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Uvod

Kazdy z nas se jist¢ n€kdy podrobil vySetieni u optometristy nebo o¢niho lékare.
Takové vysetfeni spocivd mimo jiné ve zjiSténi zrakové ostrosti a stanoveni optimalni
korekce. Az 95 % pripadii populace ma diagnostikovany astigmatismus ruzné velikosti.
Astigmatismus je charakterizovan velikosti a osou cylindru. Osa se miize ménit s rotaci oka,
jez zavisi na sméru pohledu. Pokud by k t¢émto zménam dochazelo, mohly by mit vliv na
astigmatismus pii pozorovani objektu v dalce zavisi na sméru pohledu ¢i nikoli.

Cilem teoretické prace je popsat problematiku astigmatismu a o¢nich pohybi, které
ovliviuji rotaci oka. Proto se prace nejdiive zabyva okohybnymi svaly a jejich vlivem na
hybnost oka. Stru¢né popisuje anatomii okohybnych svalil spolu s jejich inervaci a motilitou.
Druha kapitola se zamétfuje na astigmatismu. VEénuje se pfi¢inam vzniku této refrakéni vady,
ptehledné klasifikuje jednotlivé typy astigmatismu a ukazuje mozZnosti feSeni jeho korekce.
Dalsi ¢asti této prace je objektivni stanoveni astigmatismu, jsou zde zahrnuty nékteré mozné
metody vySetfeni. Kromé objektivniho méfeni bézné¢ vyuzivame pro kompletni stanoveni
nejlepSi korekce oka také subjektivni vySetfeni, které se zaméfuje na komunikaci
s vySetfovanym. Toto vySetfeni se skladd z n€kolika postupnych kroki, které se posledni
kapitola snazi ¢tenafi pfipomenout.

Prakticka cast diplomové prace je vénovana experimentdlnimu méteni vlivu thlu
pohledu na astigmatismus. Cilem této prace je zjistit, zda a jak se pti zméné pohledové osy
meéni také jednotlivé parametry refrakéni vady, a to jak pfi objektivnim tak i subjektivnim
vySetfeni. Je zde popsdna metodika méfeni a vyzkumnd skupina probandl. Soucasné je
hodnocen rozdil v refrakci métené objektivné a subjektivné. V zavéru prace jsou shrnuty a

soucasn¢ porovnany vysledky objektivni a subjektivni refrakce z provedené¢ho vyzkumu.



1 Okohybné svaly

Okohybné svaly umoznuji dokonalou souhru pohybi obou o¢i. Okohybné svaly pracuji
spolecné a vyvazené ve vSech deviti pohledovych smérech (pfimo vpted, doprava, doleva,
doprava nahoru, pfimo nahoru, doleva nahoru, doprava doll, pfimo doli a doleva doli).
Kazdé oko ma Sest okohybnych svald. Podle sméru svalovych snopcti jsou rozdéleny na dva
druhy, a to na svaly pifimé a §ikmé. Pfimé okohybné svaly jsou na bulbu vzdy ¢tyfi a jsou to
horni pfimy sval (m. rectus superior), dolni ptimy sval (m. rectus inferior), vnitini pfimy sval
(m. rectus internus) a zevni piimy sval (m. rectus externus). Sikmé svaly jsou na bulbu dva,

horni §ikmy sval (m. obliquus superior) a dolni §ikmy sval (m. obliquus inferior). [1,2]

1.1 Anatomie okohybnych svalii

Vsechny okohybné svaly, kromé& m. obliquus inferior, za¢inaji ve spole¢ném vazivovém
prstenci zvaném anulus tendineus communis Zinni ulozeném v hrotu orbity. Spolu
s okohybnymi svaly vychazi ze Slachovitého zacatku m. levator palperbae superioris, ktery
zajiStuje zdvihani horniho vicka, probiha pod stropem ocnice a vnoiuje se Sirokou vazivovou
Slachou do tarsalni spojivky horniho vicka. [1]

Okohybné svaly probihaji kolem bulbu a upinaji se do skléry. Pfimé okohybné svaly se
upinaji do skléry pied ekvatorem v ruznych vzdalenostech od okraje rohovky a vytvaii
tzv. Tillauxovu spiralu (obr. & 1). Upon vnitiniho pfimého svalu je vzdalen 5 mm od okraje
rohovky, dolni pfimy sval se upina 6 mm od okraje rohovky, zevni piimy sval 7 mm od okraje
rohovky a horni ptimy sval se upina nejdale od okraje rohovky ve vzdalenosti 8 mm. Délka
vSech pfimych svalt je pfiblizn€ 4 cm a $itka jejich uponu asi 1 cm. [1]

Horni ptimy sval je nejdelsi z okohybnych svald. Méfi asi 6 cm, zac¢ina na prstenci v hrotu
orbity nad hornim pfimym svalem. Sméfuje dopfedu mezi hornim a vnitfnim pfimym svalem
k hornimu vnitinimu okraji o¢nice a u tzv. kladky (trochlea) se méni ve §lachu, ktera zahyba
zevné a dozadu, pokracuje pod hornim piimym svalem a upind se na hornim zevnim

kvadrantu oka za ekvatorem. Dolni Sikmy sval jako jediny zacin4 na dolni vnitini ¢asti oCnice



blizko vnitiniho koutku oka. Probih4 zevné a dozadu a upina se na dolnim kvadrantu oka za

ekvatorem. Se svou délkou 3,7 cm je nejkratsim ze v§ech okohybnym svalt. [2,3]
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Dolni pfimy sval

Obrazek €. 1: Tillauxova spirala [A]

1.2 Inervace a motilita okohybnych svalu

Souhra o¢nich svali musi byt pfesna, aby mohla dobfe slouZit zrakové sloZce.
Okohybné svaly jsou zasobeny tfemi mozkovymi okohybnymi nervy. Horni Sikmy sval je
zasoben IV. mozkovym nervem (n. trochlearis), VI. mozkovy nerv (n. abducens) zasobuje
zevni ptimy sval a III. mozkovy nerv (n. oculomotorius) zasobuje vSechny ostatni okohybné
nervy. [3,4]

Motorické vldkna okohybnych svalll jsou umisténa v zadni ¢asti mozkového kmene a
jsou vzajemné spojena vlakny, které tvofi tzv. podélny svazecek (fasciculus longitudinalis).
Nervové impulzy k pohybiim o¢i vznikaji v motorickych centrech nervového systému. [3,4]

Kazdy pohyb oka se dé€je kolem tii hlavnich os rotace, kterym fikame Fickovy osy.
Kolem horizontalni osy se déje elevace (pohyb nahoru) a deprese (pohyb doli) oka. Kolem

vertikalni osy oka jsou vedeny addukéni (dovniti) a abdukéni (zevné) pohyby. Kolem



piedozadni, sagitalni osy se uskutecnuje intorze (stoceni oka dovnitt) a extorze (stoceni oka
zevné). [3,4]

Zevni primy sval ma jednoduchou funkci, vykondva pohyb oka pouze v abdukci. Vnitini
piimy sval provadi jen addukci. Oba vykonavaji pohyb pouze v jednom sméru, je to jejich
primarni funkce. Ostatni okohybné svaly maji kromé& primarni i sekundarni funkci —
schopnost ovlivnit pohyb kolem vsech tii os. Horni pfimy sval pusobi v elevaci, addukci a
intorzi. Dolni pfimy sval umoziuje depresi, addukci a extorzi oka. Horni Sikmy sval
vykonava depresi, abdukci a intorzi. Dolni $ikmy sval pohybuje okem v elevaci, abdukci a

extorzi. Vsechny tyto pohyby jsou shrnuty v nasledujici tabulce. [2,8]

Sval Primérni funkce Sekundarni funkce
zevni piimy sval abdukce -
vnitini ptimy sval addukce -
horni ptimy sval elevace intorze a addukce
dolni pfimy sval deprese extorze a addukce
horni sikmy sval intorze deprese a abdukce
dolni sikmy sval extorze elevace a abdukce

Tabulka €. 1: Funkce okohybnych svalti [zpracovano dle B]

Monokularni motilita

Pohyby jednoho oka neboli monokuldrni pohyby se nazyvaji dukce. Hodnotime
addukci a abdukci v horizontalni roving, pohyb oka vnitinim a zevnim smérem. Ve vertikalni
rovin€ pozorujeme elevaci a depresi oka, tedy pohyb nahoru a dold. Posledni dvojici jsou
torzni pohyby. Pfi intorzi horni okraj rotuje k vnitfnimu koutku oka, pfi extorzi zase

k vnéjSimu. [8]

Binokularni motilita
Parové neboli binokularni pohyby jsou koordinované vzijemné pohyby obou oci.
Existuji dvé formy binokuldrnich pohybii:
a) verze — jsou koordinované stejnosmérné pohyby obou oci, jejichZz osy zUstavaji
paralelni. V klinické praxi se vySetiuji v Sesti zékladnich pohledovych smérech.
b) vergence — jsou koordinované protismé€rné pohyby, pii nichz se o€i staci k sobé

(konvergentni pohyb) nebo od sebe (divergentni pohyb). [8]




Stejny pohyb obou oéi je zajistén vzdy dvojici sméri, na kazdém oku jednim. Rikame jim
agonisté nebo synergisté. Kazdy agonista ma svého antagonistu, ktery plisobi v opacném
sméru pohybu. Antagonista miize byt bud jednostranny nebo druhostranny. Pfi
stejnostranném pohybu oci jsou aktivovany agonisté a soucasné jsou relaxovany antagonisté.
Napriklad pti pohledu doleva spolupracuji vnitini pfimy sval pravého oka a zevni piimy sval
oka levého, jde o druhostranného agonistu. Pfi tomto pohledovém sméru jsou soucasné
utlumeny Cinnosti antagonistii. V naSem pfipad¢ zevniho piimého svalu pravého oka
(jednostranny antagonista) a vnitfntho pfimého svalu levého oka (druhostranny
antagonista). [4,8]

Binokularni pohyby vysetiujeme v Sesti zékladnich pohledovych smérech obou oci,

vSechny jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

Pohledovy smér Ugast parovych okohybnych svali

horni pfimy sval pravého oka
dextroelevace (pohled doprava a nahoru) '
dolni S§ikmy sval levého oka

zevni piimy sval pravého oka
dextroverze (pohled doprava) ,
vnitini pfimy sval levého oka

dolni pfimy sval pravého oka
dextrodeprese (pohled doli a doprava) .
horni §ikmy sval levého oka

o dolni Sikmy sval pravého oka
sinistroelevace (pohled doleva a nahoru)
horni pfimy sval levého oka

. vnitini pfimy sval pravého oka
sinistroverze (pohled doleva)
zevni ptimy sval levého oka

o horni pfimy sval pravé¢ho oka
sinistrodeprese (pohled doleva a dolit)

dolni Sikmy sval levého oka

Tabulka ¢. 2: Zakladni pohledové sméry (z pozice vysetiovaného) [B]

Harmonicka ¢innost parovych svalll a plynuly parovy pohyb se fidi podle dvou hlavnich

zékont pro motorickou ¢innost oka. Jedna se o Sherringtonliv a Heringiiv zékon.

Sherringtoniv zakon
Sherringtontiv zakon o reciproké inervaci antagonisti fika: je-li zvySen nervovy

impuls pro urcity o¢ni nerv (agonista), pak je stejnou silou utlumena inervacni aktivita jeho



antagonistii. Naptiklad pii pohledu doprava se zvysuji impulsy pro pravy zevni pifimy sval a
levy vnitini pfimy sval, zatimco jejich antagonisté — pravy vnitini pfimy sval a levy zevni

ptimy sval maji inerva¢ni atlum. [4,8]

Heringuv zakon

Heringliv zakon uvadi, ze z motorického centra ptichdzi nervovy impuls o stejné
intenzit¢ do obou svalli spfazené dvojice pro pohyb o¢i v uritém sméru. Totéz plati
V opa¢ném sméru pro jejich antagonisty. Piiklad: pfi pohledu doprava jde k pravému zevnimu

pfimému svalu stejny impuls jako k levému vnitinimu pfimému svalu. [4,8]

1.3 Listingtv zakon

Pted samotnym vykladem Listingova zdkona si musime objasnit nékolik dilezitych
termind. Existuji dvé hlavni roviny, které se vztahuji k poloze hlavy. Jedna se o stfedni rovinu
a rovinu obli¢eje. Stfedni rovina pomyslné rozd€luje hlavu na dvé symetrické poloviny,
zatimco rovina obli¢eje je na ni kolmd a dotyka se brady a oboc¢i. Jakakoliv rovina
rovnob&zna s oblicejovou se nazyva ¢elni rovina. [16]

Ptiblizné 13,5 mm za ptedni plochou rohovky se nachdzi centrum rotace oka. Tento
imaginarni bod se v zavislosti na sméru pohledu pohybuje v rozsahu 2 mm. Muzeme jej vSak
pro dalsi tcely povazovat s dostateCnou presnosti za fixni. Vztycend hlava a centrum rotace
umoziuji zavést soufadnou soustavu tii os X, y a z, kter¢ oznacujeme jako Fickovy osy. Na
obrazku ¢. 2 se zavadi tzv. Listingova rovina, ktera je Celni rovinou prochazejici centrem
rotace oka. Nachazi se v ni dvé z Fickovych os x a z. Pokud je hlava vzpiimena a zrakova osa
je totoznad s 0sou Yy, miZeme fici, ze se oko nachazi v primarni pozici. Horizontalnimi
a vertikalnimi pohyby se oko dostdva z primarni pozice do sekundarni, zatimco Sikmé pohyby

oko posouvaji do polohy tercidlni. [16]
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Listingova rovina
Centrum 2
rotace / N
X < T ‘.\
.~ A\ ‘\
}\\
7~ : ;——4"" k X
Fickovy osy
y'A

Obrazek €. 2: Listingova rovina a Fickovy osy [H]

Pohyb oka do tercidlni polohy miizeme uvazovat jako rotaci kolem osy lezici
Vv Listingové roviné mezi osami X a Z. Tento pohyb zahrnuje netimyslnou rotaci kolem
zrakové osy; takovou torzi oznaujeme jako nepravou. Neprava torze nenastane pii rotaci oka
do sekundarni polohy. VétSina torzi, které nastdvaji v tercidlni pozici, je popsédna

Dondersovym zakonem, ktery fika:
Pro konkrétni pozice fixacnich os s hlavou vzprimenou je definovan uhel torze.
Listingiiv zdkon udava, jak nalezneme osu rotace:

Jestlize se oko pohybuje do jakékoliv polohy z primarni pozice, rotuje kolem osy, kterad

Jje kolma jak k pocatecni, tak i ke konecné ose fixace. [16]

Tyto osy rotace, jak uz bylo zminéno, lezi v Listingov€ roviné. Abychom Iépe poznali
osu rotace pro libovolny pohyb, vypocital vroce 1975 Solomons torzi vzhledem
k jednotlivych aktivovanym okohybnym svalim oka. Listingiv zdkon nam pfiblizuje tihel
torze 1 pro dany uhel elevace € a thel rotace kolem osy Z (azimut) a, ktery je podle Solomona

dan vztahem:

. sinasine
siht=——mm
1+cosacose

Z toho vyplyva, Ze pokud se pravé oko sto¢i v abdukci o0 20° a v elevaci o 20°, pak extorze
oka bude 3,6°. V této chvili jsou svaly aktivovany a my vidime, jak se pfi pohybu oka do

tercialni polohy méni torze pod malym uhlem. [16]
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Falesné torze jsou ovlivnény konvergenci o¢i. Sklonéna pozice obou oci pii Cteni je
ovlivnéna pouze malou nebo zadnou torzi. To znamena, Ze prace o¢i do blizka bude

nejpohodIngjsi, pokud fixacni bod do blizka lezi pod Grovni o¢i. [16]
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2 Astigmatismus

Emetropie je idealni stav oka, kdy je v rovnovaze délka oka, zakiiveni lomnych médii a
jejich opticka mohutnost. Ametropie je naopak stav, kdy néktera z téchto slozek se odlisuje od
danych standardti a oko ma refrak¢ni vadu. [7]

Astigmatismus spolu s myopii a hypermetropii patii k refrakénim vadam, které snizuji

kvalitu vidéni oka.

2.1 Popis a etiologie astigmatismu

Astigmatismus je refrakéni vada, u které nema opticky systém ve vSech meridianech
neboli fezech stejnou optickou mohutnost. Rovnobézné paprsky vstupujici do oka se
Vv piipad¢ astigmatismu lamou v riznych meridianech a maji rizné polohy ohnisek. Opticky
systém tedy neni schopen zobrazit bod jako bod. [5]

Astigmatismus byva nejcastéji zplisoben asférickymi plochami lomnych prostiedi
nebo decentraci o¢ni ¢ocky.

Ve vétSing piipadil je astigmatismus vrozeny. Vznikd v dasledku plsobeni mezi
ristem rohovky a ostatnich lomivych prostfedi, rigiditou obali oka, nitroo¢nim tlakem a
tlakem vicek. [6]

Podle etiologie muizeme astigmatismus rozdélit do téi skupin. Prvni znich je
kurvaturni astigmatismus, ktery je nejcastéji rohovkovy. Maly stupeit rohovkového
astigmatismu asi do 0,5 D najdeme viceméné u vSech jedinct, nejCastéji ve formé
fyziologického astigmatismu. Byva zplsoben tlakem horniho vicka na oko, ¢imz dochazi
k vétsimu zakiiveni rohovky ve svislém meridianu nez v horizontalnim a vzniku
astigmatismu. Vétsi stupen kurvaturniho astigmatismu je zpravidla vrozeny. Ziskany vznika
u ektatickych rohovkovych onemocnéni, mize byt disledkem probéhlého zanétu nebo
nasledkem urazi oka. Dal§im zdrojem astigmatismu jsou chirurgickd traumata pii oc¢nich
operacim, napiiklad u keratoplastiky nebo operace katarakty. Indukovany rohovkovy
astigmatismus muze byt vyvolan tlakem chalazea nebo nadoru. Pomérné Casty je kurvaturni
astigmatismus  Cockovy, ktery zpravidla Castené¢ kompenzuje  astigmatismus
rohovkovy. [5,6,8]

Dalsi skupinou je astigmatismus z decentrace. Pozorujeme jej u traumatické subluxace
o¢ni &ogky nasledkem mechanickych poskozeni. Castéji viak vznika fyziologicky v dasledku
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asymetrického vyklenuti Cockového pouzdra. Jiz malé decentrace nitroocnich ¢ockovym
implantat mohou zplsobit vyznamny stupen astigmatismu. [8]

Posledni skupinou je indexovy astigmatismus. Vznikd U pocinajicich zkaleni oc¢ni
cocky pfti katarakté. Miize byt zdrojem velmi rusivé monokularni diplopie. [8]

Astigmatismus mohou zpisobit i jiné ¢asti oka nez je rohovka a Cocka, napiiklad

nepravidelnosti na sitnici. V1iv na vznik astigmatismu mohou mit i kontaktni ¢ocky. [5,6]

2.2 Rozdéleni astigmatismu

Astigmatismus miizeme rozd¢lit na zakladé nékolika hledisek:
e Astigmatismus— pravidelny (regularis) — podle pravidla (pfimy, rectus)
proti pravidlu (nepfimy, inversus)

Sikmych os (obliquus)

jednoduchy (simplex)
Y sloZeny (compositis)
smiseny (mixtus)
nepravidelny (irregularis)— pravidelné nepravidelny
(macroirregular)
nepravidelné nepravidelny
(microirregular)
e Celkovy astigmatismus rohovkovy
c¢ockovy

zbytkovy

Pravidelny astigmatismus ma dva hlavni, na sebe kolmé meridiany s minimalni
a maximalni lomivosti, které zna¢ime jako F1 a F2. Pravidelny astigmatismus Ize definovat
jako rozdil optické mohutnosti téchto dvou hlavnich meridiant. Jedna se o tzv. astigmatickou
diferenci neboli astigmaticky rozdil. [5]

U pravidelného astigmatismu se bod leZici v pfedmétovém prostoru nezobrazi na
sitnici jako bod, ale jako dvé stejné dlouhé a na sebe kolmé usecky zvané fokaly. Toto plati
I pro rovnobé&zné paprsky vstupujici do oka. Obé fokaly lezi na optické ose oka a jsou na ni

navzajem kolmé. Oblast mezi fokalami se nazyva Sturmtv konoid. V pfipadé, ze stfedem
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prostoru prochdzi kruhovy paprskovy svazek, hovoiime o krouzku nejmensiho rozptylu

(obr. €. 3). [5]

KrouZek nejmensiho rozptylu

RN

Sturmmiv konoid

Obrazek €. 3: Krouzek nejmensiho rozptylu [C]

V piipadé, ze vertikdlni merididn je vice lomivy nez horizontdlni, jednd se
0 astigmatismus podle pravidla, neboli astigmatismus regularis rectus (pfimy). V opacném
pfipadé, kdy je horizontalni merididn vice lomivy neZ vertikdlni, mluvime o astigmatismu
proti pravidlu, nebo se také muzeme setkat s pojmenovanim astigmatismus regularis inversus
(neptimy). Jestlize meridiany se od horizontalni a vertikalni roviny vzdaluji o vice nez 20°,
nedokdzeme urcit, ktery ze dvou meridiant je vice lomivy. Mluvime o astigmatismu Sikmych
paprsku, také se mu fika astigmatismus obliquus. [4,7,8]

Pravidelny astigmatismus dale rozdélujeme na jednoduchy (simplex), sloZeny
(compositus) a smiSeny (mixtus). Jednoduchy astigmatismus je charakteristicky tim, ze
V jednom fezu je oko emetropické a v druhém je zatiZeno ametropii. To znamend, Ze jedno
ohnisko leZi na sitnici a druhé ohnisko se nachézi mimo sitnici. Pokud lezi pfed sitnici, jedna
se 0 astigmatismus simplex myopicus. V opa¢ném piipade, kdy se ohnisko nachazi za sitnici,
mluvime o astigmatismu simplex hypermetropicus. [4,7,8]

SloZeny astigmatismus ma také dvé varianty. Pokud obé€ ohniska dvou fezl lezi pred
sitnici, jednd se o astigmatismus compositus myopicus. Za astigmatismus compositus
hypermetropicus se povazuje situace, kdy ob& ohniska dvou fezli lezi za sitnici oka.

Poslednim pfipadem je astigmatismus smiseny, to znamena, ze jedna osa je hypermetropicka
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(lezi za sitnici) a druhd je myopicka (lezi pted sitnici). Polohy ohnisek jednotlivych typt

pravidelného astigmatismu jsou znazornény na nasledujicim obrazku. [7,8]

Astigmatismus jednoduchy myopicky Astigmatismus jednoduchy hypermetropicky
o e N B~ mmmm 8
o B T ~ pres N
// \ Vi 4 % P .r/ b
N — [~ [

S Sy /M ey //l"
% P P&, A ™
— S L \_’/lﬂ’ g \\\_—" / ‘7, //Li§\a," / 4’
\\ 2 4 \\ = i \\ = /
Astigmatismus slozeny myopicky Astigmatismus slozeny hypermetropicky Astigmatismus smieny

Obrazek €. 4: Pozice ohnisek u pravidelného astigmatismu [H]

Nepravidelny astigmatismus rozdélujeme na dva typy. Pravidelné¢ nepravidelny
(macroirregular) astigmatismus ma pravidelnou slozku s pfesné popsanym vzorem.
Nepravideln¢ pravidelny (microirregular) Zadnou takovou slozku nemé. V obou piipadech se
bod nezobrazi na sitnici jako bod, ale ani jako dvé navziajem kolmé usecky, jako je tomu
u pravidelného astigmatismu. Nej€astéjsi pricinou jsou nepravidelnosti na rohovce, naptiklad

keratokonus, poleptani rohovky, uraz a operace. [8]

Celkovy astigmatismus se sklada ze tii sloZzek. Prvni sloZkou je rohovkovy
astigmatismus. Jeho nejcast&jsi piic¢inou je asféricky tvar rohovky. Hodnota rohovkového
astigmatismu ma zdsadni vyznam na velikosti celkového astigmatismu. Javalova podminka

udava vliv rohovkového astigmatismu na celkovy astigmatismus oka:

Astc = 1,25 Astr + 0,5
Kde Astc je hodnota celkového astigmatismu a Astr je absolutni hodnota rohovkového
astigmatismu. Hodnota 0,5 udava vliv cockového astigmatismu, ktery je bud’ kompenzacni,

nebo zesilujici. V pfipadé rohovkového astigmatismus podle pravidla (pfimého) bude mit

c¢ockovy astigmatismus kompenzacni vliv a do vzorce dosadime hodnotu -0,5. Jestlize se bude
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jednat o rohovkovy astigmatismus proti pravidlu (nepfimy), coc¢kovy astigmatismus bude mit
zesilujici vliv a do vzorce dosadime hodnotu +0,5. [6,8]

Cockovy astigmatismus neni tak Gasty jako rohovkovy. P¥i akomodaci oka dochazi ke
zménam Cockového astigmatismu. Jednd se tedy o astigmatismus dynamicky na rozdil od
rohovkového astigmatismu, ktery je staticky. Nejéastéji vznika v disledku nepravidelného
povrchu ocni Cocky. [6]

Posledni slozkou je zbytkovy astigmatismus, ktery mtize byt rozdélen na fyziologicky
nebo vyvolany. Nejcastéjsi pricinou fyziologického zbytkového astigmatismu je torickd zadni
plocha rohovky nebo o¢ni cocky, ndklon ocni Cocky nebo nepravidelnosti na sitnici.
Vyvolany zbytkovy astigmatismus vznikd v dasledku decentrace, rotace nebo ohybu
kontaktni ¢oc¢ky. Hodnota zbytkového astigmatismu je prakticky zanedbatelna a Ize ji zjistit
porovnanim toricity piedni plochy rohovky s celkovym astigmatismem. [8]

Hodnota celkového astigmatismu se d& vypocitat ze vztahu:

Astc = Astr + Aste + Astze.

kde Astc je celkovy astigmatismus
Astr je rohovkova slozka astigmatismu
Ast¢ je hodnota ¢ockového astigmatismu

Astzs znaci zbytkovy astigmatismus.

2.3 Vyskyt astigmatismu v populaci

Pfitomnost astigmatismu nemusi byt vzdy patrnd. Nizky astigmatismus
tzv. fyziologicky do 0,5 D nemusi viibec naruSovat ostrost obrazu a kvalitu vidéni, proto jej
zpravidla neni nutno korigovat. Vzdy je v8ak nutny individudlni pfistup, protoze u n€kterych
jedincti vede korekce 1 malého astigmatismu k pfekvapivému zlepSeni zrakové ostrosti a
k Gstupu subjektivnich problému. Jednim z piiznakt vyssi hodnoty astigmatismu je neostré,
zkreslené a zamlzené vidéni na dalku i do blizka. Lidé s astigmatismem nejsou schopni
rozeznat kontrasty mezi vertikdlnimi, horizontdlnimi a Sikmymi rovinami a proto casto
zaménuji podobné pismena, jako napiiklad P a F, B a D, H a N nebo M a ¢islice 0, 3,

nebo 8. [3,6,8]
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K dalsim pfiznaktim astigmatismu patii astenopické potize, bolest hlavy a oci
pfedevSim pfi Cteni, unava o€i, mhoufeni o¢i, pfivirani o¢ni $térbiny, ale i kompenzacni
postaveni hlavy nebo §ilhani. [5]

Astigmatismus se Casto vyskytuje spolecn€ s myopii a hypermetropii a je pomérné
Castou refrakéni vadou. Jeho vyskyt miZzeme zaznamenat az u 95 % populace. Prakticky u
kazdého jedince se vyskytuje fyziologicky astigmatismus, jehoz hodnoty jsou zanedbatelné a
vétsinou Cloveéka nijak neobtézuji ani neomezuji. Pfiblizné u 20 % populace se vyskytuje
astigmatismus vét$i nez 1,0 D. Hodnoty astigmatismu vétsi nez 2,0 D ma 5-10 % obyvatel.
Vyskyt astigmatismu vyssiho stupné nez 1,5 D u lidi s kataraktou se ptiblizné pohybuje mezi
15-29 % z téchto ptipadi. [5,6]

Astigmatismus je ve vétsSing€ ptipadt vrozeny. Jeho vyskyt je nejvyssi v prvnim roce
po narozeni. V obdobi mezi patym a osmym rokem Zivota se snhizuje a potom zUstava
viceméné stabilni. V détstvi ma pifevahu astigmatismus proti pravidlu a po patém roce
pfechazi v astigmatismus podle pravidla. U 80 % ptipadu se setkdvame s astigmatismem
pfimym, zatimco snepfimym a Sikmym astigmatismem jen asi v 10 %. Fyziologicky
astigmatismus béhem Zivota vétSinou méni svou velikost 1 polohu osy. S pfibyvajicim vékem
ubyva astigmatismu podle pravidla a ptibyva astigmatismu proti pravidlu, tyto zmény jsou ale
velmi pomalé. Jestlize astigmatismus nevznikne v prvnim roce Zivota, je malo

pravdépodobné, Ze by mohl vniknout pozdé&ji. [6]

2.4 Korekce astigmatismu

Astigmatismus miZzeme korigovat n€kolika zpusoby. NejbéZnéjsi je pouziti brylovych
obrub s vhodnymi korekénimi skly a jejich povrchovou tpravou. Dal$i moznosti je noSeni
kontaktnich Cofek nebo refrak¢ni chirurgie. V nasledujicich odstavcich budou jednotlivé

moznosti popsany.

Brylova korekce
P11 korekci brylemi u déti predepisujeme plnou cylindrickou korekci, pfepocitanou na
odpovidajici vrcholovou vzdalenost. U dospélych je nutny velice individudlni piistup.

Nejdiive vyzkousime plnou cylindrickou korekci a ovéfime jeji binokularni snasenlivost.
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Pokud ptsobi potize, je mozné korekci upravit napf. vhodnym snizenim hodnoty
cylindru apod. [3,6,8]

Pti korekcei vyssiho astigmatismu dochazi k meridionalni anizeikonii (rozdilna velikost
obrazli vzniklych na sitnici). Pfi monokularnim vjemu nebyva problém, avSak binokularni
vidéni mize byt t&Zce naruseno prostorovou distorzi. Cim vétsi je vzdalenost korekéni Gocky
od pupilarni roviny, tim je vét$i makularni distorze obrazu. Vybérem vhodnych brylovych
obrub a skel, které umoznuji dosdhnout malé vrcholové vzdalenosti, miizeme vyrazné snizit
makularni distorzi. Individudlni adaptace na distorzi je u déti rychld, u dospélych byva
sméru nez v Sikmych osach. Je tieba poznamenat, ze sitnicova a prostorova distorze neni
vyvoléana astigmatismem, ale jeho korekei. [7,8]

Pti nespravné korekci dochézi k navozeni astigmatismu v jiné ose. Pokud napftiklad pti

zabrusu korekéni Cocky do brylové obruby dojde k pootoceni osy, navodime tim
astigmatismus podle vzorce |Ast| = |% -cyl| na 3° pootoceni. [7]
Korekce kontaktnimi ¢o¢kami

Maly astigmatismus do 1 D lze Gspé$né korigovat sférickymi kontaktnimi ¢ockami.
Pro vypocet spravné dioptrické hodnoty pouzijeme sféricky ekvivalent, ktery ziskame
odectenim polovi¢ni hodnoty cylindrické korekce od hodnoty sférické c¢asti korekce. Do
vypoctu musime také zahrnout zménu vrcholové vzdalenosti, ktera hraje roli pti velikosti
zadni vrcholové lamavosti vétsi nez 4 D. Pro ptislusny piepocet 1ze pouzit vzorec [7]

A'@)
1—d'A'(d)’

A'ke =

kde  A4’kc je zadni vrcholova lamavost kontaktni ¢ocky

A’ g)Je zadni vrcholova lamavost korekéni Cocky v obrubé

d je vrcholova vzdalenost

Specialni torické kontaktni ¢ocky pouzivame ke korekci vyssiho astigmatismu. BéZné
jsou k dostani v hodnotach cylindru v rozsahu od -0,75 D do -2,25 D, pro hodnoty cylindru
do -3,75 D jsou kontaktni ¢o¢ky pouze vyrobni. Osa cylindru obvykle narista s krokem 10°.
Diulezité jsou stabilizaéni prvky osy cylindru, které brani staceni kontaktni CoCky v oku.
Existuje n€kolik variant stabiliza¢nich prvki, naptiklad zké zony jsou charakteristické svym
ztenCenim horniho a dolniho okraje kontaktni ¢ocky, diky ¢emu je pohyb vicek plynulejsi
a cocka v oku pohodIngjsi. Dalsi moznosti je toricka zadni plocha, kterd ma jak stabilizacni,

tak 1 korekéni efekt. Centralni toricka zona zajist'uje korekei refrakéni vady, zatimco periferni
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toricka zona obstarava stabilizacni slozku. Ttetim typem je klinovy neboli prizmaticky balast
obsazeny v horni a dolni periferii kontaktni ¢ocky zabratujici jejimu nezadoucimu staceni.
Jeho nevyhodou je zvySend vnimavost kontaktni coCky v jeji dolni Casti a vétsi tloustka
V mistech baze, ktera snizuje propustnost pro kyslik. Pfijemnou alternativou je tzv. Auto align
design, ktery ma automaticky systém zarovnavani tvoreny hybridnim balastem. Diky tencimu
profilu je zvySena propustnost pro kyslik a zaoblené okraje kontaktni Cocky zajist'uji jeji lepsi
snasenlivost. [17]

Abychom poznali, zda kontaktni coCka na oku sedi spravné a nijak se nestaci, maji
na svém povrchu znacky v urcité poloze. Ty se mohou u kazdého vyrobce lisit, ale nejcastéji
se nachazi v poloze 6 a 12 hodin. Osa hledané ¢ocky pfi rotaci vlevo po sméru hodinovych
rucicek se zjisti pfictenim stupnd, o které se odchylila od znacky v poloze 6 hodin, k hodnoté
osy naméfené u refrakéni CoCky. Pfi rotaci proti sméru hodinovych ruci¢ek je proces
opacny. [17]

Nepravidelny astigmatismus je brylemi a mékkymi kontaktnimi ¢ockami obtizné
korigovatelny, vétSinou pouzijeme sféricky ekvivalent o¢ni vady, pfipadné korigujeme ¢ast
astigmatismu. LepSich vysledkii dosahneme pouzitim individudlnich tvrdych kontaktnich
cocek. Jejich vyhodou je vysoka propustnost pro plyny, dobrd vymeéna slz diky kornealnimu
designu ¢ocky a dlouhodoba Zivotnost. Na tvrdé kornealni kontaktni cocky je nutno si delsi
dobu zvykat, poté je vsak jejich snasenlivost na oku dobra. Vzhledem k lokalizaci ¢ocky
pouze na rohovce je obtizné€jsi jejich vyndavani, proto se k tomuto Gc¢elu pouziva specialni

savka. [7,18]

Refrak¢ni chirurgie

Pokud klientovi nevyhovuje brylova korekce, ani noSeni kontaktnich cocek, je dalsi
moznosti feSeni astigmatismu refrakéni chirurgie. Existuje nékolik Iékatskych zakroki, pro
odstranéni nebo alesponi sniZzeni refrakénich vad oka. My si nékteré z nich nyni ptiblizime.

Laser in situ keratomileusis (LASIK) patii v soucasné dobé mezi nejuzivanéjsi
laserové metody pro odstranéni astigmatismu, myopie a niz§iho az stfedniho stupné
hypermetropie. Principem metody je sefiznuti rohovkové lamely, jejiz tlouStka se podle
pouzivaného typu mikrokeratomu pohybuje od 130—-180 um, nebo vytvofeni lamely pomoci
femtosekundového laseru. Nasledné se provede fotoablace excimerovym laserem vyzatujici
elektromagnetické zafeni o vlnové délce 193 nm. Kazdy impuls excimer laseru je schopen
odstranit rohovkovou tkan s presnosti na 0,25 um. Hloubka a rozlozeni fotoablace zalezi

na typu a velikosti astigmatismu. Pohyby hlavy a o¢i v pribéhu laserové refrakéni chirurgie
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mohou vést k chybdm mezi pozici chirurgického paprsku a pozadovanym mistem pro
optimalni korekci. To pak mlze zplsobit snizené pooperacni vidéni, v€etné zvyseni aberaci
vyssiho fadu oka. Z toho divodu je do systému laseru Casto zabudovan tzv. eye tracking
system, ktery ma za cil sledovat pohyb o¢i pacienta. [20] Pied vlastnim opera¢nim vykonem
se na povrchu rohovky vyznati metylenovou modii orientacni znacky, které slouzi
k naslednému ptesnému piiklopeni ptivodni lamely. Na bulbus se nasadi ptisavny krouzek,
ktery fixuje oko ve stdlé pozici a zabranuje jeho stoCeni. Navic udrzuje staly nitroo¢ni tlak,
ktery je dilezity pro spravné setfiznuti lamely. Samotny zakrok trva jen par minut. Nezbytnou
soucasti ptipravy pacientt K LASIKu je pachymetrie. Tloustka rohovky (primérnd hodnota
se pohybuje kolem 550 um) hraje diilezitou roli v rozhodovani, kolik dioptrii lze odstranit.
Zakladnim pravidlem laserové fotoablace je ponechani alesponn 250 um intaktni rohovkové
tkané, aby se snizilo riziko vzniku iatrogenni ektazie rohovky (keratokonus keratoglobus
a dalsi). [7]

Astigmatickd keratotomie je mikrochirurgickd metoda vhodnd k pravé
nepravidelného zakfiveni rohovky. Jeji podstatou jsou incize, neboli nafiznuti rohovky. Jejich
riznou délkou, hloubkou a lokalizaci mizeme doséhnout pozadované zmény zakiiveni
rohovky a tim 1 korekce astigmatismu. [7]

Pro nékteré pacienty je implantace nitroocni €ocky vhodnéjsi metodou korekce
astigmatismu nez laserova operace. Nej€asteéjSim ditvodem je tenka rohovka nebo velky pocet
dioptrii. Nitroo¢ni fakicka cocka s torickym efektem dokaZe pozadovanou hodnotu
astigmatismu vykorigovat. Princip této metody spociva v implantaci nitroo¢ni ¢ocky cestou
rohovkového nebo skleralniho fezu. Lokalizace a princip uchyceni ¢oc¢ky uvniti oka se 1isi
podle jejiho typu. Co maji vSechny typy nitroo¢nich ¢ocek spolecné, je jejich umisténi pred
pfirozenou ¢ockou. Tim dosdhneme potiebné zmény dioptrické mohutnosti optického aparatu

pfi zachovani akomodace a pomérné velké optické zony. [7]
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3 Objektivni stanoveni astigmatismu

Objektivni stanoveni astigmatismu nam usnadnuje orientacné zjistit silu a osu
cylindru. Jedna se o velmi rychlou metodu ziskani vysledku, ktera nezatézuje vysetfovaného.
Hodnoti pouze opticky systém oka, ne zrakovy systém. Proto jeji udaje slouzi pouze jako
orientacni a musi vzdy nésledovat diikladnd subjektivni refrakce. Objektivni refrakce ma
velky vyznam u osob, které nejsou schopny nebo ochotny spolupracovat.

Meéiit celkovy astigmatismus oka mizeme metodou skiaskopie nebo pomoci
refraktometru. Zastupcem klasického koincidenéniho refraktometru je Hartingerav
refraktometr. Novéjsi metodou je autorefraktometr, jehoz zastupce Nidek 7700 byl pouzit
vV experimentalni Casti vyzkumu. M¢Fit nemusime pouze celkovy astigmatismus oka,
napiiklad pomoci Javal-Schnidtzova oftalmometru zjistime parametry rohovkového

astigmatismu.

3.1 Skiaskopie

Skiaskopie je metoda nenarocnd na vybaveni, Svysokou pfesnosti méfeni, ktera
vyzaduje urcité zkuSenosti vySetfujiciho k jejimu spolehlivému provedeni. Mezi jeji vyhody
patii cenova dostupnost, dobra kontrola akomodace a moZnost objevit nepravidelnosti o¢nich
médii, napiiklad keratokonus nebo o¢ni zakaly. [9,10]

Jde o stanoveni refrakce oka na zakladé posuzovani sméru pohybu ¢erveného reflexu.
Cerveny reflex miizeme popsat jako odraz dopadajiciho svétla od oé¢niho pozadi, ktery

pozorujeme v zornici. [9,10]

Cerveny reflex (Y Duhovka

> | <@ ]| W

Souhlasny reflex Nesouhlasny reflex A stigmatismus

/ /ﬁ\\
l:]

Pupila Svetlo skaskopu

Obrazek ¢. 5: Pohyb cerveného reflexu v zornici [D]
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Ve vysetfované mistnosti by mélo byt tlumené svétlo. Pacient sleduje nevysetfovanym
okem optotyp ve vzdalenosti 5 metrd, aby se ptedeSlo nezadoucim vlivim akomodace.
Vysettujici otaci skiaskopem kolem jeho osy ve vzdalenosti nejcastéji 50 cm od oka
a pozoruje pohyb reflexu v zornici. Cilem skiaskopie je dosazeni neutralniho reflexu, ktery se
projevuje pouze rychlym probliknutim svétla v zornici. V tuto chvili se obraz dalekého bodu
nachdzi na sitnici vySetfovaného oka. Neutralniho reflexu dosahneme predifazovanim
vhodnych korekénich ¢ocek. Pokud se reflex v zornici pohybuje ve stejném sméru jako je
otaceni skiaskopu, jedna se o souhlasny reflex. Daleky bod se nachdzi za vySetiujicim nebo za
vySetfovanym okem. Ptedfazujeme plusové korekéni ¢ocky do té doby, nez dosahneme
neutralniho reflexu. U nesouhlasného reflexu dochazi k ptek¥izeni paprskového svazku
a paprsek se pohybuje v opa¢ném sméru, nez je pohyb skiaskopu. Daleky bod je mezi
vySetfovanym a vySetfujicim. Pred oko pfediazujeme minusové korekéni ¢ocky tak dlouho,
dokud nepozorujeme neutralni reflex. Obecné plati, Ze objektivné méfena refrakéni vada je
tim vyssSiho stupné€, ¢im pomaleji se pohybuje cerveny reflex v roviné pupily. Pro vySetiujici

vzdalenost 50 cm od oka plati

vysledna refrakce = ptfedfazend hodnota — 2 D. [9,10]

Pro stanoveni pfitomnosti astigmatismu refrakci vySetiujeme ve Ctyfech zakladnich
meridianech a to v osach 0°, 45°, 90° a 135°. Pokud je pohyb, rychlost, smér, Sitka a jas
reflexu ve vSech smérech stejny, jedna se o sférickou vadu, tedy o myopii nebo
hypermetropii. Pokud se vSak nepodafi odstranit pohyb ¢erveného reflexu v roviné pupily pro
vSechny sméry sférickou zkuSebni CocCkou, jednd se o ocni astigmatismus. NejlepSi pro
vySetieni je pasovy skiaskop, kde vystupujici svételny svazek ma tvar pasu. U astigmatismu
musime nejdfive zaostfit pas uvnitt zornice do hlavniho fezu pomoci ovladaciho prvku na
skiaskopu. Druhy hlavni fez je vi¢i nému orientovan kolmo. Posléze neutralizujeme pohyb
reflexu sférickymi ¢oCkami samostatné v obou fezech. Oba vysledky upravime podle vzorce a
dostaneme cylindro-cylindricky zapis, kde osa cylindru je rovna ose skiaskopu, ktera je kolma
na rovinu pohybu. Dalsi variantou ziskani vysledku je sféro-cylindricky postup. Opét
stanovime hlavni fezy a neutralizujeme sférickou cockou V nejméné zaporném fezu,
tzn. nejpomalejsi souhlasny reflex nebo nejrychlejsi a nejjasnéjsi nesouhlasny reflex. Pied
okem ponechame nalezenou sféru a neutralizujeme cylindrickou ¢ockou v druhém hlavnim
fezu. Podle vzorce upravime pouze sférickou hodnotu a dostadvame sféro-cylindricky zapis

astigmatismu. [9]
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Piesnost méfeni zavisi na vnimatelnosti zmén svételnych jeva v zornici oka a mnoha
dalsich faktorech. Littmann udava chybu urcené vrcholové lamavosti korekéni Cocky
hodnotou od 0,07 do 0,15 D, pokud zlstane primér zornice mensi nez 4 mm. U vétSich
prumért zornice lze hlfe registrovat nepatrné zmény cerveného reflexu a metoda se tudiz
stava méné presnd. Dalsi chybu méfeni mize ovliviiovat akomodace. Pii skiaskopii je nutné
zachovat konstantni vzdalenost 50 cm od oka, nebot’ jeji zmenseni o 5 cm, piipadné zvétSeni

0 7 cm znamena chybu 0,25 D. [10]

3.2 Hartingeriuv koinciden¢ni refraktometr

Jednd se o typického zastupce neautomatickych refraktometri. Méfeni refrakce
pracuje na principu Sheinerova pokusu s dvojstérbinou. Cilem je zjistit, zda se jedna o oko
emetropické nebo ametropické. U emetropického oka se po prichodu dvojstérbinou zobrazi
na sitnici jeden ostry obraz. U emetropického oka je obraz zaostien mimo sitnici a vznikaji
dva ostré obrazy. Vzhledem k tomu, Ze oko rozezna 1épe dv¢ Gsecky nez dva body, pouzivaji
se misto bodovych §térbin pasové. [10,11]

Testovou znackou Hartingerova koincidencniho refraktometru jsou dvé trojice
koinciden¢nich usecek. Pro lepsi orientaci, zda jsme v jednom z hlavnich fezd astigmatismu ¢i
nikoli, je testova znaCka opatfena jesté dvéma dalSimi pary usecek, které jsou kolmé
K trojicim usecek. Cilem je zaostfeni znacek a dosazeni koincidence vSech téchto usecek,
které pozorujeme v okularu refraktometru. Ta nastane jen za piedpokladu, Ze je znacka
zaostfena na sitnici vySetfovaného oka. Pacient sedi pfed pfistrojem s hlavou fixovanou ¢elni
a bradovou opérkou. Splynuti testovych znafek nastavujeme pomoci osvétlovaciho systému
pfistroje, ktery je podobné jako manualni fokometry spojen sryskou a stupnici, na které

muzeme piimo odecist hodnotu ametropie v dioptriich. [10,11]
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Obrazek ¢. 6: Testova znacka Hantingerova refraktometru [E]

Je-li voku astigmatismus, dvé dvojice GseCek na sebe navazuji pravé v hlavnich
fezech. Otacenim soustavy tseCek tedy nalezneme hlavni fezy. Abychom mohli urcit hodnotu
jejich lamavosti, musime uvést do koincidence i dvé zbyvajici trojice kratkych usecek. Na
stupnici odecteme orientaci fezu ve stupnich a hodnotu méfené axialni refrakce prvniho
hlavniho fezu astigmatického oka. U¢inek korekéni Go¢ky je kolmy na osu hlavniho fezu oka.
Posléze je nutné méfici hlavu pfistroje otocit o 90° a cely postup opakovat. Vyslednou
hodnotu korekce objektivné namétenych dil¢ich astigmatickych hodnot refrakéniho stavu oka
1ze vyjadtit ve formé& piedpisu. Ten je nutno jesté subjektivné doladit. [10,11]

Jestlize se jednd o sférickou refrakéni vadu, jsou hodnoty v obou namétenych fezech
stejné. Svou korekeni hodnotu sférické vady si na okuldru mize nastavit i osoba, kterd méteni

provadi. [10]

3.3 Automaticky o¢ni refraktometr (autorefraktometr)

Autorefraktometr promita vhodny testovy obraz na sitnici a analyzuje pocet dioptrii
potiebny ke korekci zraku, respektive k zaostieni tohoto sitnicového obrazu. Refraktometr
dokaze velice rychle a presné urcit mohutnost optického systému oka (sféru, cylindr a osu)
a zakfiveni rohovky v hodnotach zaokrouhlenych na dvé desetinna mista.

Jednim z principt autorefraktometru je Scheineruv pokus. Vyuziva neprihledného

disku s dvojici kruhovych otvord — $térbin. Svétlo z primarniho bodového zdroje je
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kolimatorem zameéifeno a prochazi skrz Scheinertiv disk a smétuje k oku. Dva svazky svétla
prenesené pies §térbiny se v emetropickém oku lokalizuji v jednom misté, obrazy obou
stérbin tedy splynou. Pokud je v oku pritomna refrak¢ni vada, nedojde ke koincidenci téchto
obrazli. Moderni automatické o¢ni refraktometry se v poslednich letech zna¢né zménily a 1isi
se svym fyzikaln¢ optickym, elektrickych 1 optometrickych pojetim. Jedno vsak maji
spole¢né, vyuzivaji zafeni v infraCervené oblasti kolem 880 nm, aby se vyloucilo oslnéni oka
vySetfované osoby. [10]

Dva pary svételnych diod osvétluji kruhovou clonu, ktera se promitd na sitnici
vySetfovaného oka. Svételné diody se zobrazi do pupily oka a simuluji Scheinerovy Stérbiny.
Jestlize je oko ametropické, vznikne na sitnici vétsi mnozstvi svételnych plosek. Diody se
V opacném taktu stiidavé rozsvécuji a zhasinaji, coz vyvolava dojem, jako by se osvétlend
mista sitnice pohybovala. [10]

Ctyisegmentovy detektor tento stav analyzuje a fidi zmény v systému tak, aby se
svételné stopy na sitnici sloucily do konstantni svételné plosky. S timto systémem je spojena
zména oftalmoskopického systému, kterym Ize vyhodnotit refrakéni vadu a miru ametropie.
Jestlize se mé&fi ocni astigmatismus, je potieba, aby se svételné diody a detektory synchronné
otacely. [10]

Pro snazsi drzeni hlavy v jedné pozici je autorefraktometr opatfen opérkou pro bradu
a ¢elo. Pacient se diva do okularu, ve kterém mu je promitnut obrazek, naptiklad barevny
1étajici balon, na ktery se ma zaméfit. Po kratkém vyhodnoceni z autorefraktometru mizeme
vytisknout nameétené hodnoty.

NezZadouci odchylky od méfeni mohou vznikat akomodaci vySetfované osoby. Proto
se snazime o uvolnéni akomodace sledovanim testové znacky v nekone¢né vzdalenosti bez
akomodace. Presnost méfeni u ocnich refraktometri je pfiblizné¢ srovnatelna s vysledky
dosazenych pomoci skiaskopie, provadéné¢ osobou s mnohem delSi praxi. Rassow a
Wesemann zjistili, ze v 90 % ptipadi vySetfeni automatickymi o¢nimi refraktometry se
vysledky neodchylovaly o vice nez 0,5 D od vysledkl subjektivni refrakéni zkousky. To vSak
neplati pro afakické oc€i a piipady s kataraktou, kde pfiblizn¢ ve tfetiné pfipadii neni mozné

provést méteni zadné, nebo s moznymi chybami i nad 2,5 D. [10]
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3.4 Javal-Schniotzuv oftalmometr

Javal-Schniétziiv oftalmometr hodnoti polomér zakfiveni centralni ¢asti rohovky na
zaklad¢ zobrazeni dvou testovych znacek rohovkou jako vypuklym zrcadlem. Ze znadmé
vzdalenosti znacek a jejich obrazii lze polomér zakiiveni v daném misté spocitat. Urceni
vzdalenosti obrazi znacek ale komplikuje tzv. fyziologicky nystagmus. Proto jsou obrazy
znacek na zaklad¢ jejich zdvojeni nastaveny do vzdy stejné vzajemné pozice a urcuje se tedy
dobife méfitelnd vzdalenost origindlnich znacek v pfistroji. Pfislusna stupnice je pak
kalibrovdna pfimo v milimetrech, uddvajici polomér zakiiveni rohovky, nebo
v odpovidajicich dioptrickych hodnotach. Znacky maji standardné podobu zeleného délené¢ho
obdélniku a cervené stupnovité pyramidy. Obé znacky jsou umistény pohyblivé na
obloukovitém a otadfivém rameni prfistroje zhruba ve vzdalenosti 25 cm pied rohovkou
vySettovaného oka. Vlastni zdvojeni paprskového svazku, ktery pienasi obraz téchto znacek
Z rohovky, je vyvoldno jeho prichodem pies Wollastontiv hranol, ptfi¢emz oba svazky spolu

sviraji konstantni thel kolem 1°. [10]

Obrazek €. 7: Testovana znacka Javal-Schnidtzova oftalmometru [E]

Pfi méfeni je hlava fixovana pomoci bradové a Celni opérky. Piistroj se nastavi do
pozadované vzdalenosti od oka a nacentruje se pomoci zdmérnych znacek. V okularu jsou
videt dve testové znacky v obecné definované poloze. U astigmatické rohovky to znamena, ze
pulici a délici linie obdélniku a pyramidy nejsou v koincidenénim postaveni. [10]

Otacenim celého ramene pfistroje dosdhneme koincidence délici stfedové linie obou
znacek. Tim vyjadiime orientaci jednoho hlavniho fezu rohovky. Mechanickych posuvem je
pak ménéna rozte¢ obou znacek na obloukovitém rameni tak dlouho, az jsou vnimany

v koinciden¢nim postaveni. [10]

27



Na tfech stupnicich pak miizeme odecist thel méfeného sméru, polomér kiivosti
rohovky a lamavost tohoto rohovkového fezu, vztazenou kindexu n = 1,376 prostredi
pramérné Gullstrandovy rohovky. [10]

Posléze oto¢ime meéfici hlavou pfistroje s testovymi znackami o 90°. Ovladanim
posuvu délici linie testovych znaCek ziskame opé€t stavu jejich koincidence a na stupnici
odecteme hodnoty druhého hlavniho fezu rohovkového astigmatismu. Porovnanim obou
naméfenych hodnot ldmavosti ndm vychézi astigmaticka diference rohovky Astr, kterd je
spolu s osovymi udaji pro orientaci hlavnich fezli zakladem pro vyhodnoceni celkového
astigmatismu oka Astc. Ten ziskdme pomoci rovnice nam uz znamé Javalovy podminky
(viz kapitola 2.2 Rozdéleni astigmatismu). U sférické rohovky by se hodnoty v obou
naméienych smérech neméli lisit. [10]

Javal-Schniétziiv oftalmometr dokaze bézné méfit poloméry kiivosti rohovky
s ptesnosti 0,01 az 0,02 nm. Pfed samotnym méfenim by si mél vySetiujici nastavit okular
pristroje na sféricky ekvivalent své vlastni refrakéni vady. Pouze pfi takovém postupu bude
pfi nasledujicim vySetfeni vyloucen nezadouci vliv akomodace a zvysi se tak pfesnost

objektivniho méteni piistroje. [10]
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4 Subjektivni stanoveni astigmatismu

Béhem subjektivni refrakce vySetfujici stale komunikuje s pacientem. Refrakéni vady
vCetné astigmatismu jsou stanoveny na zaklad¢ predkladani riznych korekcnich Cocek. Podle
reakci vySetfovaného tak dokdzeme urcit spravnou optickou korekci, ktera nejlépe vyhovuje
pacientovi. [13]

Subjektivni refrakci provadime, pokud je to mozné, vzdy po objektivnhim méieni.

K subjektivni refrakci pouzivame foropter nebo zkuSebni obrubu se sadou korek¢nich skel.

Foropter

Foropter je opticko-mechanické zafizeni, které je umisténo na ovladaci a rotacni
konzole. Ta je pevné ukotvend do centralni vySetfovaci jednotky na zdi, pfipadné na stole.
Foropter obsahuje nékolik oto¢nych kotouc¢u se sadou korek¢nich ¢ocek. [10]

Mezi jeho vyhody patii rychlost a jednoduché provedeni métfeni, moznost propojeni
S pocitatem a dalSim vybavenim a jednoduchd realizace n¢kterych binokularnich vySetfeni.
K nevyhodam této vysetfovaci metody patii nepfirozené drzeni téla a hlavy, mozné navozeni
ptistrojové myopie a konvergence, skrytda mimika vySetfovaného a nemoznost ovétit korekci

naptiklad pti chizi. [10,12]

ZkuSebni obruba

Pfirozené drzeni hlavy a téla, odkrytd mimika a moznost ovéfeni korekce v ,,redlu®
patfi k nejvétS§im vyhodam zkuSebni obruby. Navic nedochazi k neZzadoucimu navozeni
pfistrojové myopie a konvergence jako je tomu u foropteru. Na druhou stranu se musime

Na zkuSebni obrub€ nastavujeme spravnou polohu nosniku a inklinaci stranic. Méfitko
vrcholové vzdalenosti, které se znaci pismenem d, urcuje vzdalenost zadniho vrcholu
korekcni ¢ocky od vrcholu rohovky. Tento udaj je nutné zohlednit u korekei vyssich jak 4 D.
Dalsim diilezitym métitkem je o€nicovy rozestup, nebo také pupilova distance PD. Jedna se

0 centraci vzdalenosti stiedli o¢nic, kterou méfime zvlast' pro kazdé oko. [12]
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4.1 Subjektivni vySetieni astigmatismu do dalky

Pro vySetfeni astigmatismu do dalky se pouzivaji dvé metody, zamlzovaci metoda a
metoda Jacksonovych zkiizenych cylindrti (JZD). Za standard je povazovana metoda JZD,
pro kterou je nutné nejprve stanovit nejlepsi sférickou korekei.

Subjektivni refrakce se provadi za podminek, které simuluji normalni stav pozorovani
objektu vySetfovanym. Pacient sleduje optotyp Vv mistnosti s pfirozenym osvétlenim ve
vySetfovaci vzdalenosti pet az Sest metrii. Pokud promitame obraz pies zrcadlo, vzdalenost se
zkracuje na 2,5-3 m. [12,13]

Samotné méfeni zacind centraci zkuSebni obruby nastavenim pomoci centrovacich
kiizi. ZkuSebni obrubu centrujeme pfi svislé poloze oc¢nic, aby nedoslo k nezadoucim vlivim

inklinace. Kfize se nastavuji na stfed rohovky kazdého oka.

Nejlepsi sféra

Standardné zaciname u monokularni refrakce vysetiovat pravé oko. NevySetfované
oko zakryjeme clonou. Nejdtive korigujeme oko pouze pomoci sférickych korekcnich skel.
Této metod¢ se tiké nejlepsi sféra. Jejim cilem je posunout krouzek nejmensiho rozptylu na
sitnici a uvolnit akomodaci u hypermetropie.

Pacient se diva na nejmensi fadek optotypu, ktery piecte. Podle dosazeného vizu

zac¢iname s danou hodnotou piedlozené cocky.

Vizus Ptedlozena hodnota sférické cocky / D
<0,05 Alespon 2,00

0,05-0,2 1,00

0,2-0,5 0,50
>0,5 0,25

Tabulka ¢. 3: Odhad piedlozené sféry podle dosazeného vizu [J]

Zaciname s ,,plusovymi® zkuSebnimi c¢ockami, které piridavame, dokud se zrak
nezhorsi. Pii predloZeni Cocky se ptame, zda je vidéni ,,Horsi nebo stejné?*. Pokud je vidéni
stejné nebo dokonce lepSi, hodnotu dané CoCky vlozime do zkuSebni obruby pomoci
vyménného triku. To znamend, Ze nejprve vlozime novou hodnotu ¢ocky a poté vyjmeme
pivodni. Nikdy nesmime snizit hodnotu ¢ocky pod konecny stav, protoze bychom hned
navodili nezadouci akomodaci oka. Jestlize je pti predlozeni Cocky vidéni horsi, Cocku uz
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neptidavame. Plusovymi ¢oCkami korigujeme hypermetropii. Pii korekci jeji absolutni slozky
se zlepSuje zrak, zatimco korekci fakultativni slozky uvoliiujeme akomodaci pfi neménném
vizu. [12]

Pti predkladani ,,minusovych* korek¢nich ¢ocek se ptame, zda je vidéni ,,Lepsi nebo
stejné?“. JestliZe je obraz lepsi, nejprve ze zkuSebni obruby vyjmeme ptivodni hodnotu cocky
a poté vlozime novou. Pokud je obraz pfti piedlozeni ¢ocky stejny, nebo dokonce horsi, danou
hodnotu jiz neptidavame. Pokud neni odpovéd’ zcela jasna, mizeme pouzit pomocny dotaz:
»Jsou pismena jasnéj$i, nebo jen mensi a Cerngj$i?*. Jestlize jsou pismena mensi a Cernéjsi,
cocku jiz nepiidavame, jinak by doslo k pfekorigovani. [12]

Vysetieni nejlepsi sféry muizeme provést metodou nejsiln€jsi spojky a nejslabsi
rozptylky, se kterou je obraz vidét oste. Jeji vyhodou je jednodussi manipulace se zkuSebnimi
c¢ockami (méné cocek v obrubg). Nevyhodou je horsi kontrola akomodace u mladych pacientli
a nutnost pouziti dalSich testd. Druhou moznosti dosazeni nejlepsi sféry je zamlZovaci
metoda. K vychozi korekci ptidame +1,0 D. Vizus se musi zhorSit o nékolik fadku, jinak
zesilime zamlzeni. Postupné pridavame minusové korekéni ¢ocky, dokud se vidéni zlepsuje.
Vyhodou této metody je dobra kontrola akomodace, zejména u mladych lidi s hypermetropii.
Nevyhodou je prechodné zhorSeni zraku pii zamlzeni, které mulZe byt nepiijemné pro

vysetfovaného. [12]

Jemné sférické dokorigovani

Cerveno-zeleny test nAm pomtize urdit koneény stav sférické korekce, aby obraz
sledovaného objektu dopadl pfesné na sitnici oka. VySetfovaného se ptame, jestli znaky
V obou barevnych polich vidi se stejnym kontrastem. Jestlize jsou kontrastngj$i znaky
v ¢erveném poli, pfed oko pfidame -0,25 D. Pokud jsou znaky naopak lépe viditelné
v zeleném poli, pfidavame +0,25 D. Cilem je ziskat stejny kontrast nebo mirné lepsi
Vv Cerveném poli pii korekcei do dalky, v zeleném poli pii korekei na blizko. Vzhledem k tomu,

ze dochazi k subjektivnimu vnimani barev, tato metoda slouzi pouze pro orientacni uziti. [12]

Obrazek ¢. 8: Cerveno-zeleny test [F]
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Stanoveni astigmatismu

Po skoncCeni sférické korekce nasleduje vySetieni astigmatismu. K zakladnim
postupim jeho subjektivniho vySetieni patii metoda Jacksonovych cylindrii a zamlzovaci
metoda, ktera se uplatiluje zejména pii vysokych hodnotach astigmatismu.

Metoda Jacksonovych zkfFiZzenych cylindri (JZC) je velice piesnd, rychla
a nendro¢nd na specialni vybaveni. Jacksonovy zktizené cylindry tvofi dvojice navziajem
kolmych plancylind, které umoznuji otdCenim rychlé stiidani os. JZC se vyrabéji
V hodnotach +0,25 D, £0,5 D a +1,0 D. Dvojice barevnych znacek, které jsou nejcastéji
vsouladu sbarevnym oznaCenim objimek ze sady zkuSebnich cocek, predstavuji osu
kladného a zaporného cylindru. Rukojet’ je umisténa tak, aby symetricky ptlila sméry os

téchto dvou plancylindra. [10,14,25]

Obrazek €. 9: Jacksontv zktizeny cylindr [G]

Metoda zacind v pozici, kdy je oko nastaveno na krouzek nejmensiho rozptylu, ktery
je mistem relativné nejkvalitnéj$itho zobrazeni Vv pravidelné astigmatické figufe Sturmova
konoidu a nachazi se v ném zhruba uprostfed. Jako prvni je nutné nalézt orientaci smért
hlavnich fezli astigmatismu. Jako optotyp se pouzivaji specidlni sféricky symetrické znaky,
naptiklad astigmaticky bodovy nebo kruhovy test. Vhodné jsou také Landoltovy prstence
nebo kulaté znaky (O, C, 6 nebo 8). [10,12]

32



Obrazek ¢. 10: Astigmaticky bodovy a kruhovy test [F]

Bézné pouzivame hodnotu JZC +0,25 D. Pfi vizu mens$im nez 0,5 nebo pii Spatnych
reakcich volime siln€j§i hodnotu JZC. Podle dosazeného vizu mizeme také urcit hodnotu

JZC, kterym zaéneme vySetfovat.

Vizus Pouzita hodnota JZC / D
<0,2 +1,00 (sph +1,00 / cyl -2,0)

0,2-0,5 +0,50 (sph +0,50 / cyl -1,0)
>0,5 +0,25 (sph +0,25 / cyl -0,5)

Tabulka €. 4: Pouzité hodnoty JZC podle vizu [J]

Hodnotu korekéniho cylindru upravujeme podle hodnoty pouzitého zkiizeného
cylindru. Pfi zméné€ cylindru o 0,5 D zmé&nime sféru o 0,25 D. To znamend, Ze zménime sféru
0 polovinu cylindru v opacném sméru. Pfi zesileni zaporného cylindru nejprve upravime sféru
a pak cylindr. U zeslabovani zaporného cylindru naopak nejdiive zménime cylindr a posléze
sférickou hodnotu. [12]

VysSetfovany mezi sebou porovnava prvni a druhy obrazek, ktery vznikne oto¢enim
JZC o 180°. Vysetiujiciho zajima, ktery obrazek je lepsi a podle toho voli dalii postup. Ridi
se pritom zapornou osou zkiizeného cylindru. Cilem je, aby oba obrazy byly stejné a to bud’
stejné dobré, nebo stejné Spatné. [10,12,25]

VySetfovaci postup:

1) Stanoveni pfedbézné osy — po dosazeni nejlepsi sférické korekce stanovime
piedbéznou osu zaporného korekcéniho cylindru. JZC vkladame postupné
rukojeti do poloh 0° a 90° a poté do 45° a 135°.

2) Presné stanoveni osy — JZC vkladame ruckou do osy korekéniho cylindru,

ktery natd¢ime podle polohy.
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3) Stanoveni sily korekéniho cylindru — JZC vkladame osami do osy korekéniho
cylindru. Je-li obrazek lepsi pii zaporné ose, zesilime korekéni cylindr. Je-li
lepsi obrazek pti kladné ose, korekéni cylindr zeslabime.

4) Jemné sférické dokorigovani — je mozné ho provést na ¢erveno-zeleném testu
nebo pomoci metody nejsiln€jsi kladné a nejslabsi zaporné sférické hodnoty.
[12,14]

ZamlZovaci metoda je vyhodnd pii vysetiovani vysSich stupiili astigmatismu a
pouziva se k zjisténi piedbéznych hodnot osy a sily astigmatismu pied uzitim JZC.
Predpokladem pro zacatek vySetteni je, ze krouzek nejmensiho rozptylu se nachazi na sitnici
oka (nejlepsi sféra). Vhodnym optotypem pro tuto metodu je astigmaticky vé&jit nebo

astigmaticka ruzice. [10,12]

Obrazek ¢. 11: Astigmaticky vé&ji [F] Obrazek ¢. 12: Astigmaticka ruzice [F]

Rozhodujici ¢ast méteni, kterd vede ke stanoveni korigujici hodnoty astigmatismu, se
provadi ve fazi mlzeni. Pacient se divd na test, vySetfované oko zamlZzime plusovymi
korekénimi coCkami, tim se vyfadi akomodace. V tuto chvili vidi pacient vSechny sméry
astigmatické razice (vé&jife) stejné rozmazané. Oko postupné odmlzujeme minusovymi
korekénimi coCkami, dokud pacient neuvidi jeden smér, ve kterém se mu jevi Usecky
astigmatické ruzice jako nejkontrastnéjsi. Korekéni cylindr vlozime kolmo k nejlépe vidéné
(nejtmavsi) usecce.

VySettovaci postup:
e piivodné vidéna usecka je vidét 1épe — zesilit hodnotu korekéniho cylindru
e vSechny useckou jsou vidét stejné¢ dobie — osa 1 sila jsou v poradku, nasleduje
kontrola sily a dokorigovani osy
e usecka v ose cylindru (kolma k ptivodni) je vidét 1épe — zeslabit hodnotu korek¢niho
cylindru
e jina usecka je vidét Iépe — Spatné urceni osy, dokorigovani osy cylindru

[10,12]
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Pokud jsme dosahli stavu, kdy vSechny usecky jsou vidét stejné dobte, nasleduje
kontrola sily cylindru. Pfi pfedlozeni cylindru s hodnotou -0,25 D by méla 1épe vidéna tisecka
zeSednout a usecka k ni kolmé by méla byt vidét 1épe. Navozeni této situace nés informuje, ze
byla pfedtim dosazena zadouci hranice v cylindrické korekci. Pro dokorigovani osy
vysetfovany sleduje kulaty znak optotypu a vySetiujici otaci cylindrem na jednu a druhou
stranu, az se obraz rozmaze. Spravna poloha osy lezi uprostfed krajnich poloh. Posledni fazi
této metody je odmlzeni. Vysetiovany sleduje bézny optotyp a vySettujici postupné odmlzuje

oko (viz nejlepsi sféra — zamlzovaci metoda). [10,12]

Binokularni vyvazeni

Po monokularni subjektivni refrakci obou o¢i nasleduje binokulérni vyvazeni, kterym
se snazime dosdhnout binokuldrni rovnovadhy obou o¢i. Zakryti oka pifi monokularnim
stanoveni nejlepsi sféry, spolu se silou a 0sou astigmatismu, je moznym podnétem pro
nezadouci akomodaci. Mozné navozeni akomodace v zakrytém a nasledn¢ i1 ve vySetfovaném
oku, mize zpusobit monokularni nebo binokularni pfekorigovani u minusovych korekénich
cocek nebo podkorigovani u plusovych korekénich cocek. Proto je potfeba binokularniho
vyvazeni pii kazdé refrakci, které se provadi Gipravou sférické casti korekce za binokuldrnich
podminek. [12]

Pii binokularnim vyvaZeni se obvykle neméni korekce astigmatismu. Pokud vSak
pfetrvavaji potiZe, je vhodné za binokuldrnich podminek upravit i parametry astigmatické
korekce.

Binokularni vyvéazeni se provadi na zakladé polarizovanych testl nebo pomoci

Humprissovy metody, viz odborna literatura [12].

Posledni fazi stanoveni konecné korekce do dalky je binokularni nejlepsi sféra.
VysSetfovany se uz nediva na optotyp, ale projde se po osvétlené vySetfovaci mistnosti, podiva
se z okna atd. Vysetfovany binokularné pted o¢i piediazuje +0,25 D dokud se vidéni poprvé
nerozmaze a -0,25 D dokud se vidéni zlepSuje. DileZitou roli zde hraje zrakovd pohoda

vySetfovaného. [12]
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4.2 Subjektivni vySetieni astigmatismu do blizka

Zrakovou ostrost do blizka nejCastéji vySetfujeme pomoci Ctecich tabulek se
souvislym textem, jehoz odstavce jsou vytiStény v rizné velikosti a oznaCeny poradovymi
Cisly. VySetfovany drzi tzv. Jiagerovy tabulky ve vzdalenosti 40 cm od oka, nebo ve
vzdalenosti, ve které obvykle Cte, pfi dostate¢ném osvétleni tabulek i okoli. Normalni zrakova
ostrost je rovna Jageroveé tabulce €. 1. [7]

Presbyopie je o¢ni vada, kterd se objevuje kolem 45. roku véku a kolem 60 let se
situace Casto stabilizuje. Vlivem stafi se akomodacni §ife zmensuje a pro pozorovani blizkych
pfedméti je tfeba jiné korekce nez do dalky. Piibliznou adici do blizka podle veku

vySetfovaného pfi ¢teci vzdalenosti 40 cm piiblizuje nasledujici tabulka. [11,19]

Vek Adice (D)
42 0,5
45 1,0
48 1,5
51 2,0
55 2,5
> 60 3,0

Tabulka ¢. 5: Odhad adice podle véku [J, K]

K piivodni korekei do dalky se binokularné ptidavaji sférické plusové korekéni cocky,
dokud se vidéni zlepSuje. Po urceni kone¢né adice je vhodné provést akomodacéni vyvazeni do
blizka. Nejlepsi je pouzit specialni testy na principu pozitivni polarizace nebo Cowentiv test
na blizko, sdvéma dvojicemi krouzki v Cerveno-zeleném poli (postup viz odbornd
literatura). [19]

Pti korekci do blizka se vétSinou méni pouze sférickd cast korekce, zatimco
cylindricka cCast zastava beze zmény. Jestlize vSak pfetrvavaji problémy spojené
S astigmatismem, muzeme realizovat upravu korekce na Cteci vzdalenost. Ta se provadi
monokularné za pouziti JZD. Pro oddéleni vjemu obou o¢i poslouZi polarizacni test. Dillezité
je ptitom dodrzet ptislusny uhel pohledu a tedy i konvergenci obou oci spolu s jejich depresi.
Rotace o¢i pravdépodobné nepiekroci vice nez 20° v addukci a 10° v depresi oka. Nasledné

pouziti JZD je podobné jako pfi stanoveni astigmatismu do dalky. [25]
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V roce 2014 byla provedena studie v Jena University of Applied Sciences v Némecku
[23], které se zucastnilo 72 respondenti. Cilem bylo zjistit, zda se astigmatismus do blizka
muze lisit od astigmatismu do dalky. Skute¢ny astigmatismus do blizka ovliviuje extorze oka
pii pohledu na blizky predmét dany Listingovym zdkonem a astigmatismus pii akomodaci.
Byla zaznamenéna zména hodnoty cylindru az o 0,5 D a odchylka osy az 9°. Vysledek vsak
neukazoval pfimy vztah mezi akomodacni schopnosti a zménou hodnoty a osy cylindru do

blizka. [16,19,24]
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5 Prakticka ¢ast

Experimentalni Cast této prace byla zaméfena na provedeni studie, v ramci které byl
vyhodnocen vliv zmény sférické a cylindrické hodnoty korekce spolu se zménou osy cylindru
pii fixaci vzdaleného astigmatického testu v riznych uhlech pohledu. Pii sledovani objektu
Vv rizném sméru dochazi k rotaci oka, nicméné podle Solomonova vztahu (viz kapitola 1.3),
pokud je elevace nulova, nema smér pohledu na torzi vliv. Cilem studie tedy bylo ovéfit, zda
pii nulové nebo velmi malé elevaci jsou parametry astigmatické korekce v rtiznych smérech

pohledu konstantni.

5.1 Metodika a subjekty

Do vyzkumu bylo zapojeno 62 probandl, pii¢emz dva z nich nespliovaly kritéria
uvedena v nasledujicim textu a ze studie byly vylouceny. Z vysledného souboru bylo 45 Zen a
15 muza.

Vyzkumu se mohly zucastnit pouze osoby star§i 18 let. VE€kovy rozsah vysledného
souboru byl 19-28 let, primérny vek Cinil 23 let se smérodatnou odchylkou dvou let. Dalsi
podminkou pro splnéni potiebnych kritérii vyzkumu byl normalni stav o¢i, tedy bez o¢nich
abnormalit a bez omezené hybnosti o¢i. Ucast viech probandii byla dobrovolna. Vsichni byli
nejdiive seznameni s obsahem, postupem a moznymi riziky studie. Sviij souhlas s ucasti,
anonymnim zpracovanim vysledki studiec a seznameni se s obsahem studie potvrdili
podpisem na informovaném souhlasu.

Experimentalni méfeni bylo provadéno v optometrické laboratofi katedry optiky na
Prirodovédecké fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Méteni probihalo od listopadu
2015 do unora 2016. K méfeni byl pouzit autorefraktometr zna¢ky Nidek 7700, zkuSebni
obruba se sadou zkuSebnich ¢ocek s Sirokym zornym polem, Jacksoniv zktizeny cylindr
V hodnotach +0,25 D, LCD optotyp a astigmaticky bodovy test. VySetfeni probihalo za

normalniho osvétleni mistnosti. Méteni jednotlivych probandu trvalo pfiblizné 20-30 minut.
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Obrazek €. 13: Autorefraktometr Nidek 7700 a zkusebni sada s JZC [l]

Prvni fazi bylo objektivni méteni refrakce na autorefraktometru. Vysetfovany opiel
bradu a ¢elo na opérku pfistroje tak, aby thel elevace € byl pfiblizn¢ nula. Na hlavu mu bylo
pfipevnéno laserové ukazovatko vyzatujici Cerveny paprsek, ktery mifil na jednotlivé znacky
na prot&jsi zdi, vzdalené od autorefraktometru 5 metri. Tyto znacky od sebe byly vzdaleny
Vv péti ruznych thlovych odstupech, a to 0°, 7,5°, 15°, 22,5° a 30°. Proband fixoval testovou
znaCku (létajici balon) viditelnou uvnitf pfistroje. Na pokyn vySetfovaného otacel hlavou
doleva, pfi stalé fixaci brady a Cela a pozorovani testové znacky, tak Ze laserovy paprsek
postupné smétoval na jednotlivé znacky. Pti kazdé pozici hlavy byly provedeny tfi méfeni,
z nichz do studie byl zahrnut primérny vysledek téchto hodnot. Métfeni bylo provadéno pouze
na pravém oku. Levé oko kvili zvétSujici se vzdalenosti od autorefraktometru pii otaceni
hlavy doleva, nemohlo byt zméfeno.

Druhou fazi ziskani dat potfebné ke studii bylo subjektivni méfeni refrakce pii
pohledu na LCD optotyp, promitany ptes zrcadlo ve vzdalenosti 2,5 metru. Probandovi byla
nasazena zkuSebni obruba a nacentrovéna pii svislé pozici o¢nic s vrcholovou vzdalenosti
d rovnou 12 mm (vzdalenost zadniho vrcholu korekéni ¢ocky od vrcholu rohovky) a danym
o¢nicovym rozestupem pomoci centrovacich kiizii. Nejdiive se monokularné, pii zakryti
nevySetfované¢ho oka, urcila nejlepsi sféra spolu se stanovenim astigmatismu na bodovém
testu. Posléze byla provedena binokularni dokorekce pomoci Humprissovy metody. Vizus

s korekci byl roven 1,0 a lepsi.
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Nasledn¢ proband optfel hlavu o opérku brady a cela specialniho stolku.
Vysetiovanému se pomoci téchto opérek fixovala hlava v pozici 0°. Pii zakryti levého oka
proband sledoval vyti§tény astigmaticky test ve vzdalenosti 5 metrii od stolu. Byla provedena
zkouska pomoci £0,25 D JZC na zménu osy a sily korek¢éniho cylindru. Tento postup se
opakoval pfi pohledu na astigmaticky test v pohledovém sméru 7,5° a 15° pii stalé pozici
hlavy vpted, ale pohybu o¢i doprava. Tak byla zachovédna stejna zména pohledového sméru
o¢i jako pfi méfeni na autorefraktometru. Dalsi uhlové sméry (22,5° a 30°) nemohly byt
provedeny, nebot’ tomu branilo omezené zorné pole ve zkuSebni obrubé. Aby se vyloucilo
ptipadné navozeni nezadouci akomodace pfti zakryti nevySetfovaného oka, byl stejny postup
zopakovan pii zamlzeni levého oka sférickou hodnotou +0,75 D pii pohledu na test v 0°, 7,5°

a 15°. VSechny namétené hodnoty byly zaznamenany a pouzity k dalSimu zpracovani.

5.2 Vysledky

Veskeré naméfené vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel
2013. Statistické vyhodnoceni zmény hodnot sféry, sily a osy cylindru ziskanych méfenim na
autorefraktometru a subjektivnim méfeni pfi zakrytém a zamlZeném nevySetfovaném oku
bylo provedeno pomoci metody ANOVA pii opakovanych métenich (repeated measurements
ANOVA). Hladina vyznamnosti byla zvolena 5 %, coZ znamena, Ze pfi zamitnuti rovnosti dat
je 5 % riziko, Ze se data skute¢né rovnaji. V textu jsou také uvedeny mezni hladiny
vyznamnosti p, na kterych by pravé doslo k zamitnuti rovnosti dat. Pro kompletni statistické
vyhodnoceni byly poc€itany také primérné hodnoty a smérodatné odchylky.

Nejdiive jsem porovndvala pouze meénici se hodnoty sféry u objektivniho méteni,
subjektivniho méfeni se zakrytym okem a subjektivniho méfeni se zamlzenym okem pfi
pohledu piimo vpted, tedy v 0°. Vysledek prokazal statisticky nevyznamny rozdil
(p =0,1828). Stejné¢ jsem porovnala hodnoty cylindru pti pohledovém uhlu 0°. V tomto
ptipad¢ byl mezi méfenimi nalezen statisticky vyznamny rozdil (p = 0,0140). Pti detailn&jSim
testovani pomoci post hoc testu bylo zjiSténo, ze se objektivni metoda statisticky vyznamneé
1i8i od ostatnich, zatimco obé subjektivni metody mezi sebou nevykazuji rozdil. Dale jsem
zkoumala meénici se osy cylindru, vysledek (p = 0,9827) ale nebyl signifikantné¢ vyznamny.
Primémé hodnoty (@), smérodatné odchylky (o) a median (Me) u objektivniho a
subjektivniho méfeni se zakrytym okem (1) a se zamlZzenym okem (2) jsou uvedeny v

Tabulce ¢&. 6.
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Objektivni méfeni Subjektivni meéteni (1) Subjektivni métent (2)
Sph/D | Cyl/D | Ax/° | Sph/D | Cyl/D Ax/° | Sph/D | Cyl/D | Ax/°
9 0,6 0,67 1 0,7 -0,54 1 0,7 0,54 1
© 2,1 0,85 38 2,1 0,51 51 2,1 0,51 51
Me 0,0 -0,50 0 0,0 -0,50 0 0,0 -0,50 -2
Tabulka ¢. 6: Hodnoty objektivni a subjektivni refrakce se zakrytym a zamlzenym okem
2
1,5
1
g
5 0,5
=
9 0
<
-0,5
-1
-3,5 -3 -2,5 2 -1,5 -1 -0,5 0

cylindrpiextivni [D]

Graf ¢. 1: Zavislost rozdilu A cylindru mezi objektivni a subjektivni hodnotou v zavislosti na hodnoté
cylindru pii subjektivnim méfeni. Kladny idaj znaci, ze objektivni méteni udava v absolutni hodnoté

vyssi cylindr. Linie oznacuje regresni ptimku proloZenou daty.

Regresni funkce zobrazena na grafu ¢. 1 ukazuje zavislost A cylindru (rozdil subjektivné
a objektivné naméfené velikosti cylindru) na velikosti subjektivné zjisténé hodnoty cylindru.
Velikost zavislosti mizeme hodnotit pomoci korelaéniho koeficientu, ktery nabyva hodnot z
intervalu <-1, 1>. Obecn¢ mizeme fici, ze ¢im vice se index korelace blizi ke krajnim
hodnotam intervalu, tim je vysledek spolehlivéjsi. V naSem piipadé je index korelace roven
hodnoté -0,58643. Mezi obéma metodami je tedy slabsi, ale statisticky vyznamna (t-test,
hladina vyznamnosti 5 %) zavislost, pfitom objektivni metoda udava v priméru vyssi

absolutni hodnotu cylindru. Tento rozdil roste s velikosti cylindru.
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Pii testovani vlivu thlu pohledu na zménu hodnoty cylindru jsem zjistila,
ze S ménicim se tthlem od 0° do 15° ma signifikantni vliv pouze metoda méteni (p = 0,0063).
Velikost cylindru ani vzajemna interakce thlu a metody nejsou statisticky vyznamné
(p=0,2711, p = 0,2633). Pti testovani zmény osy cylindru nebyla nalezena Zadna statisticky
vyznamna zavislost na thel pohledu, metodu méfeni a ani jejich vzajemnou interakci, mezni
hladiny vyznamnosti jsou p = 0,1724, p= 0,7954 a p = 0,1901. Stejn¢ dopadl i vysledek u
sférické ¢asti korekce s hladiny vyznamnosti p = 0,2165, p = 0,2127 ap = 0,6768.

Posledni testovanou skupinou byl vliv uhlu pohledu pouze na objektivni méfeni ve
smérech 0°, 7,5°, 15°, 22,5° a 30°. Subjektivni metodu Vv pohledovém sméru 22,5° a 30°
nebylo mozné provést z divodu omezeného zorného pole ve zkusebni obrubé. Zjistila jsem,
ze statisticky vyznamny vliv Ghlu pohledu u objektivni metody je pouze u osy cylindru
s mezni hladinou vyznamnosti p =0,0350. Nasledujici graf zobrazuje zavislost primérné
zmény osy cylindru oproti hodnoté piimo v pted (thel 0°) na sméru thlu pohledu. Index
korelace je roven hodnoté 0,981686. Je vidét, ze Vv priméru se S rostoucim uhlem pohledu

rozdil v ose cylindru zvétSuje. Naméfend data vSak maji znaéné smérodatné odchylky.
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Graf €. 2: Zavislost primérné zmény A ax osy cylindru na thlu pohledu. Kladné hodnoty znamenaji
narust velikosti tthlu osy oproti pohledu pfimo vpfed. Body piedstavuji primérmné rozdily, usecky

reprezentuji smérodatnou odchylku dat. Data jsou prolozena regresni piimkou.

Dalsi graf zobrazuje zménu osy cylindru ze smérového pohledu 0° na 30°. V grafu jsou

zaznamenany zmény hodnot u jednotlivych subjektd. K vyraznéjSim zménam dochazi
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piedevsim u nizkych hodnot cylindrt, pfevazuje kladna hodnota rozdilu. Hodnota korela¢niho

koeficientu pro prolozenou regresni piimku je 0,122286.
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Graf €. 3: Zavislost zmény osy cylindru A ax pii uhlu pohledu 30° na hodnot¢ cylindru pro jednotlivé

subjekty. Data jsou prolozena regresni piimkou.

Pti testovani vlivu zmény uhlu pohledu na zménu hodnot cylindru a sférické ¢asti korekce

nebyla zjisténa zadna statisticky vyznamna zména (p = 0,13545, p = 0,26852).

5.3 Diskuze

V experimentalni casti byla zkoumana objektivni a subjektivni refrakce se zakrytym
nebo zamlZenym nevysetfovanym okem a jeji vliv na zménu uhlu pohledu. Cilem bylo zjistit,
zda jsou zmény hodnot sily a 0sy cylindru ovlivnény smérem pohledu. Predpoklad byl, Ze pfi
malé nebo nulové elevaci by se nemé¢l astigmatismus ménit. Predpoklad se potvrdil pro uhly
pohledu (azimut) do 15°, kdy ani u subjektivniho ani u objektivniho méfeni nebyl pii dané
metod¢ méfeni zjistén rozdil mezi silou cylindru ani jeho osou. U subjektivnich metod
nemohlo byt dosazeno vysSich uhli azimutu nez 15° z divodu omezeného zorného pole
obruby. Statisticky vyznamné se prokazaly az zmény osy cylindru u objektivniho méfeni
sménicim se uhlem pohledu, kde bylo dosazeno vyrazné¢ vétSich (dvojnasobnych)
azimutalnich uhla stoceni oka. K nejvétsSim zménam doslo pii pozorovani objektu v krajnim

pohledu v 30°, pti¢emz rozdil v ose s tthlem pohledu rovnomérné rostl. Déle byl zjistovan

43



rozdil mezi dvéma subjektivnimi metodami stanoveni cylindru (se zakrytim nebo se
zamlzenim nevySetfovaného oka) navzdjem a oproti objektivnimu meéfeni. Subjektivni
metody vii€i sobé nevykézaly zadny rozdil, objektivni méfeni se od obou subjektivnich lisilo
v sile cylindru. Objektivni metoda vykazovala vyS$i absolutni hodnotu cylindru v priméru
0 0,13 D. Tato hodnota neni klinicky vyznamna. S rostouci velikosti cylindru se tento rozdil
mirné zvySuje. Osa a sféra se vyznamné neménily.

Obdobna studie, zabyvajici se vlivem okohybnych sval pii Sikmého pohledu oc¢i na
refrakci byla provedena v roce 2009, jednalo se o praci s nazvem The influence of oblique
viewing on axial and peripheral refraction for emmetropes and myopes [21]. V prvni ¢asti
byla stanovena axialni refrakce pomoci autorefraktometru pii natoceni hlavy a rotace oka
0 30° horizontaln¢ (Sikmy pohled na testovou znacku pfistroje). Do vyzkumu bylo zapojeno
16 emetropickych o¢i ve véku od 18 do 35 let, 22 lidi s myopii od 19 do 36 let a 15 starSich
emetropll ve véku od 45 do 60 let. V druhé¢ ¢asti studie byla méfena refrakce oka pti pohledu
na predmét s horizontalni rotaci hlavy nebo o¢i tak, aby odpovidala perifernimu thlu 34°. Do
této Casti se zapojilo 10 emetropt a 10 lidi s myopii. Ani v jedné skupin¢ testovanych osob se
nenasla statisticky vyznamnd zména v axiédlni refrakci oka ani pfi menSich, ani pfi vétSich
(34°) pohledovych thlech. Tato studie je u malych thli (do 15°) v souladu s nasimi vysledky.
Pti vétSich uhlech vSak naSe méfeni na autorefraktometru vykazuje statisticky vyznamny
rozdil oproti pfimému pohledu, a to v ose. Pfitom podle Solomonova vzorce (viz kapitola 1.3)
by pfi nulovém eleva¢nim thlu nemélo k zddné zméné dochazet. Tento 1ze vysvétlit moZnou
zménou naklonu hlavy pii vySetfeni a tim 1 zmé&nou elevace. Nami zjiSténd primérnad zmeéna
osy o asi 6° by pak méla odpovidat elevaci asi 22°. Takto velkych piedozadnich nakloni
hlavy ale nebylo urcité pii méteni dosahovano. DalSim moznym vysvétlenim je mirné stoeni
hlavy ve frontalni roviné¢ smérem k rameni pii pohledu bokem. Vzhledem k tomu, Ze mirné
stoCeni pii vetSich thlech pohledu lze obtizn€ vyloucit, mohl tento jev vyrazné ovlivnit
mefené hodnoty. Nameétend stoc¢eni osy dale vykazuji vyrazné smérodatné odchylky. To by
téz odpovidalo ndhodnému individudlnimu stoeni hlavy s mirné ptevaZzujicim jednim
smérem. Z grafu ¢. 3 je také videét, ze vétsich stoceni dosahovaly malé cylindry, u nichz je
pfesnost stanoveni osy podstatné mensi neZ u vyssich hodnot, kde bylo stoceni minimalni.

Pifi zméné¢ sméru pohledu v horizontalni rovin€é lze na zdklad€ naSich vysledka
predpokladat zadné odchylky ve sférické casti refrakce a ve velikosti cylindru. U osy je
mozné o¢ekavat minimalni stoceni, zplisobené ale spiSe mirnym sto¢enim hlavy ve frontalni
roviné. Vzhledem k tomu, Ze pii tomto jevu se korekce sto¢i soucasné s hlavou, nema toto

vliv na vidéni. Déle bylo zjisténo, Ze neni rozdil mezi hodnotou cylindru stanovenou cisté
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monokularné a binokularné¢ (Humphrissovou metodou). Objektivni refrakce oproti subjektivni

vykazuje mirn€ vyssi hodnotu s klinicky nevyznamnym rozdilem 0,13 D.
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Z.aveér

Snahou této diplomové prace bylo vytvoieni ucelené¢ho textu, po jehoz precteni bude
Ctenai chapat vsechny souvislosti tykajici se vlivu pohledového thlu na astigmatismus.
V prvni ¢asti je struéné charakterizovana stavba a funkce okohybnych svalt, které ovladaji
rotaci oka, také je zde vysvétlen Listingiiv zakon. Druha kapitola pfiblizuje popis, pii¢iny
vzniku a rozdéleni astigmatismu. Jsou zde popsany moznosti korekce této refrakéni vady
pomoci brylové korekce, kontaktnich cocek nebo vybranych chirurgickych zakrokd.

Dalsi c¢ast se zabyva objektivnim stanovenim astigmatismu. Jednotlivé podkapitoly
shrnuji principy vysetfeni pomoci skiaskopu, Hartingerova koincide¢niho refraktometru,
autorefraktometru a také Javal-Schnidtzova oftalmometru. Protoze objektivni refrakce hodnoti
pouze opticky systém oka, slouzi spise jako orienta¢ni. Vzdy nasleduje subjektivni stanoveni
astigmatismu oka. Toto vysetfeni se sklada z n¢kolika postupnych krokt, které jsou shrnuty
ve Ctvrté kapitole.

Praktickd cast diplomové prace se vénuje experimentdlnimu vyzkumu. Cilem bylo
zjistit, zda jsou zmény hodnot sily a osy cylindru ovlivnény smérem pohledu. Pfedpoklad byl,
ze pii nulové nebo velmi malé elevaci jsou parametry astigmatické korekce konstantni. Tento
ptedpoklad se potvrdil pro uhly pohledu do 15°, kdy objektivni ani subjektivni metoda méfeni
nevykazovala rozdil mezi silou cylindru ani jeho osou. Statisticky vyznamny rozdil byl
prokazan u zmény osy cylindru u objektivniho méteni s ménicim se uhlem pohledu az 30°.
Tento rozdil mohl byt zplisoben nezadoucim naklonem hlavy jejim natacenim do
pozadovaného pohledového uhlu. Vzhledem k tomu, Ze ptipadna korekce se nataci s hlavou,

nema tento efekt vliv na vidéni ptes korekéni pomiicku.

46



Seznam pouzité literatury

[1]
[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

CIHAK, R. Anatomie 3. Praha: Grada Publishing, 1997. ISBN 80-7169-140-2.
KVAPILIKOVA, K.: Anatomie a embryologie oka. Brno: Narodni centrum
osetrovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora, 2010. ISBN 80-7013-313-9.
AUTRATA, R., VANCUROVA, J. Nauka 0 zraku. Brno: Institut pro dal§i vzdélavani
pracovniki ve zdravotnictvi v Brn¢, 2002. ISBN 80-7013-362-7.

HROMADKOVA, L. Silhdni. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych obort, 2011. ISBN 978-80-7013-530-3

GROSVENOR, T. Primary Care Optometry, 5th edition. Elsevier: Butterworth-
Heinemann, 2007. ISBN 978-0-7506-7575-8.

ANTON, M. Refrakcni vady a jejich vysetrovaci metody. Brno: Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti v Brné, 2004.

ISBN 80-7013-402-X

ROZSIVAL, P. O¢ni Iékarstvi. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-404-0

KRAUS, H. a kolektiv. Kompendium ocniho lékarstvi. Praha: Grada, 1997.

ISBN 80-7169-079-1

PLUHACEK, F. Objektivni refrakce — vyukové materialy k pfedmétu Korekce zraku

L., Katedra optiky Pfirodovédné fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc,
2012

RUTRLE, M. Pristrojova optika. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve
Zdravotnictvi v Brné, 2000. ISBN 80-7013-301-5

POLASEK, I. a kolektiv. Technicky sbornik ocni optiky. Praha: Nakladatelstvi
technické literatury ve Stedisku internich publikaci, 1975. ISBN 06-004-75
PLUHACEK, F. Subjektivni refrakce — vyukové materialy k pfedmétu Korekce zraku

I., Katedra optiky Ptirodovédné fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc,
2012

ELLIOT, D. Clinical Procedures in Primary Eye Care, 3rd edition. Elsevier:
Butterworth-Heinemann, 2007. ISBN 978-0-7506-8896-3

RUTRLE, M. Binokularni korekce na polatestu. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani
pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné¢, 2000. ISBN 80-7013-302-3

47



[15]

[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

PLUHACEK, F. Oko a jeho optickd soustava — vyukové materialy k pfedmétu
Fyziologicka optika, Katedra optiky Prirodovédné fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci, Olomouc, 2012

TUNNACLIFFE, A. H. Indroduction to Visual Optics. Godmershan: ABDO College,
1993. ISBN 0-9009-928-3

DRTILOVA, P. Kontaktni ¢ocky I — vyukové materialy k pfedmétu Kontaktni ¢ocky,
Katedra optiky Pfirodovédecké fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, Olomouc,
2012

MUSILOVA, L: Uvod do pevnych kontaktnich c¢ocek — vyukové materialy k predmétu
Kontaktni ¢ocky, Katedra optiky Prirodovédecké fakulty Univerzity Palackého

v Olomouci, Olomouc, 2010

SUDER, M: Optometrie.cz [online]. © 2004 [cit. 2016-28-03]. Dostupné z:
http//www.home.tiscali.cz/optometrie

TAYLOR, N. M., EIKELBOOM, R. H: Determining the accuracy of an eye tracking
system for laser refractive surgery, Centre for Ophthalmology and Visual Science,
The University of Western Australia, 2009

MATHUR, A. a spol. The influence of oblique viewing on axial and peripheral
refraction for emmetropes and myopes, Visual and Opthalmic Optics Laboratory,
Austria, 2009

RUTRLE, M. Brylova technika, estetika a prizpiisobovani bryli. Brno: Institut pro
dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brn¢, 2001. ISBN 80-7013-347-3
ANDERS, C., KOLBE, O., DEGLE, S. Epidemiology and refractive determination of
astigmatism at near sight. American Academy of Optometry, University of Applied
Sciences Jena, 2014

BRAMBOROVA, S. Astigmatismus do blizka. Brno: Masarykova univerzita, Kongres
optiky a optometrie 2015

BENJAMIN, W. J. Borish's Clinical Refraction, 2nd edition. Elsevier: Butterworth-

Heinemann, 2006. ISBN 978-0-7506-7524-6

48



Seznam obrazku

[A] TRNAKOVA, M. Vyskyt hereroforie u ametropii v populaci studentiz: diplomova
prace. Brno: Mararykova univerzita, Fakulta 1¢katska, 2015

[B] ROZSIVAL, P. Ocni lékarstvi. Praha: Galén, 2006. ISBN 80-7262-404-0

[C] RIESTER, R. Riester — Profesional Diagnostic [online]. © 2008 [cit. 2016-14-03].
Dostupné z: http://www.riester.de/

[D] WANG, M. Irregular Astigmatism Diagnosis and Treatment. USA: Slack, 2008.
ISBN 978-1-55642-839-5

[E] RUTRLE, M. Pristrojova optika. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikt ve
zdravotnictvi, 2000. ISBN 80-7013-301-5

[F] OPTICA CERVANTES. Optica Cervantes [online]. © 2012 [cit. 2016-14-03].

Dostupné z: http://www.opticacervantes.com/

[G] KEELER. Keeler Eye Shop [online]. © 2014 [cit. 2016-14-03]. Dostupné z:
http://keeler.co.uk/

[H] TUNNACLIFFE, A. H. Indroduction to Visual Optics. Godmershan: ABDO College,
1993. ISBN 0-9009-928-3

[ Vlastni fotoarchiv autora

[J] PLUHACEK, F. Subjektivni refrakce — vyukové materidly k pfedmétu Korekce
zraku L., Katedra optiky Pfirodovédné fakulty Univerzity Palackého v Olomouci,
Olomouc, 2012

[K] SUDER, M: Optometrie.cz [online]. © 2004 [cit. 2016-28-03]. Dostupné z:

http//www.home.tiscali.cz/optometrie

49



