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Uvod

Tato bakalaiskd prace se =zabyva skiaskopii a pfistrojem kni
vyuzivanému — skiaskopem. Skiaskop je relativné jednoduchy, vcelku maly pfistroj,
skrze ktery probiha skiaskopické vySetieni. Skiaskopie je pak metoda vySetfeni zraku,
pomoci které¢ se da objektivné méfit refrakce, hodnotit stav akomodace, a dokonce
pomoci ni 1ze Castecné vysSetfit 1 keratokonus. Skiaskopie je tak uziteCnou vySetifovaci
metodou, kterou mohou vyuzivat nejen optometristé, ale 1 o¢ni lékari

na oftalmologickych pracovistich.

Cilem této prace bylo sepsat komplexni shrnuti stézejnich informaci o této
vySetfovaci metodé a umoznit tak jejich prehledné nalezeni na jednom misté. Motivaci
k sepsani takového ,,souhrnu® byla skutecnost, ze 1 presto, o jak uziteCnou a vSestrannou
metodu se jedna, neexistuje k ni mnoho zdroji v Ceském jazyce. Proto je vétSina

informaci v nasledujicich kapitolach prekladem cizojazy¢né literatury.

Prvni kapitola bakalaiské prace popisuje skiaskop, jeho konstrukci a princip,
na kterém pfistroj funguje, a jeho vyvoj v Case. Je vénovana i vybaveni, které
pii vySetieni pfistroj dopliiuje. Nejstézejnéjsi kapitolou této prace je druha kapitola,
pojednavajici o raznych typech skiaskopického vySetfeni a jejich aplikaci. Je zde
popsan napiiklad rozdil mezi statickou a dynamickou skiaskopii, kdy staticka
skiaskopie slouzi k méfeni objektivni refrakce a dynamicka k hodnoceni akomodaéniho
stavu oka. Konkrétnimi typy dynamické skiaskopie popsané v této praci jsou Nottova
skiaskopie, Bell skiaskopie a metoda monokularniho odhadu. Dalsi moznou aplikaci je
vySetfeni détskych pacienti pomoci Mohindrovy skiaskopie, ¢i vyuziti skiaskopie jako
screeningové metody pro degenerativni onemocnéni keratokonus. Posledni kapitola je
vénovana vyhodam a komplikacim, které mohou negativné ovlivnit skiaskopické
vySetieni. Soucasti této kapitoly je 1 srovnani presnosti této metody s dalSimi pfistroji

pfi vySetfovani objektivni refrakce a akomodacnich funkci oka.



1 Skiaskop

Skiaskop je pfistroj vyuzivany k vysetfovaci metodé zvané skiaskopie. Funguje
na pomérmne jednoduchém principu, ktery byl z €asti prevzat z mechanismu zrcadlového
oftalmoskopu. Od prvotniho vyvoje se jeho konstrukce a zpusob pouziti piilis
nezménily, nicméné se oboje zdokonalilo, a i v soucasnosti se stale objevuji podnéty
na vylepSeni konstrukce, napfiklad ke zefektivnéni vyuky budoucich oftalmologt

a optometristu.

K samotnému pfistroji patii i pfidavné vybaveni (viz podkapitola 1.3). To muze
byt pouze dopliikkem, ke zjednoduseni méfeni a zlepSeni jeho kvality, nebo nutnou

soucasti vySetfeni.

Obrazek 1: Skiaskop znacky NEITZ, model RX - 3



1.1 Historie a vyvoj

Vroce 1859 si sir William Bowman vsSiml | zvlastniho linearniho reflexu
na ofnim pozadi pfi vySetfovani astigmatismu, vté dobé novym, Helmholtzovym
oftalmoskopem. Ptesto, ze byl prvni oftalmoskop zkonstruovan diive nez skiaskop, je
mozné uvazovat nad vyvojem skiaskopu jako paralelni svyvojem oftalmoskopu

a jednalo se v podstaté o stejny pfistroj. [1]

Prvni méfeni objektivni refrakce bylo provedeno francouzskym oftalmologem
Cuignetem v roce 1873. K tomuto méfeni pouzil jednoduchy zrcadlovy oftalmoskop.
Cuignet skrz Stérbinu v zrcadle pozoroval reflexy na ocim pozadi, které se liSily
v zavislosti na druhu refrak¢ni vady, coz mu umoznilo zhodnoceni dané refrakce. Tuto
metodu méfeni nazval | keratoskopie“, nebot odlisnost reflexti prikladal raznému
zaktiveni rohovky. I pfes tuto nepfesnou pocatecni uvahu je dnes Cuignet povazovan

za zakladatele skiaskopie. [2]

Dnes pouzivany nazev skiaskopie navrhl az Francouz H. Parent. Pivodné metodu
vySetfovani  pojmenoval retinoscopie, pro duleZitost sitnice, resp. retiny
pfi vySetieni. Na doporuceni lingvisty nakonec ale zvolil termin skiascopie (skia v latiné
znamena stin). Termin retinoscopy se v anglictiné pouziva dodnes, jde ale o nepresnost,
jelikoz samotnd sitnice neni zdrojem reflexu pozorovaného pfi vySetieni. Parent byl
zaroveil prvnim, kdo systému porozumél natolik, Ze pomoci ¢ocek dokazal doopravdy
vySetfit refrakéni vadu. V roce 1880 pak vydal materialy vysvétlujici zpusob vypoctu

meéteni objektivni refrakce pomoci skiaskopu a sady Cocek. [2]

Kolem roku 1920 vynalezl Jack C. Copeland prvni pasovy skiaskop. Zkonstruoval
zdroj svétla, jehoz paprsek mél tvar pruhu a nasledné navrhl soucastku, ktera
umoziiovala ménit polohu svételného zdroje a tim 1 naklon paprsku. VétSina Casti jeho
konstrukce byla prevzata jiz z diivéjSich poznatki, ovSem spojeni vSech dulezitych
elementd do jedné konstrukce vytvofilo revolucni pfistroj. Tento novy design
po 40 letech opét upravuje Copeland. [1, 2] Vynalez pasového skiaskopu znamenal
velky pokrok v oftalmologii i optometrii, jelikoz umoznil pfesné, a pfitom jednoduché

meéteni astigmatickych vad (viz podkapitola 2.2.1).

Vyvoj skiaskopu v soucasnosti pokracuje 1 presto, ze v mnoha klinikach byl dnes
nahrazen jinymi pfistroji pro méfeni objektivni refrakce ¢i hodnoceni akomodace.

Studie z roku 2022 [3] predstavuje gimbaloskop. Gimbaloskop by mohl usnadnit
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dokumentaci 1 vyuku, nebot’ se jedna o skiaskop rozsifeny o funkce chytrych mobilnich
zafizeni, tzv. smartphones. Smartphone je specialnim nastavcem piipojen ke skiaskopu,
a skrz kameru smartphonu je mozné na jeho obrazovce nejen pozorovat reflexy v oku
jako ptfi bézné skiaskopii, ale 1 pofizovat fotografie. Zaroveri umoziuje pozorovani
i jinymi osobami neZ jen vySetiujicim. To mize byt uZitecné napiiklad pro ukladani
vysledki do databaze pro pozd¢jsi porovnani a vyhodnoceni vySetiované vady, ¢i jejich
sdileni k online diskuzim mezi odborniky. Dal§im cilem vyvoje gimbaloskopu je
efektivngj§i vzdélavani optometristd a oftalmologu, nebot mohou v realném Case
pozorovat vySetieni, coz usnadni pochopeni prabehu vySetfovani. Miillhaupt et al. [4]
predstavili vroce 2021 videoskiaskop od firmy HEINE, ktery je velmi podobny
gimbaloskopu, avsak slozit€jsi a financné mnohem méné dostupny. I proto by se dal

gimbaloskop povazovat jako vhodnéjsi pomlicka minimalné pro skolstvi.

Obrdzek 2: Porovndni gimbaloskopu (A) [3] a videoskiaskopu HEINE (B) [4] (upraveno)




1.2 Konstrukce skiaskopu

Na to, o jak ucinny nastroj se jedna, je konstrukce skiaskopu v celku
jednoducha. V podstaté se sklada ze dvou casti — osvétlovacitho a pozorovaciho
systému. Konstrukce bodového i1 pasového skiaskopu je velmi podobna, s tim rozdilem,
ze pasovy skiaskop obsahuje vice ovladacich prvka. Z toho vyplyva lepsi nastavitelnost

pasového skiaskopu a tim 1 jeho §ir§i moznosti vyuziti.

Osvétlovaci systém je ulozen v rukojeti skiaskopu. Jeho prvnim komponentem je
zdroj svétla, kterym je nejCastéji zarovka. Zdroj svétla je napajen baterii, ktera mize byt
bud’ nabijeci ¢i vyménitelnd. Rozbihavost svételného svazku je nasledné upravena
kolimatorem, kterym je spojna coCka. V nékteré literatufe je tato CoCka nazyvana
kondenzacni CoCkou. Smér svazku je usmériovan polopropustnym zrcadlem tak, aby
spravné vychazel z vrchu aparatury (obr. 3) [1] Ideélni piistroj ma pak navic mezi
spojnou coCkou a zrcadlem zabudovany oranzovy filtr (viz podkapitola 1.3). [5]
Jakékoliv nadbytecné svétlo, prochazejici aparaturou skiaskopu je pohlceno svételnou

pasti ve vrchni ¢asti pristroje. [6]

Konstrukce bodového i pasového skiaskopu se az do tohoto momentu piilis nelisi.
Na rukojeti pasového skiaskopu je navic otoCny prstenec a posuvka zdroje svétla,
¢i kolimatoru. Posunutim kolimatoru ¢i zdroje svétla je zménéna jejich vzijemna
poloha. Jsou-li kolimator a zdroj svétla posunuty blize k sob&, pak budou paprsky
vychazejici ze skiaskopu tvortit divergentni svételny svazek, budou-li posunuty od sebe,
pak bude svazek konvergentni. Pfechod mezi obéma typy osvétleni je plynuly a mezi
nimi lze dosahnout tzv. paralelniho osvétleni, pfi kterém obraz zdroje svétla vznika
v nekone¢nu. To, kterou soucastkou je posouvano, zalezi na vyrobci — naptiklad
u skiaskopt znacky Copeland je posunovan zdroj svétla, u jinych znacek pak mize byt
posouvan kolimator. U bodového skiaskopu je vzdalenost kolimatrou od zdroje svétla

pevné dana tak, aby byl vznikajici svételny svazek divergentni. [2, 6]



Obrdzek 3: Schéma skiaskopu. 1 — pohlcovac svétla, 2 — polopropustné zrcadlo,
3 — okular, 4 — oko vySetiujiciho, 5 — oranzovy filtr zabudovany v aparature pristroje,
6 — kolimator, 7 — zdroj svétla, (upraveno) [5]

Moznost nastaveni svételného svazku a jeho naklonu jsou divodem, pro¢ je
pasovy skiaskop uptednostiiovan pred skiaskopem bodovym. Divergentni osvétleni je
pii skiaskopickém vysetfeni vyuzivano nejcastéji, nebot je to praveé divergentni svazek
svétla, ktery vytvari ostry obraz reflexu odrazeného na sitnici. Pfi konvergentnim
nastaveni je obraz zdroje ostry na duhovce a bélimé€, coz se vyuziva pii vySetfovani

astigmatismu (viz podkapitola 2.2.1).
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Svételny svazek vstupujici do oka pacienta promitne v oku obraz zdroje,
a nasledné se odrazi. Misto, kde dojde k odrazu, se d4 povazovat za sekundarni zdroj
svétla. Svétlo pak prostupuje skrze optickou soustavu oka zpét do skiaskopu, skrze
polopropustné zrcadlo az k vystupni pupile a do oka vysetfujiciho. Cerveny reflex, ktery
pfi vySetfeni pozorujeme, je tedy obrazem odrazeného obrazu svételného zdroje

skiaskopu. [1, 5]

1.3 Pridavné vybaveni

Ke skiaskopu patfi také dals§i pomucky, potiebné k riznym druhim meéfeni.
Nejdalezit€js§im  vybavenim ke skiaskopii, mimo samotny pfistroj, jsou
tzv. skiaskopické listy. Jedna se o vétSinou plastové liSty s posunovacem, do kterych je
vsazen soubor CoCek s pravidelné se zvySujici se optickou mohutnosti. Dle rtiznych
vyrobci se mohou liSit poctem CoCek v nich upevnénych i tim, o jak velky krok
se opticka mohutnost co¢ek méni. Nékteré liSty na sob& maji 1 posunovac. Ten v sobé
ma upevnény dvé Cocky, jedna nejCastéji s optickou mohutnosti o velikosti 0,25 dpt
a druha o velikosti 0,5 dpt. Listy byvaji prodavany po dvou, jedna s rozptylnymi a druha
se spojnymi ¢ocCkami. Listy od firmy OCULUS v sobé maji 11 otvori a posunovac.
Prvni otvor je prazdny a slouzi k meéfeni refrakénich hodnot o +0,25 dpt
a o £0,50 dpt, a to tim, ze k otvoru nasuneme Cocku zposunovace. V dalSich
10 otvorech jsou pak pripevnéné bud rozptylné, nebo spojné CoCky o hodnotach
od 1 dpt do 10 dpt. Lze s nimi tedy vySetfovat refrakéni vady od 0,25 dpt po 10,5 dpt
a to jak v minusovych, tak plusovych hodnotach. Dale pak maji na rukojeti plastické

znaky + a — k jejich jednoduchému rozliSeni pii vySetfovani v zatemnéné mistnosti.
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Obrazek 4: Skiaskopické listy OCULUS

K dynamické skiaskopii je pak casto potteba specialnich
karticek (viz podkapitola 2.3) na blizko. Takové cteci karticky maji uprostfed otvor,
ktery lze nasadit na hlavu skiaskopu a akomodacni podnét. Ten maze byt ve forme
textu, znaku, Ci obrazku a je na kartiCce natiStén tak, aby byl kolem celé Casti skiaskopu,

na n¢jz je karticka nasazena.

Obrazek 5: Skiaskopické karticky firmy Essilor s riiznymi akomodacnimi podnéty (A)
a ilustrace jejich priloZeni ke skiaskopu béhem vySetieni (B)
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Filtry mohou byt dalSim wuzitecnym doplikem k samotnému pfistroji.
K nékterym skiaskoptim je vhodny oranzovy filtr, a to k tém, ktefi ho v sobé jiz nemaji
zabudovany. Od fundu se totiz odrazi pouze oranzové svétlo a ostatni je pohlceno.
Pacientova sitnice tak neni zbytecné nadmérné osliiovana ¢astmi spektra, které jsou pro
vySetfeni bezvyznamné. U vétSiny dnesnich skiaskopt je vSak filtr zabudovany uvnitf
pristroje (obr. 3). Odlesky lze eliminovat i snizenim osvétleni, to ale muze vést

ke snizené viditelnosti Cerveného reflexu a tim paradoxné ke ztizeni vySetfovani. [1, 5]

Za ptidavné vybaveni by se dal povazovat i tzv. o¢ni fantom. Fantom je
pomuckou valcovitého tvaru, simulujici opticky systém oka s nastavitelnou sférickou
dioptrickou vadou. Jeho soucasti je pruhledna ¢ocka, nastavitelna clona, ktera umoziuje
napodobovat rizné velikosti pupil a kulovité pozadi nahrazujici pozadi o¢ni. Obsahuje
také predsadku, do které je mozno vlozit cylindrickou ¢ocku pro navozeni astigmatické
vady. Fantom neni nijak dalezity pro vlastni méfeni objektivni refrakce pacienta,
nicméné je stéZejnim vybavenim pro vyuku optometristi a oftalmologu, ktefi budou
skiaskopii pouzivat ve své kazdodenni praxi. Mohou si na ném totiz na necisto
osvojovat techniku skiaskopovani a naucit se 1épe pozorovat a chapat Cerveny reflex

v raznych situacich. [1, 2]

Obrazek 6: Ocni fantom HEINE Retinoscope Trainer
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2 Skiaskopie

Skiaskopie je vySetfovaci metoda, vyuzivana predevsim k objektivnimu meéteni
hodnoty refrakce zrakové vady pfi statické skiaskopii, nebo stav akomodace pacienta
pomoci skiaskopie dynamické. V onim lékafstvi se pak také vyuziva Mohindrova

skiaskopie.

Dals§i moznost vyuziti je také pifi hodnoceni stavu rohovky a stim spojené

pozorovani keratokonu.

2.1 Princip

Zakladni princip skiaskopie spociva v osvétleni oka pacienta pomoci skiaskopu,
¢imz je na oku wvidét svételny pas. Za toto osvétleni je zodpoveédny
tzv. svételny tok skiaskopu. Cast svétla piichazejiciho do oka vytvaii na sitnici
svételnou skvrnu, kde se odrazi a je pozorovana v pupile oka jako svételny jev,
nazyvany pupilarni nebo Cerveny reflex. Tvar obrazu svételné skvrny se mize podle
osvétleni lisit. Vznikd tak skvrna kulatého tvaru, nebo pruh. Podle toho je pak

skiaskopie nazyvana bud’ bodovou, nebo pasovou.

U bodové skiaskopie je zdrojem svétla za dokonalych podminek svazek paprsku,
které tvoti soustfedny kruh. Ten je skrze optickou aparaturu skiaskopu promitan do oka
pacienta, kde tak vznikd svételnd skvrna kulatého tvaru. Bodova skiaskopie byla
do zna¢né miry vytlaena do pozadi, nebot neumoziuje tak presné méteni cylindrické
korekce, jako skiaskopie pasova, a to predevSim u astigmatickych vad o nizSich
hodnotach. Jeji hlavni vyhoda dfive spocivala v tom, ze konstrukce skiaskopli pro jeji
provedeni je jednodussi nez konstrukce skiaskopt pasovych. V takovém skiaskopu totiz
nejsou nutné zadné pohyblivé Casti. Dnes jsou skiaskopy konstruovany s pohybovou
aparaturou, diky které je sice mozné plynule prechdzet mezi bodovou a pasovou
skiaskopii, ale vétSinou se moznosti nastaveni svételného paprsku vyuziva pouze

pii otaceni svételného pruhu pii skiaskopii pasové.

Pasova skiaskopie funguje na stejném principu jako skiaskopie bodova, skvrna
vznikla odrazem svétla na sitnici ale tvoii pruh, nikoliv kulaty bod. Pohybuje-li

se svételny pas otoCenim skiaskopu pres oko, pohybuje se i svételna skvrna, kterou
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v oku pozorujeme. V praxi je vyuzivana castéji, jelikoz lze skrze ni jednoduSeji
posuzovat astigmatické vady a tim je i pfesnéji méfit. [1] Proto je v této bakalarské

praci vzdy uvazovana prave skiaskopie pasova, pokud neni zminéno jinak.

2.2 Staticka skiaskopie

Pti statické skiaskopii je predpokladem ke spravnému méteni objektivni refrakce
uvolnéni akomodace vySetfovaného. Pohled vySetfovaného je proto fixovan
na vzdaleny podnét, naptiklad optotyp ve vzdalenosti 6 metrd. Statickou skiaskopii Ize

provadét metodou stabilni ¢i labilni. [1]

Pokud je ohnisko oka vySetfovaného zachytitelné na cloné skiaskopu, pak Ize
k neutralizaci ¢erveného reflexu docilit zménou vzdalenosti mezi vySetfovanym okem
a skiaskopem. Na tomto principu funguje labilni metoda statické skiaskopie. Velikost
korekce v dioptriich je ziskana ptepocitanim vzdalenosti, pii které nastal neutralni
sitnicovy reflex. Vyhoda této metody tedy spociva v tom, ze k urCeni refrakéni vady
vySetfovaného oka neni potieba sada CoCek. Tato metoda vSak neni v praxi prili§
vyuzivana, nebot je nutno velmi piesné zapisovat vzdalenosti vySetfujiciho
od vysetfovaného, a navic touto metodou nelze ur€it astigmatickou refrakci s takovou
presnosti, jako u metody stabilni. Astigmatismus o nizkych hodnotach je v podstaté

nezméfitelny. [1]

Pfi stabilni metodé statické skiaskopie je mezi okem pacienta a skiaskopem
udrzovéana stejna vzdalenost po celou dobu meéfeni. Pfed oko vySetfovaného jsou
predkladany cocky o riznych hodnotach, dokud nedojde k neutralizaci sitnicového
reflexu (viz podkapitola 2.2.1). Dnes se misto predkladani jednotlivych cocek
z refrakéni sady vyuziva skiaskopickych list (viz podkapitola 1.3). Vysledna refrakce Sy
oka je pak vypoctena podle vzorce (1) kde ds je vzdalenost skiaskopu od vySetfovaného
oka v metrech, a S, je hodnota optické mohutnosti cocky, pfi jejimz predlozeni doslo

k neutralizaci sitnicového reflexu v dioptriich.
So=8,— — €))

Stabilni skiaskopie je pfesnéjsi nez labilni, pfedevsim pii ur€ovani hodnoty cylindrické

korekce pfi niz§ich hodnotach astigmatické vady. [1]
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2.2.1 Postup pri méreni refrakce stabilni metodou

Postup méfeni refrakce je velmi podobny pro bodovou i pasovou skiaskopii.
Pred samotnym meéfenim je dulezité nastavit spravnou vySetfovaci vzdalenost, tedy
vzdalenost mezi klientem a vySetfujicim (viz podkapitola 3.1.1), ktera je obvykle
50 cm. Je také dulezité pripravit si k ruce skiaskopické listy, v pfipade, ze k vySetieni
neni vyuzivan foropter, aby mohlo vysetieni probéhnout plynule. VySetiujici se posadi
naproti klientovi tak, aby se dival skrz skiaskop stejnym okem, které vySetiuje. To
znamena, ze pravé oko klienta bude piimo proti pravému oku vySetfujiciho a naopak.
Klient beéhem celého vySetteni fixuje optotyp ve vzdalenosti 6 m. Pro objektivni méfeni

refrakce je potfeba v mistnosti zatemnit. [1, 2]

VySetiujici optometrista ¢i oftalmolog nastavi divergentni osvétlovaci svazek
a maximalni jas a podiva se skrz okular pfistroje na oko klienta, ptipadné upravi polohu
skiaskopu tak, aby byl v zornici pozorovan Cerveny reflex. Je-li Cerveny reflex zfetelny,
pak zaCne skiaskopem manipulovat tim zpusobem, Ze jej mirn€ pootaci z jedné strany
na druhou. Pfi tom pozoruje pohyb cerveného reflexu v pupile klienta, podle kterého
zacne predkladat skiaskopické listy s ¢ockami o vhodné optické mohutnosti. Pokud
se reflex pohybuje ve sméru shodném s pohybem skiaskopu, pak je pfedkladana lista
se spojnymi Cockami, tedy liSta oznaCena plusovym znakem. Pokud je pozorovany

reflex opaCny k pohybu skiaskopu, pak misto spojnych ¢ocek predkladame cocky

rozptylné, tedy listu oznaenou znakem minusovym, jinak vySetfeni probih4 stejné.

Obrazek 7: Zndzornéni shodného cerveného reflexu (4) a protijdouciho
cerveného reflexu (B) pozorovaného pri vySetieni pdsovym skiaskopem
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Cogky jsou piedkladany od t&ch s nejniz$i hodnotou, dokud neni erveny reflex
neutralizovan. K neutralizaci reflexu dojde ve chvili, kdy se pfi pohybu skiaskopem
,,rozsviti“ cela zornice. Tento stav je nazyvan neutralni Cerveny reflex nebo neutralni
pupilarni reflex. [1, 2] Vysledna refrakce vySetfovaného oka je nasledné vypoctena

podle vzorce (1).

Obrazek 8: Zndzornéni neutrdlniho cerveného reflexu pozorovaného pri vySetieni
pdsovym skiaskopem

Timto zpusobem lze relativné piesné vySetfit sférické refrakéni vady oka
a vySetfeni probihd stejné pii pouziti bodového i pasového skiaskopu. Pfi pasové
skiaskopii lze pak mimo svételny pas v pupile oka pozorovat i neostry svételny pas
na ostatnich strukturach oka, jako naptiklad na duhovce ¢i bélimé. [6] Pokud takto nelze
dosdhnout neutralniho reflexu, je pfitomna 1 astigmatickd vada. Jeji vySetfeni je

slozitéjsi a je k nému potieba pasového skiaskopu.

U astigmatické refrakcni vady si 1ze povSimnout rozdilného postaveni svételného
pasu uvnitt a vné€ pupily. VySetiujici v takovém pripadé nastavi konvergentni
osvétlovaci svazek skiaskopu, ¢imz zaostii svételny pas na rohovce. Nasledné pootoci
tento svételny pas tak, aby byla jeho orientace shodna s pasem uvniti pupily, ¢imz
stanovi jeden ze dvou hlavnich fez( astigmatické vady. Pak na skiaskopu opét nastavi

divergentni osvétlovaci svazek a postupuje stejné€, jako pfi vySetiovani sférické vady,
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dokud nedojde k neutralizaci reflexu. Ten samy postup je opakovan pro druhy fez
astigmatické vady, kterého je dosahnuto pootoCenim svételného pasu o 90° od polohy
prvniho hlavniho fezu. Takto je ziskdna cylindricko-cylindrickd hodnota refrakéni vady
oka, zniz Ize jednoduchym ptepoctem ziskat sféricko-cylindricky zapis objektivni

refrakce. [1, 2, 6]

Obrazek 9: Zndzornéni cerveného reflexu pozorovaného u astigmatické vady pri
vySetreni pasovym skiaskopem

Predpokladejme, ze pfi vySetfovani astigmatické vady doSlo k neutralizaci reflexu
jednoho hlavniho fezu ve 40° pii predlozeni Cocky optické mohutnosti +3,50 dpt
a k neutralizaci druhého hlavniho fezu ve 130° doslo pfi predlozeni cocky o optické
mohutnosti +1,00 dpt. VySetfovaci vzdalenost byla 50 cm. Od hodnot ptedlozenych
cocCek tedy musime podle vzorce (1) odecist 2,00 dpt. Cylindricko-cylindricky zapis
pak tedy bude: cyl +1,50 dpt ax 40°

cyl —1,00 dpt ax 130°

Pomoci kiizového pravidla ziskame vyslednou sféricko-cylindrickou hodnotu objektivni

refrakce: sph +1,50 dpt  komb. cyl 2,50 ax 130°, resp.

sph —1,00 dpt ~ komb. cyl +2,50 ax 40°.
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2.2.2 Barrettova metoda

Barrettova metoda byla vyvinuta za ucelem co nejpresnéji udrzet ve shodé
optickou osu pacienta se smérem, kterym je pies skiaskop oko pozorovano. Je vhodna
zejmeéna v pripad€, Ze pacient neni z jakychkoliv divodi schopen fixovat binokularné.
Na skiaskop je pro tuto metodu pfipevnéno jasné zafici fixacni svétlo bez dalSich
pomiucek. Pacient se diva na fixacni bod obéma o¢ima a vySetiujici provede skiaskopii
pro kazdé oko zvlast. Nasledn€ optometrista nebo oftalmolog pracuje stim okem,
ve kterém je mozné nalézt pupilarni reflex, tedy je mozné jej dale vySetfovat. Je-li
zamlzené pravé oko pacienta, pak pracujeme s okem levym a naopak. Konvergence
navozena fixaci blizkého bodu muze zvysit akomodacni usili a tim padem ovlivnit

namétené vysledky, to ale mize byt kompenzovano dal§im postupem.

Pokud je reflex pfitomen v obou ocich, pak nechame pacienta, at’ se podiva
na vzdaleny znak a vySetfujici opét zhodnoti obé oci. Pokud je Cerveny reflex naptiklad
v pravém oku stale viditelny, 1 zatimco levé oko fixuje znak do dalky, pak pokracujeme
s vySetfenim. Obecné lze takto nalézt malou zménu ve sférické korekci smérem
k plusovym hodnotam. Cylindricka korekce obvykle zistava beze zmény. [1] Vzhledem
k predpokladu, ze akomodace ptsobi na ob€ oci stejn€, ma i monokularni zména sféry
vliv na obé& oc¢i. [1, 2, 7] Tato uprava namétfenych hodnot je spolehlivou pouze
u dospélych pacienti. U déti je akomodacni usili do blizka natolik silné, Ze pohledem

do dalky neni uvolnéna dostateCné na to, aby poskytla spolehlivé vysledky. [1]

Skiaskopie je o néco ztizena kvili mioze, tedy zlzeni zornice, navozené
akomodaci na blizky fixacni bod. Dale je pak mozné, ze heteroforie nekterych pacientd
pfi fixaci na zafivy blizky bod pifejde az do heterotropie. Pokud skiaskop pfi pfimém
osvétleni jednoho oka pusobi jako separator zrakovych vjemu, neni mozné Barrettovu

metodu dal provadét. [1]

19



2.3 Dynamicka skiaskopie

O dynamické skiaskopii hovofime, hodnotime-li akomodaci oka za binokularni
stimulace. Je tedy mozné hodnotit stav akomodace za konvergence obou oc¢i navozené
pohledem do blizka. Ve zkratce se tedy jedna o skiaskopii pfi stimulované akomodacni
odpovédi. Diky tomu je dynamicka skiaskopie optimalnim nastrojem jak pro odhaleni
nedostatecné akomodace, tak akomodacniho spasmu. Dillezita je zejména pii hodnoceni
akomodace u déti. VysSetieni probiha za piirozenych svételnych podminek, v klidném

prostiedi, kde se mize vySetfovany nerusené€ soustiedit na text, ¢i jiny fixacni bod. [1]

Variaci provedeni dynamické skiaskopie existuje vice. Neékteré z nich jsou

popsany nize a vSechny z popsanych technik vychazeji ze dvou zakladnich principt:

Stejné jako u statické skiaskopie, kde je pozadovana akomodace minimalni,
tak 1 u dynamické pozorujeme neutralni reflex. Toho je v prvnim pfipadé dosahnuto tak,
ze vySetfovany binokularné fixuje blizky podnét v pevné dané vzdalenosti, zatimco
vzdalenost skiaskopu se meéni, dokud nedojde k neutralizaci reflexu. Rozdil mezi
vzdalenosti, na kterou vySetfovany fixuje a vzdalenosti skiaskopu od oka
vySetfovaného, je mirou ,,pfesnosti“ akomodace. Jinymi slovy, pokud bude pacient plné
vykorigovany do dalky, fixujici podnét na vzdalenost 30 cm a vyvine tak akomodacni
usili 0 2,25 dpt, pak lezi sdruzeny bod sitnice ve 44 cm. Skiaskop pak musi byt pfiblizen

do vzdalenosti 40 cm, aby byl pozorovan neutralizovany reflex. [1, 8]

VySsetfovany binokularné fixuje objekt upevnény na skiaskop a vySetfujici
predklada pred oko vySetfovaného Cocky, dokud nedojde neutralizaci reflexu. Hodnota
akomodace je pak umérna dioptrické sile dané Cocky. [1] Pokud je opét uvazovan plné
vykorigovany vySetfovany, sledujici podnét ze vzdalenosti 44 cm o vyvinutém
akomodacnim usili 2,25 dpt, pak bude reflex neutralizovan pfi pfedlozeni rozptylky

o sile — 2,25 dpt. [8]

2.3.1 Nottova skiaskopie

Nottova skiaskopie, obCas také nazyvana Cross-Nottova skiaskopie, je typ
dynamické skiaskopie, ke které nejsou potieba refrakcni listy. Pavodné byla vymyslena
optikem A. J. Crossem a nasledné¢ zdokonalena doktorem I. S. Nottem. Odtud také

pochazi jeji nazev. Tato metoda slouzi predevsim k odhaleni nedostatku akomodace.
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PIn¢ vykorigovany vySetfovany do dalky [8], popfipad€ 1 do blizka, drzi Cteci
tabulku ve vzdalenosti, ktera mu vyhovuje, nebo kterd mu je uréena vySetfujicim,
maximalné vSak 40 cm. Kromé vySetfovaci tabulky mohou byt pouzity také Cteci
karticky s otvorem uprostied, které vSak vtomto pfipadé nebudeme upeviiovat
na skiaskop. Tabulka, ¢i karticka je vySetfovanym ctena nahlas. Vizus vySetfovaného by
do blizka mél byt minimélné 0,63 na vzdalenost 40 cm. [1] Pozice skiaskopu bude
nastavena nad vrchni polovinou Cteci tabulky (nebo tak, aby bylo mozné pozorovat
pohled vySetfovaného otvorem pies Cteci karticku) a co nejvice v linii s optickou osou
vySetfovaného. Pokud je pfi vySetfovani vyuzivan foropter, pak musi byt nastaven
do blizka.

Vysetiujici sleduje pohyb cerveného reflexu a priblizuje se nebo oddaluje
od vySetfovaného, dokud nenajde bod neutralniho reflexu pro vysSetfované oko. Je-li béh
paprsku nesouhlasny, je nutno se k vySetfovanému pftiblizit a naopak. Po nalezeni
pozice pro neutralni reflex je mozné ziskat hodnotu amplitudy akomodace, kterou je

prevracena hodnota vySetfovaci vzdalenosti. [1]

Obrazek 10: Nottova skiaskopie se cteci tabulkou
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K vysetfeni détskych ¢i postizenych pacientd lze vyuzit modifikaci Nottovy
skiaskopie s akomoda¢nim pravitkem. VysSetfujici pii této metodé zlstava ve stejné
vzdalenosti od pacienta a pfiblizuje nebo oddaluje text, nebo obrazek pfipevnény na

akomodacnim pravitku. [9]

; =z

Obrazek 11:Modifikace Nottovy skiaskopie s akomodacnim pravitkem

2.3.2 Bell skiaskopie

Tato metoda by se dala volné pielozit také jako , rolnickova skiaskopie®, nebot
pfi jejim vzniku byla pouzivéna rolnicka z koc€i¢iho obojku. Dnes se jako fixa¢ni podnét
vyuziva mald, vétS§inou kovova kuliCka pfipevnéna na tyCce. [8] Je to metoda Casto
vyuzivana pii vySetfovani u déti. [1]

Vysetfovaci vzdalenost je 50 cm a v prabéhu méfeni se neméni. Po celou dobu je
pres skiaskop pozorovan reflex vySetfovaného oka a fixa¢ni bod je pfiblizovan z 50 cm,
dokud neni Cerveny reflex nesouhlasny. Nasledné je fixacni podnét oddalovan, dokud

nedojde ke shodé pohybu reflexu a skiaskopu. Pohyb fixa¢niho podnétu by béhem

vySetfovani nemél byt rychlejsi nez 3 cm za sekundu. Vzdalenost, na které doslo
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k nesouhlasnému a souhlasnému reflexu, je vzdy poznamenana vySetiujicim. [1]
Vysledky byvaji  zapisovany v centimetrech formou zlomku, napf. zapis
OD 41 cm/39 cm znaci, ze pii pfiblizovani fixaéniho podnétu doslo k obratu reflexu
na nesouhlasny ve 41 cm od vySetfovaného oka a pfi oddalovani nastal souhlasny reflex
ve vzdalenosti 39 cm od oka. Idealni je pak prfevod poznamenanych vysledku

na dioptrie, [8] tedy 41 cm a 39 cm odpovida piibliznym hodnotam 2,44 dpt a 2,56 dpt.

Nesouhlasny pohyb sitnicového reflexu by mél nastat ve vzdalenosti 43-35 cm,
zatimco ke zméné reflexu na souhlasny by mélo dojit ve 38-46 cm od vySetfovaného

oka. [7]

Dojde-li k obratu na nesouhlasny reflex v krat§i vzdalenosti nez 35 cm, pak je
akomodace nedostatecna. Naopak pokud nesouhlasny reflex nastane dfive, nebo pokud
nedojde ke zmeéné souhlasného pohybu na nesouhlasny vramci norem béhem

oddalovani fixacniho bodu, miize to byt znakem akomodacniho spasmu.

2.3.3 Metoda monokularniho odhadu

Metoda monokularniho odhadu, nazyvana také MEM skiaskopie (z angl.
monoocular estimate method), slouzi, stejné jako Nottova skiaskopie, k odhaleni
nedostatku akomodace, popfipadé akomodacniho spasmu. VySetfovany musi byt fadné

vykorigovany do dalky, poptipadé do blizka. [1]

Vlastni akomodacni odpoveéd vySetfovaného na dany podnét muaze mit
za nasledek faleSné naméfené vysledky pii jinych metodach vySetfovani stavu
akomodace. Monokularnim pifedsazovanim spojnych CoCek pred obé oci, vétSinou
o sile +0,25 dpt az +0,75 dpt, je dosazeno neutralniho reflexu. [1] Cotky musi byt
predlozeny pouze na okamzik, aby nedoslo k vyvolani akomodacni odpovédi na stimul
dioptrické hodnoty. [10] Idealni doba, po kterou je Cocka pied okem, by méla byt kratsi
350 ms, coz je obvykla reakéni doba akomodace. [11] Dosahnout takové rychlosti je

ale prakticky nemozné, a tak by doba neméla byt delsi nez 2 sekundy. [1]

VysSetfeni probihd monokularn€, zatimco druhé oko fixuje symboly na cCteci
karti¢ce pripevnéné na skiaskop. [1] Uvolnéni akomodace navozené predkladanymi
c¢ockami je minimalizovano diky tomu, ze neméfené oko stale fixuje kartiCku. [8] Pfesto

bylo zjisténo, ze predlozeni spojnych cocek i tak zpisobuje mirné uvolnéni akomodace
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a tim falesné vznikaji vysledky o vys§im akomoda¢nim nedostatku. [12] Skiaskop je
pfi méfeni ve vzdalenosti asi 40 cm. Na takovou vzdalenost by mél byt pred
predlozenim Cocky vzdy pozorovan souhlasny pupilarni reflex. Nesouhlasny reflex

znaci akomodacni spasmus. [1]

2.4 Dalsi vyuziti skiaskopie

Kromé hodnoceni stavu akomodace a zrakovych vad u dospélych se da
skiaskopie vyuzit i kjinym ucCelim. Naptiklad pii vySetfovani zraku u détskych

pacientt, nebo screeingu keratokonu.

2.4.1 Mohindrova skiaskopie

Jedna se o specificky typ skiaskopie, vyuzivany hlavné v oblasti vySetfovani
zraku u déti. Jmenuje se podle svého zakladatele Dr. Mohindra, ktery ji vyvinul v roce
1975. Je diky ni mozné objektivni naméfeni vady u détskych pacienti bez nutnosti
vyuziti cykloplegik ke kratkodobému uvolnéni akomodace. Cykloplegika jsou totiz
farmaka, nejcastéji podavana lokalné, ve formé ocnich kapek, ktera zptisobuji ochabnuti

ciliarniho télesa.

Ke spravnému provedeni Mohindrovy skiaskopie je zapotiebi naprosté tmy.
Vyuzivame k tomu tedy tzv. temnou mistnost, ktera by méla byt nepropustna pro svétlo
zvenci a jedinym zdrojem svétla uvniti by mél byt skiaskop. Ve tmé dojde k dilataci
zornice vySetfovaného pacienta a tim 1 kuvolnéni akomodace. Vysetfeni probiha
monokularn€ na vzdalenost 50 cm a détsky pacient se diva pfimo na zdroj svétla, tedy
skiaskop. Déle vySetfeni probiha stejné, jako pii obvyklém skiaskopickém méteni
stéro-cylindrické korekce. Vyslednou korekci ziskame tak, ze od nameéfené korekce
odecteme 1,25 dpt. [1] Nekdy je odecitana pouze hodnota 1,00 dpt a pokud je détsky
pacient mladsi 2 let, pak je odecitano 0,75 dpt. K upravé hodnot dochazi, jelikoz je
zohlednéna akomodace, kterou dokaze détské oko vyvinout. Je tim tedy upravena
korekce tak, aby vyhovovala pfi kazdodennim nosSeni. Nazory na hodnotu, o kterou
korekci upravit, se v§ak riizni, a proto je mozno setkat se s ipravami v rozsahu 0,50 dpt.

[13]
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Presto, Ze je tato metoda provadéna na 50 cm, tedy blizko, nelze ji zaménit za
metodu dynamické skiaskopie. Jak jiz bylo zminéno vysSe, dynamicky skiaskopie je
provadéna binokularné a za pfirozenych svételnych podminek. Je tedy povazovana

za druh statické skiaskopie.

2.4.2 Odhaleni a vySetieni keratokonu

Keratokonus je degenerativni, chronické, vétSinou pomalu progradujici,
onemocnéni rohovky, pfi kterém se ztencuje a dochazi k jeji deformaci vyklenutim
vpred, tzv. ektazii. To ma za nasledek naruSeni optické soustavy oka a tim padem
dochazi k poklesu zrakové ostrosti. Nejhorsi piipady mohou dojit az k praktické slepoté.
Mimo zhorSené vidéni jsou typickymi znaky keratokonu napiiklad nepravidelny
astigmatismus, Munsoniv znak, tedy prohnuti dolniho o¢niho vi¢ka do tvaru V
pii pohledu pacienta doli nebo Fleischeriv prstenec, tedy kruh nahnédlé barvy kolem

apexu vyklenuti. [14, 15, 16]

Pii skiaskopickém vySetfeni je mozné odhalit keratokonus i1 pred tim
nez zacnout byt zjevné dalsi priznaky. Pii pasové skiaskopii totiz mizeme v misté
vyklenuti rohovky pozorovat takzvany ,,Scheren-Effekt”, neboli ¢esky ,,nizkovy efekt™,
v mist€ zornicového reflexu. Nazyva se tak, nebot se obraz pruhu pupilarniho reflexu
v mist¢ vyklenuti rozdvoji. Pfi plynulém pohybu paprsku to pak jeho rozdvojovani
a spojovani pifipomina pohyb nuzek. Podle mista, kde Scheren-Effekt pozorujeme pak
lze keratokonus dale hodnotit. Je-li efekt pozorovan ve stfedu rohovky, jedna
se o centralni ektazii, je-li nize, pak to bude ektdzie decentrovana lehce nebo vyrazné
dold. Podle rozsahu efektu pak muize byt dale hodnocen i tvar vyklenuti, a to sice

jedna-li se o ovalny, ¢i kruhovy. [1]

Diky tomu muze byt keratokonus vySetfujicim objeven zcela nahodou, avSak
velmi brzy, coz mize byt pro pacienta stimto onemocnénim vyhodou. Cim dfive
se takové onemocnéni odhali, tim peclivéji je mozno jej sledovat a tim i efektivnéji

zpomalovat jeho progresy, popiipadé resit nastalé komplikace s nim spojené.
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2.4.3 Skiaskopie po refrakénich operacich

Existuje nékolik zptsobt, jak pomoci chirurgického zakroku upravit refrakéni
hodnotu optické soustavy oka. V soucasné dobé je nejvyuzivanéj§im zakrokem operace
LASIK, proto se tato podkapitola vénuje predevsim ji. LASIK funguje na principu
upravy tvaru rohovky. Podle vady, ktera je operaci kompenzovana, zistava po zakroku
oplosténa bud’ centralni, nebo periferni ¢ast rohovky. [17] Neobvykly tvar rohovky pak
pii skiaskopii mize zplsobit neobvykly vzhled pupilarniho reflexu, podobné jako je

tomu u keratokonu (viz podkapitola 2.4.2).

Prvnich par dnd bezprostfedné po zakroku muze byt téméf nemozné naméfit
vyhovujici hodnoty. Mimo zménu tvaru rohovky, je mozné, ze optickd zona a osa
vidéni pacienta se po operaci nebudou shodovat, coz dale stézuje pooperacni
skiaskopickou kontrolu refrakce. Obecné plati, ze nejtézsi je méteni béhem prvnich 30
dna po operaci. Poté pooperacni otok rohovky ustupuje a reflexy se stavaji jasnéjSimi.
[2] T po Gplném zhojeni a ustaleni rohovky, je dilezita velka preciznost a pozornost

vySetiujiciho.

Zasadnim pravidlem pii skiaskopickém meéteni refrakce po operaci LASIK je
fidit se dle reflexu ve stfedu pupily. Pokud se korekce blizi k idedlnim hodnotam
a Cerveny reflex se tak blizi k neutralité, je mozné pozorovat souhlasny ¢i nesouhlasny
pohyb reflexu v perifernich ¢astech. Téchto reflext v periferii neni potfeba si v§imat.
Bod neutralizace je tfeba vyhodnotit velmi presné. Pokud vySetiujici bod neutralizace
mine, muze nastat zvlastné vypadajici reflex, ktery je v jednom fezu §ir§i a v druhém
uzsi. Vypada jako opak ,nizkového efektu”. Je proto lepsi hodnotit bod neutralizace,

dokud je pohyb cerveného reflexu souhlasny.

Dalsi komplikaci mize byt pfi ablaci centralni ¢asti rohovky odlesk, ktery na ni
vznika a mize byt milné zaménovan za neutralni reflex. V takovém pfipadé pomaha
mirné posunuti skiaskopu do periferie. Dale pak méfeni probiha stejné — stale je vSak

dilezité soustiedit se predev§im na Cerveny reflex v centralni ¢asti pupily. [2]
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3 Skiaskopie ve srovnani s dalSimi diagnostickymi metodami
v optometrii a oftalmologii

Jak jiz bylo zminéno v této praci, skiaskopie je wvySetfovaci metodou
k hodnoceni zraku, jako napfiklad objektivni refrakce ¢i akomodacnich funkci oka.
Neni vSak jedinou metodou, ktera se da pro takové ucely vyuzivat, stejné tak skiaskop

neni jedinym pfistrojem, ktery se da k danym méfenim pouzit.

Tato kapitola je proto zaméfena predevSim na shrnuti rtznych vyhod
i komplikaci pfi vyuziti skiaskopie vcetn€ srovnani skiaskopie sjinymi pfistroji

a metodami méfeni.

3.1 Vyhody a nevyhody skiaskopie

Skiaskopie je relativné jednoduchou, a pfitom piesnou diagnostickou metodou.
Ke vétsine typt skiaskopickych méfeni staci mensi mistnost, kde lze dostatecné
zatemnit, a sada skiaskopickych list, popfipadé par karticek k provedeni dynamické
skiaskopie. Dal§i vybaveni lze potidit v zavislosti na tom, jaké metody budou na daném
pracovisti vyuzivané. Veskeré toto vybaveni je cenové velmi dostupné ve srovnani
s ostatnimi pfistroji pro meéfeni akomodace nebo objektivni refrakce, a to vcetné
samotného  skiaskopu.  Zatimco ceny  autorefraktometri  se  pohybuji
ve sta tisicovych ¢astkach, skiaskop stoji v pruméru kolem deseti az dvaceti tisic korun
Ceskych. Diky tomu mohou 1 zacinajici oftalmologové i optometristé bez zvlast
vysokych finan¢nich vydaji ihned od zacatku na svych klinikach provadét komplexni

meéteni zrakovych funkei.

Dalsi vyhodou je 1 pfenosnost veskerého vybaveni. Méteni zrakovych funkci u
imobilnich ~ pacientt ¢  malych  déti tak muaze byt  jednodussi
nez s autorefraktometrem, ¢i jinymi velkymi a nepfenosnymi pfistroji. U déti
nebo mentalné postizenych pak miize byt vyhodou i to, Ze nemusime slozit¢ nastavovat
jejich oblicej na pfiislusné opérky, ale staci, aby se pfirozené a relativné pohodiné

usadili.

Nevyhodou skiaskopického vySetieni pak mize byt skuteCnost, ze je negativné
ovlivnitelné mnoha vnéj§imi faktory. Chybné vysledky v refrakci mohou byt zptsobeny

chybami vySetiujiciho bud’ v samotném méfeni, nebo ve Spatném nastaveni vySetfovaci
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vzdalenosti ¢i uhlu, pod kterym vySetieni probiha. V takovém piipadé se jedna o chyby,
které Ize béhem méfeni kontrolovat a napravit. Negativn€ mohou na meéfeni pusobit
1 okolnosti vySetfujicim neovlivnitelné. Jednou znich je napfiklad velikost pupily

klienta, nebo oéni monochromatické aberace.

3.1.1 Spatné nastavens vySetovaci vzdalenost

Jednou z chyb, které se vysSettujici pfi skiaskopovani mohou dopustit velmi
Casto, je Spatné nastaveni vzdalenosti mezi vySetiujicim a klientem, resp. vySetfovaci
vzdalenosti. Ta musi byt co nejpresnéjsi, jinak by pii pfepoctu nameérenych hodnot bylo
dosazeno nespravnych vysledk. Cim vétsi je pracovni vzdalenost, tim jsou chyby
v prepoctu dioptrii menS$i. Pro co nejpiesnéj§i méfeni se tedy idealni jevi co nejvetsi
vySetfovaci vzdalenost. V praxi je vSak maximalni vzdalenost vySetiujiciho a klienta
omezena, nebot’ k méfeni je potfeba aby vySetfujici dobfe dosahl na zkuSebni obrubu,
foropter, nebo byl schopen pohodIné predlozit skiaskopickou listu pied oko. DalSim
divodem je i1 skuteCnost, Ze Cerveny reflex je s prodluzujici vzdalenosti hife viditelny.

Vysetiovaci vzdalenost je proto v praxi nejc¢astéji 50 cm nebo 67 cm.

I pokud si vySetfujici pfed mefenim spravné nastavi a zkontroluje vzdalenost
mezi nim a klientem, je potfeba vzdalenost pribézné kontrolovat i béhem vysetieni. Je
ptirozené, snazit se priblizit ke klientovi, obzvlasté pokud je Cerveny reflex napiiklad
hafe vidét. Je vSak nutné pamatovat na skutenost, ze pokud je zvolena vySetfovaci
vzdalenost 50 cm, pak pfi jeji zmén€ o 5 cm vznika chyba o hodnoté 0,22 dpt. K rychlé
kontrole vzdalenosti se da pouzit napfiklad provazek, pfichyceny k zidli, na které sedi
klient, ktery narovname ¢i natazenim ruky. [1] Pfi vySetfeni na autorefraktometru neni
potieba toto fesit, nebot klient je fixovan v opérce autorefraktometru, nastaveni spravné
vzdalenosti je jednoduché a rychlé, stejné jako samotné vysSetfeni. Pokud by presto
k odchylce ve vysetfovaci vzdalenosti doslo, pfistroj ji sam zaregistruje a méfeni
zastavi, €1 navrhne nové. I tak je samoziejmée dulezité dat si pozor na spravnou fixaci

klienta v opérce.
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3.1.2 Méreni mimo optickou osu

Ve vétsin€ zdroju, zabyvajicich se skiaskopii a objektivnim méfeni refrakce, je
zminovana dulezitost provadéni méfeni v souladu s optickou osou klienta. Maloktery
z danych zdroja ale uvadi, jaky vliv ma odchyleni se od optické osy na vySetieni
v praxi. D.W. Jackson a kol. [18] v ¢ervnu 2004 vydal experimentalni studii, zabyvajici
se pravé ovlivnénim presnosti vysledkti naméfené objektivni refrakce, pokud je osa
skiaskopu odchylena od optické osy pacientova oka. Podnétem ke studii byl predevsim
fakt, ze u ne€kterych pacientd miZze byt obtizné méfit v souladu s optickou osou po celou
dobu. Takovymi pacienty mohou byt naptiklad déti, nepfilis spolupracujici s pribéhem

vySetieni, ¢i klienti pod vlivem sedativ.

Studie byla provedena pro odchylky rtuznych velikosti a jeji vysledky potvrdily
dilezitost udrzeni méfeni v souladu soptickou osou. Meéfeni probihalo
na pacientech v cykloplegii, coz tento experiment odliSuje od jinych studii [19-21],
které probihaly na oc¢nich fantomech. U téchto experimentalnich metod byl odhad
nameétfenych odchylek extrémni v porovnanim s readlnymi situacemi. Déle pak tyto
studie zacinaly méfeni s odchylkou minimalné 20° od optické osy, v praxi je vSak
mnohem pravdépodobnéjsi ze se vysetiujici nechténé odchyli naptiklad o 5°. Vysledky
Jacksonovy studie [18] uvadi hodnotu sférického ekvivalentu namérené refrakce
priblizn€ o — 0,40 dpt, — 0,90 dpt, — 1,00 dpt, — 1,38 dpt a — 1,80 dpt pro odchylky o 0°,
5°, 10°, 15° a 20°. Sila hodnot astigmatismu se pak primémé zvysila o 3 % s kazdym
pfibyvajicim stupném odchylky. Pravidlo pro zménu v ose astigmatismu vSak
pozorovano nebylo — u nékterych pacientl se osa od puvodni polohy vychylila, u jinych

zustala bez zasadni zmény pfi vSech métenich.

Odchylenim se od optické osy pii vySetfeni klientova oka o pouhych 5° muze
tedy dojit k faleSné myopizaci vysledné objektivni refrakce a hodnota naméfené
cylindrické refrakce by v praméru byla o 15 % vyssi. Otazkou je, zda je vibec mozné
v praxi udrzet vySetifeni v souladu s optickou osou po jeho celou dobu, a tim nijak
neovlivnit vysledné naméfené hodnoty. Obtizné to muze byt predevsim u pacientd ktefi
nejsou schopni dostatecné spolupracovat s postupem vySetieni. Témi mohou byt

napfiiklad déti i pacienti s mentalnim postizenim.
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3.1.3 Vliv velikosti pupily a monochromatickych aberaci na méreni

Velikost pupily je jednim zfaktor(, ktery je za pfirozenych podminek
vySetiuyjicim téméf neovlivnitelny, pokud vySetfeni neprobiha v cykloplegii, tedy
za umélé mydriazy zornice. VySetiujici muze ve vySetfovné vice zatemnit, pro vetsi
roz§ifeni zornice, Ci tfeba nastavit vyssi jas svételného svazku skiaskopu, pokud chce
dosahnout zmenSeni pruméru pupily vySetfovaného. Presto je velikost pupily dana
predevsim fyziologicky, a nelze tak jeji velikost dokonale a presné upravit. [1] Pfitom
se muze jednat o velmi dualezity faktor pfi pozorovani Cerveného reflexu. Pritomnost
monochromatickych aberaci v optické soustavé oka mize mit rovnéz dopad na formu

éerveneho reflexu.

Monochromatické optické aberace je mozné popsat jako odchylky
od idealniho zobrazeni, ¢i idealni vinoplochy, pro jednu urcitou vinovou délku. Podle
velikosti dané odchylky je pak mozné roziadit aberace do jednotlivych fadu, podle
Zermnikeho polynomd. Monochromatickou aberaci prvniho fadu je tzv. tilt,
v optometristické praxi se jednd o prismata. Aberacemi druhého fadu jsou defokus
a pravidelny astigmatismus, z aberaci tfetiho fadu je pak pro optickou soustavu lidského
oka nejvyznamnéjsi koma. V optické soustave lidského oka pak muize dojit ke sférické
aberaci, ktera patii ke ¢tvrtému fadu monochromatickych aberaci. Je velice dilezité
si uvédomit, ze sféricka aberace neznamena sféricka vada oka, tedy hypermetropie nebo
myopie. Sférické vady oka patfi pod defokus, a sférickou aberaci je to, co nazyvame
otvorova vada. Otvorova vada je ovlivnéna predev§im sitkou pupily. Cim je zornice
lidského oka $irsi, tim vétsi je pravdépodobnost, ze se tato aberace projevi. Dale se da
predpokladat, ze Sitka pupily ovlivni 1 projev dal§ich moznych aberaci, nebot’ ¢im Sirsi
je pupila, tim $irsi svazky paprski budou do optické soustavy vstupovat a tim vyrazn€jsi

bude jejich vliv na deformaci obrazu na sitnici.

Studie z roku 1996 [22], pod vedenim A. Roorda a W. R. Bobiera se zabyvala
pravé zkoumanim vlivu monochromatickych aberaci na skiaskopické wvySetfeni.
Vychazela zteorie, ze nahnuti skiaskopu zpusobuje odklon od soustfednosti
(excentricity) obrazu zdroje svétla od pozorovaci pupily ve stiedu polopropustného
zrcadla, ¢imz je zménéna podoba Cerveného reflexu. Tato zména zavisi na optickych
aberacich a refrak¢nich vadach v optické soustavé oka. Na zakladé této teorie
a jednoduché ilustrace chodu paprski pii jednotlivych aberacich (obr. 12)
pak A. Rooda a W. R. Bobier pfedpokladali, jak by mohly vypadat pozorované reflexy

30



pro dané aberace. Vysledky studie potvrdily pfedvidané reflexy a da se podle nich tedy
predpokladat vétsi komplikovanost reflexu, ¢im vyssi je fad dané monochromatické
aberace. Z vysledku také vyplyva, ze nekorigovany defokus je hlavnim zdrojem reflexu.
Cim Iépe je pak defokus vykorigovan, tim vice se zatnou projevovat i reflexy navozené
ostatnimi aberacemi, a to pfedevsim v periferii pupily. Studie tak podporuje doporuceni

soustredit se na neutralizaci reflexu predevsim v centru pupily (viz podkapitola 2.4.3).
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Obrazek 12: Predpokladany viiv riiznych monochromatickych aberact na cerveny reflex
pozorovany pri skiaskopii. A — myopicky defokus, B — sféricka aberace, C — koma.
(upraveno) [22]
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Ze studie dale vyplyva, Ze nelze najit univerzalni velikost zornice, pfi které by
bylo nejvhodnéjsi vySetfeni provadét. Mala zornice nemusi byt vzdy vyhodnou, nebot
pozorovany reflex bude slabsi a hife pozorovatelny, prestoze u nékterych klientd 1ze
skiaskopické vySetieni bez problémi provést i pii plné dilatované pupile. Nékteré
reflexy navozené monochromatickymi aberacemi oka pak nemusi byt velikosti pupily
ovlivnéné vibec — tak tomu bude napiiklad u keratokonu. Keratokonus je fakticky
koma, a ,,Scheren-Effekt pozorovany pfi jeho vySetfovani bude pozorovatelny témer

nezavisle na velikosti zornice vySetfovaného (viz podkapitola 2.4.2).

3.2 Porovnani skiaskopu s vyuzitim dalSich pristroju

Skiaskop byl dlouhou dobu jedinym pfistrojem vyuzitelnym k méfeni objektivni
refrakce, pfedevs§im diky jeho jednoduché konstrukci. V soucasné dobé vSak jiz existuje
fada modernich pristroji, kterymi mizeme hodnotit zrakové funkce stejné jako pomoci
skiaskopu. Otazkou je, zda je toto méfeni stejné presné, ¢i mozna dokonce lepsi nez
skiaskopie. Nasledujici podkapitoly se proto zabyvaji shrnutim studii, zamétenych

praveé na srovnani skiaskopie s jinymi metodami méfeni.

3.2.1 Porovnani pri méreni refrakce

Studie z roku 2018 [23] porovnavala vysledky skiaskopického méfeni a méteni
pomoci autorefraktometru. Pro tuto studii bylo zméfeno 5053 iranskych déti ve véku
od 6 do 12 let. U vSech pacienti byla nejprve zméfen jejich naturalni vizus, tedy vizus
bez korekce, nasledné subjektivni refrakce a poté refrakce objektivni. K méfeni
objektivni refrakce byl pouzit skiaskop HEINE Beta 200 a autorefraktometr NIDEK
ARK-510A. Méfeni na obou pfistrojich bylo nejprve provedeno bez a nasledné
v cykloplegii. Motivem ke srovnavani cykloplegického a necykloplegického méfeni
byly vysledky jinych studii, z nichz vyplyva, ze cyckloplegicka refrakce je presnéjsi
nez refrakce méfena bez cykloplegie. Dale se pak vétsSina studii shoduje v tvrzeni,
ze autorefrakce bez cykloplegie se velmi lisi od skiaskopickych vysledka a vysledka
subjektivni refrakce, na rozdil od autorefrakce naméfené v cykloplegii, kterd je velmi
spolehliva. Méteni refrakce autorefraktometrem v cykloplegii je tedy upfednostiiovanou

metodou v situacich, kdy je potfeba maximalni presnost. [24-28] Nékteré studie
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dokonce tvrdi, ze méfeni objektivni refrakce v cykloplegii autorefraktometrem je
nejpresnéjsi metodou, dokonce vice spolehlivou nez subjektivni refrakce a skiaskopie.
[29] Nové vysledky iranské studie [23] vSak ukazuji, ze za cykloplegie jsou vysledky
skiaskopického i autorefraktivniho meéfeni srovnatelné. Vysledky naméfené sférické
refrakce byly pfi autorefraktometrii statisticky vyrazné vysSi, nez u skiaskopie
(P < 0,001), stim, ze nadhodnoceni refrakénich hodnot bylo vyznamné u vsech
vékovych kategorii, které se vyzkumu zucastnily (P < 0,0001). Hodnota
95% konfidenc¢niho intervalu mezi obéma metodami byla pro sférické hodnoty
od —0,35 dpt do +0,50 dpt a pro cylindrické hodnoty od —0,12 dpt do +0,15 dpt
pro vektor Jo a —0,10 dpt do +0,11 pro vektor Jss. U vSech refrak¢nich vad byl tedy
vysledek méfeni nadhodnocen pii autorefraktometrii, na rozdil od skiaskopického
méfeni. To muze byt mirné vyznamnéj$i pro pacienty svySSimi hodnotami
hypermetropické vady, avSak klinicky je to rozdil zanedbatelny a skiaskopie se tak da
povazovat za srovnatelnou s autorefraktometrii. Statisticky jsou tedy rozdily
v namérenych hodnotach vyznamné, avSak klinicky je mozno je povazovat
za nedulezité, nebot’ jsou nizsi nez £0,25 dpt. Statistickou vyznamnost rozdilti méfeni je

pfi této studii mozné pfipisovat i velkému mnozstvi pacientil ucastnicich se studie.

Dalsi studii [30], zabyvajici se srovnanim méfeni objektivni refrakce, je studie
z roku 2021 provedena v Demokratické Republice Kongo. Studie méfila cykloplegickou
refrakci pravého oka 54 déti ve véku od 6 do 17 let. Sféricky ekvivalent (dale jen SE)
naméfené refrakce v cykloplegii pak pouzila jako zaklad pro subjektivni refrakci.
Meéfeni subjektivni refrakce probeéhlo vzdy minimaln€ 72 hodin po cykloplegii.
Vysledky studie opét  uvadi vyraznou shodu mezi hodnotami naméfenymi
autorefraktometrem a skiaskopem a v podstaté se shoduje s vysledky studie [23] z roku
2018 zmineéné vyse. Novym poznatkem je, ze SE ziskany hodnotami naméfenymi pfi
cykloplegické skiaskopii se shoduje se subjektivni refrakci o trochu vice nez vysledky
cykloplegické autorefraktometrie. Skiaskopické vysledky jsou tedy podle této studie

vhodnéj$i pro ziskani referencnich hodnot k subjektivni korekci.

Presnost skiaskopického meéfeni lze porovnavat nejen s autorefraktometrem,
ale 1 napfiklad s Plusoptix systémem. V roce 2019 vysla studie [31], kterd porovnava
Plusoptix S12R s cykloplegickou autorefraktometrii na autorefraktometru Potec
PRK-6000 a cykloplegickou skiaskopii provadénou skiaskopem HEINE Beta-200.

Plusoptix S12R je pfistroj, vyuzivany k meéteni refrakce, velikosti pupily, pupilarni
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distance a pohledové odchylky — to vSe probiha v realném case, biokularné a bez
cykloplegie. Jedna se o uc¢innou screeningovou metodu vhodnou pro déti ¢i pacienty
s postizenim. Mé&feni probihalo na 100 détech rozdélenych do 2 skupin podle veku.
Soucasti prvni skupiny byly déti od 3 do 7 let, které byly méfeny pouze pfistrojem
Plusoptix a cykloplegickou skiaskopii z divodu nedostatecné spoluprace
pti autorefraktometrii. Druhé skupina byla slozena z déti ve véku od 8 do 15 let, které
jiz byly méfeny vSemi pfistroji, tedy Plusoptixem, atuorefraktometrem bez cykloplegie
a v cykloplegii a skiaskopem v cykloplegii. Pro ucely této bakalarské prace vSak staci
vysledky z porovnani cykloplegické skiaskopie s Plusoptix systémem. Naméfené
refrak¢ni hodnoty presahujici —7,00 dpt a +5,00 dpt jak pfi sférickych, tak cylindrickych
vadach, byly ze studie vynechany, nebot piekracuji rozsah méfeni piistroje Plusoptix
S12R. Vysledky srovnani méfeni v prvni 1 druhé skupiné se opét ukazuji jako podstatné
pouze statisticky, zatimco prakticky jsou v podstaté nevyznamné. U prvni 1 druhé
skupiny byly nameétené sférické hodnoty statisticky znacné niz§i nez u Plusoptix
systtmu (P > 0,001), zatimco cylindricka hodnota byla u Plusoptix systému
vyssi (P > 0,001). Ze studie tedy vyplyva, ze hodnoty namérené skiaskopii v cykloplegii
silné¢ koreluji s vysledky meéfeni Plusoptix systému. I tak je doporuceno refrakci

zmeétenou pristrojem Plusoptix doplnit skiaskopickym méfenim v cykloplegii.

3.2.2 Porovnani pri méreni akomodacénich funkci

Mimo skiaskopii statickou, pouzivanou piedev§im k hodnoceni objektivni
refrakce, existuje i1 skiaskopie dynamicka (viz kapitola 2), ktera slouzi naptiklad
k méfeni akomodacni amplitudy ¢i akomodaéniho nedostatku nebo spasmu. Stejné jako
pro meéfeni objektivni refrakce dnes existuji moderni pfistroje a nové metody
k hodnoceni stavu akomodace, a tim padem 1 studie, zabyvajici se otazkou presnosti

skiaskopického vySetfeni ve srovnani s vybranymi modernimi metodami. [32, 33]

R. Aboumourad spolecné s H. A. Anderson vydali vroce 2019 studii [32]
porovnavajici open-field autorefraktometrii s dynamickou skiaskopii. Studie nezmiruje
model pouzitého skiaskopu, pouzity autorefraktometr byl modelu WAM-5500 Grand
Seiko. Jedna se o autorefraktometr, na kterém lze vySetfovat binokularnég, tedy
umoziuje dynamické meéfeni akomodace. [34] Nedominantni oko vySetfovanych

ucastnika studie bylo zakryto okluzorem i pies moznost binokularniho méfeni. Studie
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probihala na vzorku 100 osob ve vékovém rozmezi od 5 do 60 let. Po vyfazeni
2 odlehlych hodnot naméfenych u mladych ucastnikt studie, ktefi Spatné€ reagovali
na jednu z metod, vysledky studie udavaji silnou shodu vysledki mezi obéma zptusoby
meéteni. Hodnota 95% konfidencniho intervalu byla od —1,87 dpt do +1,92 dpt. Mimo
jiné studie dale potvrzuje 1 fakt, ze akomodacni amplituda se snizuje s pribyvajicim

vékem.

Dal§i studie [33], vydana vroce 2018, zkoumala pfesnost meéteni sily
akomodacniho nedostatku pomoci Nottovi skiaskopie a MEM skiaskopie (viz
podkapitoly 2.3.1 a 2.3.3) ve srovnani s open-field autorefraktometrii. Ve studii byly
hodnoty nameéfené metodami dynamické skiaskopie srovnavany se sférickym
ekvivalentem vysledk(l ziskanych autorefraktometrii a s hodnotami akomodace
naméfené autorefraktometrem ve 180°, tedy horizontalnim meridianu oka. VySetfovano
bylo vzdy pravé oko celkem 53 ucastnikl, rozdélenych do 2 skupin. Prvni skupina
sestavala z 26 déti, ve véku od 7 do 16 let a druha skupina ze 27 dospélych Gcastnika
od 22 do 29 let. VySetfeni vSemi piistroji probihalo na vzdalenost 33 cm.
Autorefraktometrem bylo provedeno pét opakovanych méfeni refrakce, pii kterych byla
binokularné pozorovana cteci karti¢ka (viz podkapitola 1.3) typu Welch Allyn Grade 6.
Vysledky meéfeni byly zprimérovany a nasledné znich byl vypocitan sféricky
ekvivalent a hodnota refrakce pro horizontalni meridian. K takto ziskanym hodnotam
pak byly pficteny 3,00 dpt. Od vysledki ziskanych Nottovou skiaskopii (viz podkapitola
2.3.1) byla naopak hodnota o 3,00 dpt odectena. Kladna hodnota po pficteni
nebo odecteni 3,00 dpt znaci akomodacni nedostatek, zaporna hodnota by pak
znamenala akomodacni nadbytek. U MEM skiaskopie se hodnota akomodacniho
nedostatku ¢i nadbytku rovnala dioptrické hodnoté Cocky, pfi jejimz piedlozeni doslo
k neutralizaci reflexu (viz podkapitola 2.3.3). Vysledky studie opét ukazuji vyraznou
shodu skiaskopického 1 autorefraktivniho méfeni jak u déti, tak dospélych,
a to i u jedinci s akomodacnim nedostatkem o relativné nizkych hodnotach. Navic
z nich vyplyva, ze prepocitanim hodnot ziskanych autorefraktometrem pro meridian,
jez je shodny s meridianem, ve kterém bylo provedeno skiaskopické vysetteni, lze
dosahnout jesté vyssi shody ve vysledcich. Primérné naméfené hodnoty akomodacniho
nedostatku pak byly 0,69 dpt pro MEM skiaskopii, 0,62 dpt pro Nottovu skiaskopii,
0,66 dpt pro hodnotu naméfenou autorefraktometrem v horizontalnim meridianu

a 0,60 dpt pro sféricky ekvivalent hodnot naméfenych autorefraktometrem. Nameéreny
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akomodacni nedostatek se vramci jednotlivych metod pfilis nelisil (P = 0,48),

avSak u déti byly jeho celkové hodnoty nizsi, nez u dospélych (P <0,001).
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Zavér

Cilem této prace bylo vypracovat uceleny zdroj informaci o skiaskopii, jakozto
metod€ vyuzivané v optometristické 1 oftalmologické praxi k vySetfovani zraku. Byl
popsan skiaskop, tedy pfistroj, ke skiaskopii vyuzivany a jeho vyvoj. Byt pfistroj sam
o sobé od vynalezu pasového skiaskopu nabizi vSe, co je k vySetfeni potieba, stale je
mozné jej vylepSovat a propojovat s modernimi technologiemi soucasné doby.

Takovym ptikladem je napiiklad gimbaloskop.

Skiaskopie a metody, kterymi lze vySetfovat jak objektivni, tak subjektivni
refrakci, se sice nikam dale nevyvijeji, vysledky méfeni vSak byvaji velmi presné
a srovnatelné s vysledky ziskanymi modernimi pfistroji jakymi jsou autorefraktometry
¢i plusoptix systém. To plati jak pro dynamickou skiaskopii, pomoci niz se hodnoti stav
akomodace oc€i pacienta, tak pro skiaskopii statickou, pouzivanou pii metreni objektivni
refrakce. U statické skiaskopie to pak plati obzvlasté, jsou-li k vySetfeni vyuzita
cykloplegika. Skiaskopické vySetfeni sice muze byt ovlivnéno mnoha vnéjsimi faktory,
pokud jim vSak vySetfujici vénuje dostateCnou pozornost a vi, ¢eho si vSimat, lze
vétsinu z nich eliminovat. Vyhody skiaskopie jsou pak jeji relativni jednoduchost,
a moznost provadét vysetieni flexibilné a témeét kdekoliv, diky lehké premistitelnosti
skiaskopu. To miZze byt vyhodou predev§im u détskych nebo postizenych pacientd,
ktefi nedobfe spolupracuji pfi vySetenich autorefraktometrem. Mensi pracovisté pak

jisté oceni 1 cenovou dostupnost veskerého vybaveni.

Skiaskopie je vSestrannou vySetfovaci metodou, ktera by jisté¢ nasla uplatnéni
v mnoha oftalmologickych klinikéach a jinych pracovistich poskytujicich sluzby méteni
zraku. ZkuSeni vySettujici, ktefi ovladli jednotlivé techniky méfeni pomoci skiaskopu,
dokézi hodnotit zrak objektivng, flexibilné a komplexné, s vysledky srovnatelnymi

s moderni technikou.
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