoty, hovofime o anomalni retinalni korespondenci

(ARK). ARK vznika jako dusledek heterotropie (HTT). [3, 5]

Horopter
MnoZina bodii v prostoru, které se zobrazi na korespondujici body sitnic pfi fixaci

daného oka, jsou nazyvany horopter. V horopteru jsou body vidény jednoduse a
dokonale fuzovéany. V okoli prostoru horopteru, kde jest¢ dochazi k jednoduchému
vidéni, se nachdzi Panumiv aredl. Panumuv aredl je tedy okoli sitnicového bodu, ve
kterém se vytvaii jednoduchy binokuldrni vjem, protoze mozek je v tomto aredlu jeste
schopen tolerovat disparatni zobrazeni. Ma tvar horizontalné protahlé elipsy zvétSujici

se V periferii, protoze je v periferii vétsi tolerance k disparit¢. Ma vyznam pro



rozmérngj$i objekty, u kterych nedochazi k diplopii a vznikd jednoduchy binokularni
vjem. [3]
Fixa¢ni disparita

Jak jiz bylo uvedeno, v rdmci Panumova prostoru dochdzi k toleranci disparatniho
zobrazeni. Drobné odchylka od fixacnich os, kterd se nachazi v rdmci této oblasti, tedy
musi byt plné¢ senzoricky kompenzovana a nemusi byt vibec vnimana. Takovou
odchylku nazyvame fixacni disparita (FD). Velikost FD je urena v minutach a je
obvykle mens$i nez 5. Muze také signalizovat problémy ve vergenénim systému

(dekompenzovana heteroforie).

U fixacni disparity (FD) existuje stresovy a chybovy model. Stresovy model FD je
znamka problému ve vergencnim systému, neboli je nedostate¢na fizni vergence pro
kompenzaci HTF to vede ke stresu a nasledné fixa¢ni disparité. Oproti tomu chybovy
model chape FD jako drobnou chybu ve vergencnim systému. Pfitomnost FD tedy mtize
(v pripad¢ stresového modelu) byt projevem dekompenzované heteroforie, ale také
nemusi (chybovy model). Je-li FD = 0, 1ze o¢ekavat stav bez potizi. Blize bude tomuto

jevu vénovana kapitola 4.2.2. [3]

Rivalita, suprese
Rivalita je soupefeni obou o¢i pii pokusu o fuzi riznych obrazl, jejimz

vysledkem muize byt suprese. Suprese je utlum informaci jednoho oka z jeho ¢asti nebo
celé sitnice. Vznikd pii rivalit¢ tedy normélnim binokuldrnim vidéni, nebo pfi

poruchach binokularniho vidéni. [3]

2.2.3 Fyziologicka diplopie
Jedna se o zdvojené vidéni vné Panumova prostoru, které vznika pii normalnim

binokularnim vidéni. [3]

2.2.4 Binokularni sumace
U binokularni sumace dochézi ke zlepSeni zrakového vniméni pfi binokularnim

vidéni, zejména zvyseni prahovych hodnot (takzvané nadprahové vnimani). [3]

2.3  Motorické aspekty binokularniho vidéni
Pro normdlni binokularni vidéni je nutny ptedpoklad, Ze postaveni oc¢i bude

rovnovazné a jejich pohybovéa souhra bude dokonala. Rovnovéazny stav, pii némz je

dosazeno binokularniho vidéni bez zvySeného usili, se nazyva ortoforie. Pohyby oci,
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které vedou k zaméteni sledovaného objektu, 1ze d€lit na monokularni a binokularni. [1,

4]

2.3.1 Monokulirni pohyby o¢i
Oko je v zakladni poloze, pokud smétuje piimo v pted pfi vzpiimené poloze

hlavy. Vzhledem ktéto poloze lze rozdélit o¢ni pohyby na dukce a torze. Pro

pohyblivost o¢ni koule jsou velmi dalezité okohybné svaly. [6, 7]

Okohybné svaly
Kazdé oko ma Sest okohybnych svalt z toho ¢tyii piimé a dva Sikmé viz obr. 1.

Mezi ptimé okohybné svaly patii musculus (m.) rectus superior (horni ptimy sval), m.
rectus inferior (dolni pfimy sval), m. rectus medialis (vnitini pfimy sval), m. rectus
lateralis (zevni pfimy sval) a mezi Sikmé m. obliquus superior (horni Sikmy sval), m.
obliquus inferior (dolni Sikmy sval). VSechny okohybné svaly kromé& dolniho Sikmého
svalu zacinaji ve Slasitém prstenci pfi vrcholu ocnice. Dolni Sikmy sval ma zacatek

V dolnim nazéalnim kvadrantu vnitini stény oc¢nice. [3, 7]

Obr. 1 — Okohybné svaly pohled zpiedu [7]

rectus | superor obliquus superior

- /rec'l‘us medialis

rectus lateralis

- obliguus inferior
rectus inferior

Druhy monokuldrnich oénich pohybi
Posunuti oka do stran znamend, Ze oko provadi bud’to abdukci (otoCeni oka

smérem ven) anebo addukci (otoceni oka smérem nazalné). Pohyb nahoru se nazyva
elevace a doli deprese (obr. 2). Existuji dvé torze a to extorze (stoCeni oka smérem

zevné, nahoru) a intorze (stoCeni oka smérem dovnitt, doli) viz obr 3. [3, 6]

11



Obr. 2 — Dukce

Obr.3-Torze

Existuji také pohyby vyuzivané pfti fixaci oka, jedna se o takzvany fyziologicky

nystagmus. Mezi tyto pohyby fadime tremor (tfes), drift a mikrosakadické pohyby.[3, 6]

2.3.2 Binokuldrni pohyby o¢i
Binokularni jinak feceno také parové pohyby jsou koordinované pohyby obou o¢i.

To zajistuji svaly pracujici pii pohybu ve dvojici. Kazdy sval ma na stejném oku
antagonistu (opacné pusobici sval) a na druhém oku agonistu, neboli synergistu (sval
souhlasn¢ piisobici), ale také antagonistu. Pohyby téchto svali popisuje Scherringtontiv
zakon o reciproké inervaci. Scherringtoniv zakon tikd, Ze paralelni pohyb oéi je
umoznén pii soucasné kontrakci agonistli a relaxaci antagonistd. Dale také pohyb svali
popisuje Heringliv zdkon o stejné inervaci a ten pravi, Ze pohyb jednoho oka je
doprovazen pohybem druhého oka o stejné rychlosti a amplitudé ve stejném anebo
opa¢ném sméru. Mezi binokularni o¢ni pohyby patii verse a vergence. S témito pohyby

téz souvisi akomodace. [3, 7]

Verse
Verse jsou koordinované stejnosmérné o¢ni pohyby, u kterych osy zUstavaji

paralelni. Je Sest zakladnich (kardinalnich) pohybi. Tyto kardindlni pohyby se vySetfuji

v klinické praxi v Sesti pohledovych smérech, viz obr. 4.

e Sakadické pohyby jsou tzv. refixacni pohyby (zména fixa¢niho bodu napt. pii

¢teni) a také jsou pouzivany k prohlizeni zorného pole.
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e Plynulé sledovaci pohyby jsou spojité pohyby, vyskytujici se v ptipadé, ze

Vv zorném poli se pohybuje piedmét. Tyto pohyby nejsou ovladatelné vili.

e Reflexni pohyby zahrnuji vestibularni zrakovy reflex a optokinetickou odezvu
(optokineticky nystagmus). Pii vestibularnim zrakovém reflexu o¢i stale fixuji i
pii pohybu hlavou, pokud se nehybe fixovany piedmét. Optokineticky
nystagmus je nevédomé sledovani rozsahlych objekti. Sledovani téchto objekti
probihd pomalymi pohyby v jednom sméru, které jsou prerusované rychlymi

pohyby typu sakdd v opacném sméru.

Vergence
Koordinované protismérné pohyby jsou nazyvany vergence. Dle stimuld se déli

na konvergen¢ni a divergen¢ni pohyby.

e Konvergence tedy probiha, pii staceni oci k sobé. Konvergencnim pohybem se

zmensi fixaéni vzdalenost.

e Divergence je pohyb stacejici o¢i od sebe. Pii tomto pohybu je fixaéni

vzdalenost zvétsena. [3, 4, 6, 7]

Obr. 4 — Zakladnich 6 pohybovych sméri [3]

P RS P Ol
L Ol LRS
PRL PRM
L RM LRL
PRI P OS
LOsS LRI

Model vergence dle Maddoxe

Zakladni (klidovy) stav je pii pozici o¢i bez jakéhokoliv vlivu inervace. Tento
stav tvofi vice slozek. Prvni slozka je tonickd vergence, ktera pravé staci osy do
zakladniho stavu. Na ni navazuje akomodac¢ni vergence, tedy konvergence navozena

akomodaci, blize bude rozvedena nize v kapitole 2.3.3. Proximalni vergence je
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navozend odhadem vzdalenosti sledovaného bodu a fizni vergence (disparatni) je

navozena sitnicovou disparitou a dorovnava o¢i do idedlni pozice (napf. pti heteroforii).

[3,6, 7]

Obr. 5 — SlozKky vergence (Madoxuv model) [3]

_____anatomicka klidova pozice
tonicka T e
vergence v
akomodacni \
vergence . -
- ’ - _,_,.—'—'_'___F'_T_F'—
proximalni — \
vergence . e ¥
9 disparatni ’/\
vergence - fixacni disparita
(napf. typu exo)
T
x
- HE_H_"“——___

2.3.3 Vztah akomodace a konvergence

Mezi akomodaci a konvergenci je vzajemny vztah, tedy akomodace navozuje
konvergenci a konvergence navozuje akomodaci. Nejdiive bude popsana akomodac¢ni
konvergence (AC), nasledné potom bude popsana konvergencni akomodace (CA). Poté

bude zminén AC/A pomér a CA/C pomér.
Akomodacni konvergence

Pti akomodaci je dodan impuls vergen¢nimu systému, ktery vede ke zvySeni
konvergence o slozku AC. Pokud je tento ptispévek k celkové konvergenci zrusen, musi

ho nahradit jiné slozky vergence.
Konvergen¢ni akomodace

Pti konvergenci vznikly impuls vede ke zvySeni akomodace o slozku CA.
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AC/A pomér

Tento pomér udava to, jak silny konvergenéni podnét (udavan v dioptriich) je
vytvofen danou akomodaci. Normalni hodnota AC/A poméru je asi 3:1 az 4:1 pD/D

(kde pD je prizmaticka dioptrie a D je dioptrie).

CA/C pomér

Udava, jakou silu ma akomodacni podnét vytvoieny danou konvergenci. Jeho
normalni hodnota je asi 1:10. [3]

3. VNIMANI PROSTORU, STEREOPSE
Jak jiz bylo uvedeno, nejvyssi stupent binokularniho vidéni predstavuje stereopse,
tedy tzv. pravé prostorové vidéni. Nicméné Ize prostor vnimat i monokularné€, avsak na

zakladeé zcela odlisnych aspetkli. Oba pohledy na vnimani prostoru shrnuje nasledujici

kapitola. [6]

3.1. Monokularni a binokularni vhimani prostoru

3.1.1. Monokularni
Monokularni vniméni hloubky je schopnost, kterou se u¢ime, coZ znamena, Ze jde

o schopnost zalozenou na zkuSenosti. Pfi navozeni prostorového vjemu u
dvourozmérnych obrazli byva vyuzito pravé jednoduché monokularni vnimani hloubky.
Mezi prvky monokuldrniho vniméani se ftadi velikost objekt, piekryti objekti,
geometrickd perspektiva, vzdu$na perspektiva, rozloZeni svétla a stinu, pohybova
paralaxa a kinetické hloubkové efekty pii pozorovani rotujicich objektd. U velikosti
objektl jsou predméty, které jsou bliz vnimany jako vétsi. Dale u vnimani prekrytych
objektli vnimame objekt zakryvajici jiny jako bliz§i. Geometrickd perspektiva plsobi
jako by se linie sbihaly. Vzdusna perspektiva zobrazuje objekty ve vétsi vysce nad
obzorem jako bliz§i. Pohybova paralaxa je na zakladé vzajemného zdanlivého posunu

objektu pii pohybu pozorovatele vnimana jako prostorové rozlozeni objektd. [3, 6]

3.1.2. Binokuldrni
Binokularni vnimani prostoru vychazi z anatomické organizace zrakového

aparatu. Mezi binokularni prvky fadime konvergenci tedy vjem hloubky na zakladé
pozice, nebo zmény pozice okohybnych svalt. Také mezi prvky binokularniho vnimani
prostoru fadime akomodaci pfispivajici k utvoreni hloubkového vijemu a také stereopsi

vjemu hloubky zaloZzenému na sitnicové disparité. Osoby s normalnim binokularnim
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vidénim budou mit binokuldrni vniméni hloubky. VétSina lidi mé binokuldrni vidéni a
také stereopsi, neboli schopnost nazyvanou sterecoskopické vnimani, sterecoskopické
vidéni. Je velmi dtlezité si uvédomit, Ze vSechny monokularni podnéty jsou k dispozici
pro binokularni vnimani, ale navic jsou zobrazeny mirné odlisnymi obrazy obou o¢i. To
vyplyvé z rizného umisténi obou o¢i s ohledem na prostor objektu. Je to mirny rozdil
mez pravym a levym obrazem sitnice a také velikosti binokuldrniho ptekryti
monokularniho zorného pole pii koordinacnim pohybu oci. Vliv ma téz castecné
zkfizeni anebo piechod vlaken zrakové drahy pies chiasma poskytujici zaklad pro

stereopsi. [3, 8]

3.2. Stereopse

Jedna se tzv. ,pravé™ prostorové vidéni, kde je vnimani binokuldrni hloubky
zalozeno, jak jiz bylo uvedeno, na sitnicové disparité. Sitnicova disparita je tedy jeji
zakladni stimul. Oblast stereopse piesahuje lehce Panumtv prostor. Pokud je pfitomno
stereoskopické vidéni Cili nejvyssi stupen binokularniho vidéni, bude prostorové vidéni
nejkvalitnéjsi. Klinické hodnoceni stereopse je cenné, protoze udava uroven
binokuldrniho vidéni. Stereopse muze pomahat pii detekci binokuldrnich anomalii,
jakoz i pfti jejich 1écbé. Také je stereopse dulezita pro objeveni skrytych vad oka

zejmeéna v okohybnych funkcich.

Uhel stereoskopické paralaxy (Ghel, pod jakym piedméty vidime) je dilezitym
kritériem schopnosti prostorového rozliSeni neboli meze stereoskopického rozliseni. Ta
vyjadiuje zdanlivé hloubkové posunuti objektu od fixacniho bodu. Stereoskopické
zobrazeni lze v thlové mife popsat pomoci stereoskopické paralaxy znazornéné na obr.
6. Pii pozorovani dvou bodi A a B, umisténych v ruzné vzdalenosti, ptedstavuje
stereoskopicka paralaxa g rozdil thld, pod kterymi je kazdy z danych bodl pozorovan
(na obr. 6 thly a a f), u= a— f. Zakladnim parametrem, podle kterého lze stereopsi

hodnotit, je stereoskopicky prah. [3, 5, 9]

16



Obr. 6 — Stereoskopicka paralaxa [3]

Aa

3.2.1. Stereoskopicky prah

Stereoskopicky prah je hodnota stereoskopické paralaxy, pii které je pozorovatel

jesté schopen rozlisit vzdjemnou pozici dvou predmétii. Prah stereoskopického rozlisSeni

je znaCen 4. Stereoskopicky prah lze stanovit pomoci mezni vzajemné vzdalenosti

obou pozorovanych objekti Aa a vzdalenosti od pozorovatele a pii dané pupilarni

vzdalenosti PD (viz obr. 6) ze vztahu pro stereoskopickou paralaxu.

a S lze dosadit = PD/a a f~ PD/a. Odtud ziskame [3, 8, 9]

~ PD-Aa
Hp = a?+a-Aa’

Pokud dale plati Aa << a, lze vztah zjednodusit na tvar

PD-Aa
a2

~

Hp =

V laboratornich podminkéch je stereoskopicky préh roven 20

hodnoty stereoskopické prahu byvaji obvykle horsi nez 40”". Za

Za hodnoty thli o

"". Klinicky métené

hranici normalnich

hodnot je v klinické praxi obvykle povazovana hodnota do 60”". Se stereoskopickym

prahem souvisi kvalita binokularniho vidéni, toto bude dale rozebrano v kap. 5 i

s normalnimi hodnotami stereoskopického prahu dle véku. [3, 5]
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Obcas se stane, ze vySetfovana osoba uvede pii dvoubarevném testu, ze Cervena
nebo zelena cast terce se jevi bliz. K tomu dochazi pouze pti binokularnim sledovani a
tento vjem je znam jako chromaticka stereopse. Ta je zpusobena rozdilem sily oka (pii
raznych vinovych délkach) a excentricitou (zakiivenim) zornice. Chromaticka stereopse
je tedy prostorovy vjem pii pozorovani rovinnych sytych barevnych vzorl, z nichz
jeden barevny vzor vystupuje do popiedi pfipadné pozadi. Ktery vzor bude vice

vepiedu, nebo vzadu vychazi z barevné vady oka. [3, 8]

4. UVOD DO PROBLEMATIKY HETEROFORII

Heteroforie se fadi mezi poruchy svalové rovnovahy. Heteroforie (HTF) je skryta
odchylka, kterd se projevuje az pii zruSeni fuze (pii zakryti jednoho oka). Za
normalnich podminek je korigovana fizni vergenci (FV). Jestlize je FV ke kompenzaci
nedostacujici, vznika manifestni odchylka neboli heterotropie (HTT). HTF muze byt

také pfitomna u akomodaénich poruch. [10, 11]

4.1. Klasifikace
Existuje vice typd klasifikace HTF. HTF lze je naptiklad klasifikovat podle
kompenzace, sméru odchylky, etiologie a fixacni vzdalenosti. Tyto klasifikace jsou

uvedeny nize.

4.1.1. Klasifikace podle sméru odchylky

Smér odchylky je hodnocen pii oddéleni o¢i neboli disociaci a to na:

eexoforie (EXO) — stoceni o¢i ven
eesoforie (ESO) — stoceni o¢i dovniti
ehyperforie : jedna opticka osa vys$si nez druhd, smérem nahoru
= vpravo — stoc¢eni pravého oka nahoru
= vlevo — stoéeni levého oka nahoru
ehopoforie: jedna optické osa vyssi nez druhd, smérem dola
= vpravo — stoceni pravého oka dolt
= vlevo — stoceni levého oka dola
eincykloforie — stoceni oka dovnitf

eexcykloforie — stoceni jednoho oka ven [11,13]
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4.1.2. Klasifikace podle etiologie

e Refrakéni pficiny: Nevykorigovana nebo Spatné vykorigovana refrakéni vada
muze ovlivnit (navodit ¢i uvolnit) akomodaci, ktera nasledné ovlivni
konvergenci a tim vznikne horizontalni HTF.

e Svalovy puvod: Pfic¢inou HTF je abnormalné¢ zvySené nebo snizené klidové
napéti okohybnych svall, tedy tonickd vergence. Kdyz je tonicka vergence
zvysena, vznikd ESO a pii snizené vznika EXO.

e Akomoda¢ni pti¢iny: Poruchy akomodace mohou pies AC/A pomér zpisobit
horizotnalni HTF. ZvySena akomodace zpiisobuje zvySenou AC a tim ESO.
Naopak zeslabena akomodace zpisobuje snizenou AC a nasledné EXO.

e Abnormalni AC/A pomér: Je-li AC/A pomér slaby nebo silny, normalni mira
akomodace nenavodi dostate¢nou konvergenci, popt. navodi konvegenci piilis

silnou. Slaby AC/A zpusobuje EXO a silny AC/A tvoii ESO. [11]

4.1.3. Klasifikace podle kompenzace

Kompenzovana HTF znamend, Ze vergencni systém je schopen sam HTF uplné
ptekonat, to je divodem toho, ze kompenzovand HTF nevyzaduje feSeni. Probiha bez
symptomt, je pfitomno stabilni BV a také probiha plynuly navrat po disociaci. Obvykle
u ni neni pfitomna fixacni disparita a suprese. Ma odpovidajici fizni rezervy a ma

dobrou stereopsi. [11]

U dekompenzované HTF uz neni schopen vergencni systém sam HTF tplné
prekonat, to znamena, ze je potieba feSeni a to zejména pokud se vyskytnou symptomy.
Ma pomaly névrat k disociaci, vyskytuje se pfi ni fixacni disparita. BV je sice pfitomno,
ale fuzni rezervy jsou neodpovidajici a stereopse je slaba. Pfi dekompenzované HTF se
muze vyskytovat bud’ suprese, nebo symptomy (tzv. je symptomatickd). Symptomy jsou
nespecifické, vizualni, binokularni a astenopické obtize. Mezi vizualni symptomy patii
diplopie, distorze a rozmazané vidéni. U binokularnich obtizi jsou problémy pii zméné
zaostfeni. Jak je uvedeno, mezi jeden z hlavnich pfiznakl patii oslabena stereopse Vviz
kapitola 4.2. Naopak pfi monokularnim vidéni se komfort zvySuje. K astenopickym
problémiim patii bolesti hlavy, paleni a bolest oc¢i, nevolnost aZz zvraceni, celkové
podrazdéni a ztrata koncentrace. Dekompenzace také izce souvisi s pfitomnosti FD, jak

bylo uvedeno v 2.2 a bude popsano ve 4.2.2. [11]
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4.1.4. Klasifikace podle Wicka

Zde je uvedena rozsifend klasifikace podle Wicka. Tato klasifikace vychézi

Z hodnoceni typti odchylky na rizné vzdalenosti a zohlediuje vliv AC/A poméru.
Samostatné jsou rozdé€leny odchylky typu EXO, ESO a ostatni. Mezi EXO odchylky
patii zakladni exoforie, exces divergence, insuficience divergence. K ESO patii
zékladni esoforie, exces konvergence, insuficience divergence. Mezi ostatni se fadi
dysfunkce fuzni vergence a vertikalni forii. Disfunkce fizni vergence mé normalni
AC/A pomér, je pfitomna HTF do dalky tak do blizka. Vertikalni forie nastdva pii
abnormalnim sklonu hlavy, je pfitomna vertikdlni HTF. Zbyvajici EXO a ESO
odchylky jsou znazornény v obr. 7, kde je i zohlednén jejich AC/A pomér. [11]

Obr. 7 — Schéma Kklasifikace HTF podle Wicka

NIiZKY AC/A
POMER INSUFICIENCE
DALKA < BLIiZKO KOVERGENCE
HETEROFORIE
KY AC/A
N e
DALKA < BLiZKO GENC

NiZKY AC/A
POMER i

DALKA > BLIZKO KOVERGENCE
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4.2. Hodnoceni kompenzace

Zhodnoceni kompenzace je z klinického hlediska velmi vyznamné. Jak bylo uvedeno
v 4.1.3, Ize o kompenzaci rozhodnout na zéklad¢ vice parametrii. Obvykle se jedna o
hodnoceni fuzni rezervy (FR), fixa¢ni disparity, asociacni forie a stereopse. Vztahu

mezi stereopsi a HTF je vénovana samostatnd kapitola.

4.2.1. Fuzni rezervy
Fuzni rezervy zjistuji rozsah vergencnich pohybli u navozeni prizmaty pfi

akomodaci na danou vzdalenost, ktera je vétSinou 6 m a 40 cm. M¢lo by byt jeste
zachovano jednoduché binokularni vidéni. Hleda se tedy mezni hodnota vergence, pfi
které dojde k rozmazani, rozdvojeni a pfipadné k naslednému opétovnému spojeni
obrazu. Hodnoti se maximalni moznd schopnost konvergence. Jedna se o pozitivni
fuzni rezervy (PFR), které vySetfujeme predkladanim prizmat bazi smérem ven, kde
navozujeme konvergenci. Vycerpani této rezervy se projevi rozmazanim ¢i rozdvojenim
obrazu. Dtlezité je pro hodnoceni kompenzace exoforie. Normalni hodnoty jsou

uvedeny v tab. 1.

Tab. 1 - Normalni hodnoty PRF

Dalka: Blizko:

rozmazani: 12-16 pD rozmazani: 20-28 pD

rozdvojeni: 18-22 pD rozdvojeni: 26-34 pD

spojeni: 14-18 pD spojeni: 22-30 pD

Dale se také hodnoti schopnost maximalni mozné divergence. Tento parametr
nazyvame také negativni fuzni rezerva (NFR). Zjistuje se ptredkladanim prizmat bazi
smérem dovniti. Je dalezitd pro hodnoceni kompenzace esoforie. Normalni hodnoty

jsou v tab. 2.
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Tab. 2 - Normalni hodnoty PRF

Dalka: Blizko:

rozmazani: nenastane rozmazani:  6-10 pD

rozdvojeni: 6-12 pD rozdvojeni: 12-18 pD

spojeni: 4-8 pD | spojeni: 8-14 pD

Dale zjistujeme také maximalni mozné schopnosti infravergence a
supravergence. Vysetieni probihd predkladanim prizmat bazi smérem nahoru, resp.
dolti. Tyto fuzni rezervy jsou dulezité u hyperforii. Normalni hodnoty infravergence i

supravergence jsou 2-4 pD. [3, 9, 12]

Na zaklad¢ uvedenych flznich rezerv lze provést zhodnoceni kompenzace HTF
jednak srovnanim odpovidajici FR snormdlnimi hodnotami, jednak vzajemnym
porovnanim HTF a pfislusné FR. Porovnani lze provést pomoci kritérii. Nejzndméjsi
jsou Sheardovo a Percivalovo kritérium, které vyjadiuji matematicky kompenzaci HTF

[14,15]:

e Sheardovo kritérium udava, ze pokud jsou FR vétsi nebo rovny dvojnasobku
HTF, neméla by HTF vytvaret dalSi komplikace. Sheardovo kritérium nejlépe
vyhovuje exoforii. Pokud neni kritérium splnéno, lze stanovit prizmatickou
korekci A podle vzorce

A=2/3HTF-1/3 FR,
kde HTF predstavuje velikost dané heteroforie a FR velikost pfislusné fuzni
rezervy.

e Percivalovo kritérium fika, ze by nemély vzniknout dalSi komplikace HTF,
pokud mensi FR budou vétsi, nez polovina vétsi FR. Nejlépe vyhovuje toto
kritérium pro esoforii (do blizka). V pfipadé¢ nedodrZeni tohoto kritéria, lze
stanovit prizma podle vzorce

A=1/3 FRy - 2/3 FRy,

kde FR; je velikost vétsi a FR, velikost mensi flizni rezervy.
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4.2.2. Fixac¢ni disparita a asociacni forie

Fixa€ni disparita
Jak jiz bylo popsano v kapitole 2.2.2., fixa¢ni disparita je mala odchylka fixacnich

os pii normalni binokularni fuzi lezici v ramci Panumova prostoru. Fixacni disparita
muze byt jak na jednom tak i na obou ocich. Lze ji také d¢€lit na exo, eso, hyper, hypo

viz nize na obr. 8. [3, 12]

Obr. 8 — Priklady vjemu testu p¥i riznych FD [12]

exo FD (pravé oko) eso FD (obé oci)
A
A :

\
III|

A AR
NNV \VVZRNG

hyper FD vpravo hypo FD vpravo

Pfi méfeni je nutné zachovat BV a soucCasné sledovat samostatné vjemy obou o¢i.
Testy tedy musi obsahovat ¢ast vidénou obéma ocima (fuzni podnét) a casti vidéné
samostatné kazdym okem. Za timto ucelem jsou vyuzivany anaglyfické nebo radéji
polarizacni testy, kde dochdzi k oddéleni vjemii obou o¢i pomoci barevnych filtrii nebo
polarizaci. Je optimalni zvolit takovy test, ktery ma jak kvalitni centralni, tak i periferni
fazni podnét. Casti vidéné kazdym okem samostatné jsou obvykle ve formé usedek
(noniovych znacek). Piiklad testu s centralnim fiznim podnétem je na obr. 9. V piipadé
polarizovanych testii existuji dvé varianty - pozitivni polarizace, zobrazujici tmavé

podméty na svétlém poli, a negativni polarizace, pii které jsou prezentovany svétlé
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podméty na tmavém poli. Né&které zdroje [5, 20] uvadi, Ze pozitivni polarizace je
pfirozenéj$i nez negativni. Pfi vySetfeni na testu se soustfedime na vzdjemnou pozici
noniovych ¢ar a pozici vuc¢i centralnimu znaku. Vychylka oproti symetrickému stavu
znali pritomnost fixa¢ni disparity. Pokud se oko odchyli doprava, vychyli se znak na

obrazku u fixa¢ni disparity doleva. [3,12]

Obr. 9 - Test na fixaéni disparitu. Cast P je vidéna pravym okem, L levym

okem, centralni kolecko je vidét obéma ocima (fizni podnét).

P+l

Asociacni forie

Asocia¢ni forie (AF) se definuje jako prizmaticka hodnota nutnd k Gplné
kompenzaci FD. Hodnota AF nezéavisi pfimo na FD, ale Uizce souvisi s kompenzaci
heteroforie. Lze podle jejich hodnot odlisit chybovy a stresovy model FD. V piipadé
normdlnich hodnot se jednd o chybovy model, abnormalni hodnoty poukazuji na
stresovy model a dekompenzaci HTF. Abnormalni hodnoty pro test s centralnim fiznim
podnétem jsou u lidi pod 40 let, pokud je nutna korekce vétsi, nebo 1 pD a u lidi
starSich 40 let, pokud je nutna korekce vétsi, nebo 2 pD. [11,12]

Obecné zasady prace s testem FD, AF

Nejdiive prob&hne piedstaveni testu bez polarizac¢nich predsadek, aZz potom se
predsadky vlozi. Ovéri se viem pravého i1 levého oka, ndsledné se kladou dotazy na
uplnost (kontrast), sou€asnost, pozici, pohyb (stabilita). Vkladame prizma bazi proti
odchylce, horizontalni krok je pfiblizné po 1 pD a vertikdlni asi po 0,5 pD. Poloha
prizmat podle odchylek je znazornéna nize v tab. 3. [12]
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Tab. 3 — Poloha prizmat podle odchylek

ODCHYLKA SMER BAZE ZKRATKA
(B1)
(BO)
(BD)

(BU)

Mezi nejznaméjsi testy patii Malettiiv test a Polatest® do blizka i do dalky. Dale
se pouzivaji napt. Wesson Card a Saladin Near Point balance Card do blizka, Projek¢ni
optotyp do dalky. VySe uvedena kriteria pro hodnoceni AF lze vyuzit pravé ve spojeni s

Malletovym testem viz obr. 9. [12, 16]

Obr. 10 — Malletuv test [17, 18]

e e

Books printed on very large pages and having many words on each
line frequently use letters similar to this specimen.
DAME s MEANS —arose

L ——
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5. VZTAH STEREOPSE A KVALITY BINOKULARNIHO VIDENI

Stereopse je nejvyssi stupen BV, coz znamend, ze stereopse bude ovliviiovat
kvalitu binokularniho vidéni. Pro stereopsi je dulezity stereoskopicky prah popsany v
kapitole 3.2.1. Pokud jsou hodnoty stereoskopického prahu normalni, 1ze predpokladat
normalni binokuldrni vidéni. U vétSiny lidi je pfitomno stereoskopické vidéni, nicméné
nemusi normalné fungovat az u 30 % z normalni populace. Toto sniZzeni v normalni
detekci disparity je nékdy nazyvano ,stereo slepota”. Také je mozné, Ze je sterco
slepota v rizném rozsahu. U suprese jednoho oka zptsobuje, Ze Stereopse je velmi
sniZzena anebo uplné chybi. Pokud chybi stereopse muze nastat absence binokularniho
vidéni. Pokud nejsou obrazy na obou sitnicich stejné veliké, dojde k aniseikonii vedouci
ke snizené stereoskopické ostrosti. Oslabeni binokularniho vidéni naptiklad vlivem

dekompenzované HTF vede k oslabeni stereopse [3, 6, 8, 20]

5.1. Normalni hodnoty
Pro vyhodnoceni stereopse je nutné vychazet nejen z konkrétni hodnoty

stereoskopického prahu a téz z véku vysetfované osoby. Stereoskopicky prah se totiz od
détstvi do dospelosti postupné snizuje. DéEti od jednoho do dvou let maji hodnotu
stereoskopického prahu 250 " a od dvou let do tii se jeho hodnota pohybuje od 120"" do
2507". U déti ve vékovém rozmezi mezi 5-6 lety se pak hodnoty témét blizi hodnotdm
dospélého cloveka, tedy déti nad 6 let a dospéli maji hodnotu stereoskopického prahu
asi 20°’, ale klinicky lze akceptovat i hodnoty do 60", optimalni hodnoty potom jsou
kolem 40"". [3]

5.2. Moznosti vyuziti stereopse pri hodnoceni a korekci heteroforii
O vyuziti stereopse (stereotestil) se vedou spory, hlavné o to, jestli je vhodné urcit

podle stereotestli vhodnou prizmatickou korekci a pouZit ji, nebo jestli maji stereotesty
uzivat jen ke zjiSténi HTF nikoli k jeji Gipravé prizmatickou korekci. Podle toho se déli
dva hlavni sméry, jsou to némecky a anglosasky. Némecky smér je charakteristicky
poZadavkem plné prizmatické korekce ur¢ené metodou méteni a korekce podle H. J.
Haaseho (MKH), kde zjisti odchylky a nasledné se plné vykoriguji prizmatickou
korekci. Pfi¢emz pfi tomto postupu je pro upravu prizmat uzito i stereotesti. MKH je
samostatn¢ popsana v kapitole 6. Anglosasky smér naopak pouziva stereopsi pouze
k detekci pfitomnosti a hodnoceni kvality BV, protoze podle nékterych studii nejsou

ucinky prizmatické korekce prokazany, dokonce v nékterych ptipadech muze dojit ke
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zhorSeni dané situace. Korekéni prizma je stanoveno na zékladé FR nebo FD a AF dle
pravidel z kapitoly 4.2. Dale budou uvedeny studie, které aplikaci prizmatické korekce

jak podporuji tak i vyvraceji.

5.2.1. Fixaéni disparita v kontextu MKH

Dochazi-li pii dennim vidéni k minimalnimu vynalozeni energie pfi bicentralnim
zobrazovani bodového detailu fixovaného predmétu, hovoiime o idealnim binokularnim
vidéni. Pokud dochazi k odchylkdm od tohoto stavu, které oci jsou schopny za
obvyklych podminek pfi volném vidéni kompenzovat, mluvime o HTF. HTF lze
korigovat jen v ptipadé€, Ze uz idedlni binokularni vidéni diive existovalo. HTF miize
navodit fixacni disparitu (FD) jako projev dekompenzace, viz kapitola 4.2. Fixaéni
disparita tedy mize byt pouzita jako indikator HTF. Podle metodiky korekce MKH [5,
20] miize byt samotnd FD pfic¢inou potizi i bez ptitomnosti HTF. Tento jev je moZzné
chépat tak, ze primdrni pficinou byla HTF, na zaklad¢ které vznikla FD. HTF ale ¢asem

vymizela, avSak FD ziistala. Z tohoto pohledu se pak FD dé¢li na dva tipy: FDI a FDII.

FD I (téz FD L. stupné) je také nazyvana ,,nové vzniklou FD*. O¢i nejsou plné
motoricky kompenzovany a setrvavaji v mirné disparatni pozici. Lze hovofit o mirné
naruSené bicentralni korespondenci. Sitnicové obrazy z obou o¢i pak musi byt spojeny
do jednoho vjemu pomoci senzorické slozky fize v rdmci Panumovych aredlil, které
maji normalni (obvyklou) velikost. Ale déle trvajici FD 1. zatézuje Panumovy aredly,
coz vede k jejich protazeni a pozd¢ji 1 k adaptacnim procesim (u FD II). FD I nésledn¢
byva provazena astenopickymi potizemi a také opozdénou a oslabenou stereopsi.
Normalni spoluprace obou o¢i lze dle MKH docilit pouZitim pfimétené prizmatické

korekce. Dosazeni normalniho stavu povede k ulevé od potizi a ke zlepSeni stereopse.

Pokud je u pacienta ptitomna FD I mésice az roky, mize vzniknout FD II. stupné¢.
U FD I jiz dochazi k adaptaénim procesim vlivem dlouhodobé zatéze Panumovych
arealti a jejich protazeni. Centralni adaptaci vznikd pseoudofovea a nekorigovanim
muZe vzniknout ARK v centralni ¢asti. Adaptace nésledné pokracuje do periferie a tim
vznikd tzv. ,utvrzena FD II*. Ta méa podobné piiznaky jako FD I, ale piisobi vétsi
zmeény stereopse. FD II je mozné dle MKH rozdélit na nékolik dal§ich podskupin, viz

napft. [5, 20].

Jak bude déle uvedeno v kap. 6, metodika MKH se snaZzi pln¢ korigovat jakékoliv

okohybné odchylky s cilem nejen potlacit ptipadné potize plynouci z dekompenzované
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heteroforie, ale snazi se také dosdhnout maximalni mozné kvality binokularniho vidéni

(vCetné stereopse) aplikaci Gplné binokularni korekce. [3, 20, 21]

5.2.2. Vliv prizmatické korekce dle MKH na stereoskopickou ostrost

Cilem autorti [22] u této studie bylo zjisténi, zda se stereopse po korekci utvrzené

FD zlepsi v souladu s metodikou MHK.

Bylo vysetieno deset zdravych lidi ve véku 20 — 33 let (pramérné 25,5 roku), ktefi
patiili mezi studenty a zaméstnance univerzity na o¢ni klinice ve Freiburgu. VSech 10

lidi spliovalo tyto 3 nasledujici podminky:

1. Vizualni ostrost na obou ocich s korekci je alespon 1,0.
2. Rozdilny visus mezi obéma o¢ima ma byt mensi nez jeden radek.
3. Nesmi mit zaddny manifestni strabismus (zddny pohyb pifi Gpravé na

krycim testu do strany).

Vsem 10 subjektim bylo sd€leno, ze vySetfovani slouzi ke zlepSeni vyvazeni
latentniho Silhani pies prizmatické bryle, a to za piedpokladu pfitomnosti
stereoskopického vidéni. VSech 10 osob bylo rozdéleno pfi provedeni metody MKH
podle ARK na 5 lidi s ,,nov€ vzniklou FD* a 5 s ,,utvrzenou FD*. Krom¢ toho byla
stanovena odpovidajici prizmaticka korekce podle pokynti z MKH. VSech 10 lidi bylo

podrobeno pocitatovému testu stereoskopické ostrosti bez prizmat.

Vzhledem k tomu aby byla dosazena vétsi stereoskopicka ostrost vidéni, musi byt
zkouska opakovana. Na zaklad¢ jejich zrakové stereoskopické ostrosti z vysledku testu
byli testovani lidé ve fazi vycviku 3 dny 3krat a poté nésledoval hlavni experiment.

V hlavnim experimentu zkoumali ¢tyfi rizné vlivy na stereoskopickou ostrost.

1. Bez prizmatické korekce.

2. Kiizovy test s nulovou hodnotou prizmatu.
3. Prizmaty podle MKH.

4. Placebo prizmaty.

Jak 5 osob s ,,nove€ vzniklou FD* tak 5 s ,,utvrzenou fixacni disparitou* dosahlo
dobré az velmi dobré stereoskopické ostrosti 1 bez prizmat podle MKH. Prizmata
nezlepsila stereoskopickou ostrost u Zadné pokusné osoby. Z vysledkt tedy nevyplyva,

ze by mozna korekce utvrzené fixacni disparity zlepsila stereoskopickou ostrost. U 5
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osob s nové¢ vzniklou fixacni disparitou pii korekci podle MKH se dalo ocekavat i bez
prizmat, Ze budou mit vysoké stereoskopické vidéni. Pouzitim MKH prizmat na ,,nové
vzniklou fixa¢ni disparitu® nemiize byt odivodnéno ziskanim stereoskopického vidéni a
to v souladu s pfedchazejicim zjisténim. Neexistuje zadny presvédcivy dukaz, ze MKH

prizmata muzou zlepsit stereoskopické vidéni. [22]

5.2.3. PridruzZené heteroforie a predozadni asymetrie prevalence oka

Tato studie [23] se zabyva prevalenci, tedy dominanci jednoho oka ve
stereoskopickém smérovém vnimani. Hanse Joachim Hasse vytvoiil valencni test na
prizmatickou korekci heteroforie a stanovil souvisejici hypotézu, ktera tika, ze podle
sméru heteroforie (bud’ ESO nebo EXO) bude existovat odlisna prevalence pied nebo za
referencni rovinou pii stereoskopickém vjemu. Prevalenci se rozumi stranovy posun
prostorové vnimaného objektu vzhledem k referen¢nimu objektu. Tato asymetrie
prevalence je pak ukazatelem pro selhani o¢ni korespondence ve smyslu fixaéni

disparity. A prave na tuto hypotézu se studie zamétuje.

Bylo vysetieno 43 subjekti ve véku 23 az 52 let, pfitom byla zjiSténa prevalence u

37 osob tfemi riznymi zpUsoby:

1. Urceni prevalence pomoci Gstniho popisu vnimani, tedy POPISEM.
2. Ureni prevalence pomoci grafického zndzornéni na papir, ¢ili KRESLENIM
3. Urceni prevalence pomoci centrovani pozice trojihelniku na pocitacovém

testu, tedy CENTRACT.

Bylo zjisténo, Ze z 37 osob ma ESO anebo EXO forii 35 osob esoforie u 11,
vysoka esoforie u 16, exoforie u 3, vysoka exoforie u 5 osob. Ptehledné&ji zndzornéno

nize v grafu 1.

Graf 1 — Vyskyt po¢tu osob s heteroforii

HESO
B VYSOKA ESO

MEXO
HVYSOKA EXO
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V této studii byl posouzen vyznam ruznych faktort a to diky meéteni vyskytu

(prevalenci) za riznych podminek. A zjisténi byla nésledujici:

U piedozadni asymetrie oka bylo pfi zkouSce zjiSténo, Ze u esoforie se
vyskytovala Castéji prevalence oka pii poloze trojuhelnikii ptfed referencni rovinou
nezli u trojuhelniki zobrazenych za referenc¢ni rovinou. Tento vztah byl zjistén ze
souboru 35 o0sob sESO nebo EXO forii pfi méfeni sméru heteroforie. Také
V podskupiné¢ 19 probandll pfi stabilnim vniméani na valen¢nim testu byla zjiSténa
korelace mezi velikosti asocia¢ni heteroforie a asymetrii prevalence. Tento vztah byl

statisticky vyznamny pro vSechny tfi pouzité metody a to na irovni skupiny.

Podle analyzy se potvrdilo prohlaSeni Hanse-Joachima Haase, Ze smérové
vnimani obéma o¢ima u rovnocennych prostorovych objektii bude pfti esoforii lepsi pred
obrazovou rovinou nez za ni. U exoforie je tomu naopak. Vzhledem k tomu, ze tento
vztah plati pouze pro pruimérné hodnoty skupiny, nemize byt valen¢ni test doporucen

pro prismatickou korekci heteroforie u kazdé osoby. [23]

5.2.4. Zmény stereoskopického vnimani hloubky zpusobené decentraci

brvlovych ¢ocek

V této studii [24] bylo cilem zjistit, jestli prizmatickd korekce zplsobi u
stereoskopického vnimani hloubky pfi decentraci brylovych ¢ocek zmény a piipadné

jakeé.

Byl studovan uUc¢inek na vnimani hloubky, ktery plsobi decentrovani brylové
coCky. Pfitom byl pouzit disparitni rozsah ke zkoumani vlivu zmén konvergence na
stereopsi. V celém rozsahu disparity byl zjiStovan ucinek hodnocenim stereopse

(maximalni horizontalni disparity) na nahodnych-dot stereogramech (RDS).

Vysledky ukazuji, ze rozdily ve fuzni konvergenci mohou snizit stereopsi u
pozorovateli diisledkem decentracnich krokd. Decentrace zmenSuje oblast, kde miize
probihat stereoskopickd korespondence. Pfi zmenSeni rozsahu disparity byl zjistén
ucinek jak u prizmat svislych tak i vodorovnych. I kdyZ prizmaticky G¢inek byl mensi
ve vertikalnim sméru. Snizeni rozsahu disparity bylo také potvrzeno pfi pouziti prizmat
u figuralnich podnéth stereogramu. Vysledky naznacuji, Ze toto snizeni disparity pii

spravné centraci by mohlo mit prakticky vyznam. Ve vzdalenosti mensi nez 1 m muize
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byt manipulace s objekty méné ucinna z diivodu nizsiho rozsahu disparity. To znamena,

ze fyzikalni oblast stereoskopického vidéni je snizena. [24]

6. MKH
Metoda MKH (Mess und Korrektionsmethodik nach Hans — Joachym Haase),

neboli méteni a korekce podle Haase je metodika pro stanoveni tzv. ,,apIné binokularni
korekce* a to véetné korekce HTF a FD. Souvislost a ideologicky zaklad této metodiky
je objasnén v kapitole 5.2.1. Nasledujici text poskytuje informace o praktické aplikaci
této metodiky, které jsou potiebné pro spravné pochopeni vyse prezentované reSerSe

provedenych studii. [20, 21]

6.1. Teorie
Bude zde uvedeno, jak tato metoda vznikla podle H. J. Haase. V pribéhu tvorby

metodiky dochazelo k tadé diskuzi s rozporuplnymi vysledky. Soucasna metodika
MKH byla vytvotena spolec¢nosti IVBV (Mezinarodni sdruzeni pro binokularni plnou
korekci), ktera vychazi z puvodnich Haaseho navrhii a je prezentovana v této praci.
MKH vyzaduje disledné provedeni téchto metodickych pokynd, nicméné vzhledem
k n€kterym rozportim a vysledktim studii (viz kapitola 5) jsou v praxi Casto specificky

modifikovany a upravovany dle zkuSenosti daného praktika. [20]

6.2. Pozadavky a vybaveni pro MKH

6.2.1. ZkuSebni mistnost
Osveétleni zkuSebni mistnosti by mélo byt co nejvice podobné dennimu svétlu. Je-

li pouzit mechanicky Polatest, je mozné provést jednoduchy experiment hrubého
vyhodnoceni  svételnych podminek: Sledovani testovaného pole optotypu
s neredukovanym osvétlenim po dobu dvou minut, pak nasleduje pohled na svétlou
plochu, kterd lezi vedle testu. Pokud jsou vidét paobrazy zkuSebniho pole, osvétleni
zkuSebni mistnosti neni dostatecné silné. V okoli testovaciho pole vnimaného pacientem
pii lomu nesmi byt Zadné fizni podnéty ve formé objektti nebo struktur, které by mohly
na sebe upozornit. Svételné zdroje musi byt uspofddany tak, aby nevznikaly zadné
odrazy, odlesky na zkuSebnim povrchu. Pozorovat testy mize vySetfovany piimo nebo
prostiednictvim povrchové postiibfeného zrcadla. Chcete-li zachovat vliv akomodace
na minimu, méla by zkuSebni vzdalenost byt alespon 5 metri, nejlépe ovSem 6 metrt.

[20, 21]
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6.2.2. ZKkuSebni obruba
ZkuSebni obruba s analyzatory je zasadni pro provedeni MKH. Analyzatory musi

byt dostatecné velké pro pouziti na dalku i blizko. Musi byt mozné nastavit vySku na
obou stranach zkuSebni obruby samostatn¢. U méfeni asociacnich forii neni doporuceno

pouzivani analyzatord typu lornét. [20, 21]

Hlavni nevyhody phoropteru jsou: nepfirozené drzeni hlavy a téla, ména
vizualnich bodii pohybem hlavy, podnét k psychické akomodaci. Zadna moznost
neumoziuje pacientovi chodit se stanovenou korekci a nelze adekvatné pozorovat

vyrazy obli¢eje pacienta. [20]

6.2.3. ZkuSebni ocky
Prizmatické zkuSebni cocky jsou vhodné pro efektivni vykon vySetfeni v

nasledujicich krocich a poctu:

edo 1,0 pD (cm / m) v krocich po 0,25 pD
enad 5,0 pD v krocich po 0,5 pD
enad 10,0 pD v krocich po 1,0 pD

Tyto zkuSebni ¢ocky by mély byt k dispozici v parech v nejméné dvou zékladnich
nastavenich vzhledem k rukojeti. VSechny zkuSebni co¢ky musi mit kvalitni antireflexni
vrstvu. Oto¢na prizmata nejsou vhodna pro jemné tGpravy prizmatu, protoze se musi v
nekterych testech provadét po oddélenych krocich. Kromé toho symetrické rozdéleni
prizmatického u¢inku neni vzdy mozné. Pro korekci s pfidavkem do blizka mtizeme
také nasadit bifokalni bryle. Poskytuji zna¢né vyhody ptedev§im pro nezbytné rychlé
srovnani testti na dalku a blizko. [20, 21]

6.2.4. Testy
Chcete-1i provést MKH, musi byt podminky vidéni co nejvice stejné jako u

ptirodniho svétla. Zakladnimi pfedpoklady (pozadavky) jsou:

e Odpovidajici osvétleni a dostatecné velikost testovaciho pole obrazu.

e Tmavé znaky testu s odpovidajicim kontrastem ve svétlém okoli.

e Soucasné zobrazeni testovanych komponentl pro obé oci.

e Kompletni odstranéni testovanych ¢asti ptifazenych piislusSnému druhému oku.

e Stejny jas a stejna barva zkuSebni znacky stejna pro obé oci. [20, 21]
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6.3. Postup pri korekci

6.3.1. Anamnéza
Podstatné je zjisténi parametri aktudlné nosené korekce (dioptrickd hodnota a

centrace) a dale komplexni informovanost 0 vSech existujicich vizualnich problémech.
Aby bylo mozné posoudit spojeni mezi popsanymi problémy a binokularnim vidénim,
méla by se vénovat zvlastni pozornost nasledujicimu: bolesti hlavy, neptijemna citlivost
na svétlo, rychlé unaveni pii plnéni naro¢nych zrakovych ukoli, potize pii zméné sméru
pohledu nebo pracovni vzdalenosti, problémy s vidénim do blizka, potize u fixace,
zrakovy neklid, problémy pfi fizeni auta hlavné za Sera, potize pti odhadu vzdélenosti a
rychlosti, prilezitostna diplopie a problémy se ¢tenim a psanim a to zejména u déti,

legasthenie (pfeskakovani, nebo poskakovani fadku pii ¢teni). [5, 20, 21]

6.3.2. Postup

Pted zapocetim vlastni metody MKH je nutné stanovit monoklularni korekei.
Okluzor by mél byt Cerny, protoZe transparentni nebo svétly okluzor nemusi vzdy
dostateén¢ vyloucit kryté oko z vizualniho procesu. To muize vést k poskozeni
rozpoznavaci schopnosti (zejména u amblyopii). Nikdy neprovadime jakékoliv

binokularni vyvazeni pted MKH. [20]

Stanoveni asocia¢ni forie ma smysl, jestlize je zjisténa refrakéni plna korekce. Pro
vySetieni asociacni forie do blizka se uZivaji jednotné testy konstruované na vzdalenost
40 cm. Pokud mé vySetfovany jinou obvyklou pracovni vzdalenost, je v pfipadé
presbyopie nutné pro Ucely méfeni nejprve stanovit adici pro 40 cm a teprve az po
provedeni MKH je mozné urcit findlni adici na poZzadovanou vzdalenost. Pfi métfeni do

blizka se vzdy vychazi z korekce do dalky. [20]

6.4. Obecna pravidla
Prizmaticka korekce muze byt zménéna pouze tehdy, pokud se tim docili

spravného vjemu pravé pozorovaného testu, pticemz predklddame nejslabsi prizmata,
kterymi tohoto vjemu dosahneme. Tyto prizmatické zkusebni coCky by mély byt pokud
mozno rovhomémné rozdéleny na obou oc¢ich. Vzdy je tfeba pouzivat jen vertikalni a
horizontdlni orientaci béaze, Sikmym polohdm bazi se vyhybame. Muze se pouzit
maximalné 1 pD horizontdln€ a 2 pD vertikaln€ v jednom kroku. Ve vychozim stavu

testovani je pfitomna na kazdém oku monokularni korekce, zakryté pravé oko a levé

odkryté. [20, 21]
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6.5. Testy

Specifické testy, uzité pti MKH, je nutné pouzit v metodikou daném potadi.
Nejprve se aplikuje test bez centralniho fuzniho podnétu (kfizovy test oznaceny jako K).
Nasleduji testy s centrdlnim fiznim podnétem (rucickové testy Za DZ a nasledné
hakovy test H). Nasleduje Gprava prizmat na stereotestech (St, ST11...). Jako posledni
je mozné provést Cowenuv test pro binokularni refrakéni vyvazeni. Nutné minimum
testll je K, Z, H, St a V. Ostatni testy jsou doplikové. Zakladni testy, jejichz potadi
ptehledné prezentuje obr. 10, jsou podrobnéji rozebrany dale v textu. Doplikové testy a
jejich detailni uziti je mozné dohledat napt. v publikaci [5, 20, 21] zde budou pouze
uvedeny. Mezi dulezité doplitkové testy patii dvojity rucickovy test [DZ], zjednoduSeny
stereo test [ST11], rozliSovaci stereo test (pét fadkl) [D5], rozliSovaci stereo test (Sest
fadki) [D6], Cowen test (Cervenozeleny test) [Co]. Dalsi testy jsou potom Random-dot
hand test (ndhodny bodovy rucni/pismovy) [RH], Random dot step test (ndhodny
bodovy schodovy/stupniovy) [RS]. [5, 20, 21]

Musi byt mozné piepinat mezi dvéma rezimy upravy (normalnim a inverznim), to

znamena, ze musi byt mozné zameénovat vizualni dojmy pro pravé a levé oko. [20]

Obr. 11 — Razeni testii [5]

6.5.1. Spole¢na pravidla protesty K, Z, DZaH

Pti vyhodnocovani testi K, Z, DZ a H se soustfedime na tyto tfi parametry:

1. Soucasnost a aplnost (simultanni vidéni): U testovani je poklddana otdzka,

zda jsou zkuSebni ¢asti pfifazené jednotlivym o¢im vnimany soucasné a Gplné.

2. Intenzita cerné (stejny kontrast): Pacient je tdzan, zda testované Casti

pfifazené jednotlivym o¢im jsou neustale vidét ve stejném odstinu cerné.
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3. Pozice (symetrie a obrazova stalost): Pro kontrolu se pacienta ptame, jakou
polohu zaujimaji tyto zkusebni ¢asti viici sobé navzajem, tim zjistime smérovou

hodnotu.

Pokud neni dosazeno uplného vyrovnani vniméni, musi byt usilovano o nejlepsi

mozné vyrovnani tedy symetrii. [20]

Kfiizovy test [K]
Tento test se pouziva jako prvni v potadi. VySetfovani je zaindno polarizovanym

testem. Neni u néj pfitomen centrdlni fuzni podnét, je pfitomen jen podnét periferni.
Slouzi k vySetfeni pfitomnosti BV, plné korekci motorickych odchylek (HTF) a
k detekovani FDI. [5,21]

Obr. 12 — KF¥iZovy test [5]

Rucdickovy test [Z]
Jako dalsi je provadén rucickovy test. Jsou zachovany centralni fuzni podmeéty,

tomu pomdha 1 kruhové cerné oramovani testu. Timto testem se vySetiuji

kompenzované horizontalni odchylky a to FDI i FDII, ale také cykloforie. [5,21]

Obr. 13 — Ruci¢kovy test [5]
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Obdélnikovy (hakovy) test [H]
Nasleduje hakovy test, u kterého se rozliSuje typ vertikdlni (HV) a typ

horizontalni ( HH). Fazni podmét na tomto testu je centralni. Zjistuje piitomnost
senzoricky kompenzovanych vertikdlnich odchylek FDI, FDII. Také lze timto testem

zjistit anizeikonie a to diky rizné velikosti haku. [5,21]

Obr. 14 — Obdélnikovy test [5]

| o |
I [

Stereotest [St]
U trojuhelnikového stereotestu vySetfovand osoba pozoruje nepolarizovany test.

Uprostied je kulaty cerny ter¢ s jednim trojuhelnickem nad a druhym pod nim.

Trojuhelnicky smétuji svymi hroty do stiedu terce. [5]

Obr. 15 — Trojuhelnikovy stereotest [5]

Stereotesty se pouzivaji pro dokorekci HTF, FDI, FDII. Pro lepsi pochopeni jsou
dilezité nasledujici pojmy: Stereo-zpozdéni je souhrnny nézev pro spontanni zpozdéni
a dodate¢né (sekundarni) zpozdéni. Spontanni zpozdeéni je Casovy rozdil mezi zmeénou

typu prezentace a spravnym uréenim pozice stereo-objektu pied nebo za referenénim
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(fixatnim) objektem. Sekundarni zpozdéni je Casovy rozdil mezi prvnim spravnym
uréenim stereo objektu pfed nebo za fixacnim objektem a vnimanim konecné, vétsi
stereoskopické hloubky ostrosti. Pozice stereo-objektu pted a za referenéni rovinou se

méni zménou orientace polarizace polariza¢nich piedsadek. [20]

Ugel testu je oprava druhého podtypu FD II. Pii testovani se zjistuje, zda je
pfitomno prostorové vidéni na tomto testu, zda poloha trojuhelniki (pifed nebo za
fixa¢nim bodem) odpovida orientaci polariza¢nich ptedsadek a zda je dosazeno spravné
steroskopické hloubky. Dale se zjiStuje pritomnost a velikost spontanniho a

sekundarniho zpozdéni. [20]

Pokyny pro vysvétleni a poufiti testu
Nechame vySetfovaného popsat zrakovy vjem, piipadné jej navedeme tak, aby

urcil vzajemnou piedozadni pozici centralni tecky a trojuhelnikl nad te¢kou. [20]

Nésledné prezentujeme stereotest ve dvou odliSnych pozicich polariza¢nich
predsadek, kdy by mél vjem trojuhelnikid byt stiidaveé pfed a za teCkou a kontrolujeme
stereo-zpozdéni. Je 1épe zpozdéni urcit opakované. Pokud zpozdéni jsou vnimana, plati

nasledujici pravidla pro korekci:

1. Pokud jsou prizmata vlozena jiz v piedchozim pribéhu MKH ve zkuSebnim
ramu, pak pfi pozorovani zpozdéni nejprve bude zesilena po krocich prizmaticka

korekce v doposud nalezeném uspofadani polohy baze.

2. Pokud nejsou ptitomny ve zkuSebnim ramu v pribéhu procesu findlni MKH

Zadna prizmata, pak budou pouzita nejdiive nasledujici pravidla: [20]

Tab. 4 — Urceni polohy baze prizmatu pro dokorigovani na sterotestu

Vnimani na stereotestu Poloha baze

Vétsi spontanni zpoZdéni v normalni prezentaci DOVNITR

Vétsi spontanni zpoZdéni v obracené prezentaci VEN

Stejné spontanni zpoZdéni u obou typii prezentace NAHORU NEBO DOLU
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Tato pravidla oprav plati pouze v ptipadé, Ze pacient se diva na fixacni bod. Jeho
pozornost je tfeba neustdle upozornit na tento pozadavek. Pokud se nezlepsi
stereoskopicky vjem, tedy nedojde k zadnému sniZeni zpozdéni, je mozné piedbézné
otestovat prizmata v dosud nepouzité pozici baze. Pokud je pfitomno v obou typech
prezentace zpozdéni, ale je jasn¢ odliSné, horizontdlni ¢ast asociacni forie je tfeba

opravit diive.

Doporucena velikost zmény korekce v ramci jednoho kroku je 0,25 nebo 0,5 pD,
obvykle vsak 1 pD. Prizmaticka zména by méla byt zaclenéna do korekce pouze v
ptipadé trvalého zlepSeného vnimani (snizeného zpozdéni). Subjektivni zlepseni vjemu
stereoskopické hloubky neni primarné podstatné pro Upravu prizmatu. Pokud se vSak
stereoskopicka hloubka ostrosti po dalsich krocich korekce na nasledujicich testech
zlepsi, potvrzuje to jejich spravnost. Dojde-li k okamzitému vylepSeni, je mozno

dlouhodobé noseni plné korekce. [20]

Stereo-valenéni (zbytkovy) test [V]
Po stereotestu pokracujeme dale testem stereovalencnim (neboli testem

stereoskopického vyvazeni). Teprve na tomto testu se miZzeme dozvédét s vetsi
urcitosti, jestli jiz bylo dosazeno plné korekce. Je pouzivan ke zjiSténi pfitomnosti

stereopse a dokorekce HTF, FDI, FDII. [5, 21]

Obr. 16 — Stereovalenéni test [5]

U tohoto testu je pro lepsi pochopeni dulezité vysvétlit nasledujici pojmy:

e Valence: Vztah mezi obéma o¢ima ve stereoskopickém smérovém vnimani.
e Prevalence: Dominance jednoho oka ve stereoskopickém smérovém vnimani.

e Ekvivalence: Rovnost obou oci ve stereoskopickém smérovém vnimani.
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Slouzi k opravé podtypu FD II., kontroly stereoskopické bilance upiesnénim, zda
stereo objekty (trojuhelni¢ky) jsou vnimany v prostorové spravné vodorovné poloze
vzhledem k fixacnimu objektu pii obou pozicich polariza¢nich piedsadek. Pro lepsi

rozliSeni pozice je centralni teCka doplnéna stupnici.

V piipadé, ze jsou trojuhelniky vnimany v zékladni pozici predsaddek vlevo
(vpravo), upravime prizmatickou korekci tak, aby smétfovala bdze prizmatu nasalné

(temporaln¢). [20, 21]

6.6. Vyhodnoceni
Pt#i vyhodnoceni korekce do dalky je dilezité, zda byly vSechny testy

Vv pozadovaném postaveni, a jestli byl u vSech testd stejny kontrast pravého i levého
oka. Hodnoti se, zda uprava prizmat na stereotestech je vyhovujici, tj. nasledné se
ptekontroluji pfedchozi testy. Jsou-li vSechny ve spravné pozici, ponechd se urcena
prizmaticka korekce. Pokud neni kiiZovy test v potadku (je ptekorigovany), ale ostatni
ano, jedna se utvrzenou FDII a tolerance prizmat bude zhorSena. Posledni moznost je,
ze jsou vSechny testy ptekorigované, u tohoto typu jede o dlouhodobé pisobeni FDII a

korekce s nevétsi pravdépodobnosti nebude tolerovana. [20, 21]
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7. ZAVER

Vzajemna souvislost heteroforie a stereopse ma znacné klinické vyuziti, jak bylo
V textu prace prezentovano. Pro spravné pochopeni vSech souvislosti byly nejprve
objasnény souvisejici pojmy z oblasti binokuldrniho vidéni a popsan vlastni pojem
stereopse Vv kontextu obecného vnimani prostoru. Byl definovan stereoskopicky préh
jako jeji méfitelny Ciselny parametr. Jeho hodnoty se s vékem méni a mohou byt téz
zhorSeny ptitomnosti heteroforii, jejichz popisu, klasifikaci a hodnoceni je vénovana
dalsi cast prace. Klasicky anglosasky pfistup v korekci heteroforii predpoklada, ze
vyznamné ovliviiuji stereopsi pouze v piipadé dekompenzace, tj. v situaci, kterd
vyvolava potize a kterou je tedy nutno feSit (napf. pomoci prizmatické korekce).
Velikost stereoskopického prahu uvazuje pouze jako jeden =z ukazatelii této
dekompenzace. Naopak zejména némecka metoda MKH vyuziva ptedpokladu, ze podle
uréitych pravidel lze pomoci vybavnosti stereoskopického vjemu piimo upravovat
prizmatickou korekci. Provedena reSerSe dostupnych studii [22-24] zjistila, Ze v
priméru jsou u jednotlivych typt heteroforie vykazovany typické zmény v piredozadni
asymetrii prevalence stereoskopického vjemu. Ty by tedy bylo mozné vyuzit k detekci
nedokorigované ¢asti odchylky, jak predpokladd MKH, nicméné¢ uvedené plati pouze ve
statistickém priméru. U konkrétniho jedince tato uprava nemusi byt vzdy vhodna a
zadouci. Vliv prizmatické korekce dle MKH na zlepsSeni stereoskopické ostrosti pomoci
Uprav prizmat na stereotestech nebyl prokazan. Naopak ale bylo prokazano zhorSeni
stereoskopického vnimani hloubky vlivem decentrace brylovych ¢ocek a tim navozeni
nezadouciho prizmatického U€inku. V zavéru prace je popsana vlastni metodika MKH.
Vérim, ze moje prace pomiize k pochopeni a objasnéni dané problematiky. V budoucnu

by pak bylo vhodné toto téma rozsifit o praktické vysledky.
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