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1. Uvod

Souwasna doba, ktera klade na kazdého jedince vellegkpapinasi také zvysené
pozadavky na kvalitu vighi. Proto jsou v dneSni délolik vyhledavané kvalitni sluzby
v oblasti optiky a optometrie. &5ina pacierni pii piedpisu brylové korekce spoléha
na zkuSenosti svého oftalmologa, fippct optometristy. Mnoho lidi si negdomuije,
Ze vysledny pedpis dioptrii z wtSi casti zavisi na jejich odpeédich, nehled
na moznost chyby, kterou tbhe udlat samotny vySétjici. Je-li optometrista
(oftalmolog) dostat&né zkuSeny, mila by se chybovostipstanovovani korekce snizit
na minimum.

Prekorigovani kratkozrakého (myopického) pacientatgeta chyba nezkuSeného
nebo nepozorného odbornika. Obvykle sedpokladalo, Ze figkorigovanim dojde
pouze k navozeni tzv. astenopickych potizi (pdaku, fezani, péleni @, prekrveni
spojivek, bolest hlavy nebo nevolnostjidemz tyto obtize jsou Agobeny zvySenym
pozadavkem na akomodaci (z&ostni), ktera jak znamo navozuje konvergenci
(sbihani ¢i). Otazkou tedy je, zda zmou v korekci neni ovlivén cely akomodéné-
vergerni systém.

Cilem vyzkumnéc¢asti prace je stanovit vliv fpkorigovani a podkorigovani
na akomodén¢-vergerini systém a stereopsi (prostorove évi). Kazda zmiovana
velicina je reprezentovana vhagnvybranymi parametry (akomodla facilita,

vergerini facilita a stereoskopicky prah).

Diplomova prace je roztena na teoretickou a praktickatast. Nize popsany
teoreticky oddil slouzi k objasni a pochopeni souvislosti v konfrontaci s vlastnim
vyzkumem. V teoretickéasti je Uvodni kapitola&novana refraknim vadam obecn
jejich projevaim a moznostem korekce. Nasledujici kapitola se¢agm na podrobny
popis myopické refraini vady, na &2 navazuji oddily o problematice akomodace,
vergence a akomodae-vergergniho systému. Dal$ast prace se zabyva binokularnim
vidénim, jeho vyvojem a spravnou funkci, jelikoz soinasryswtluje nasledujici oddil
o stereopsi. V poslednéasti teoretického popisu jsou shrnuty poznatky ovuvl
myopické korekce na akomodaci a vergenci. Experidben ¢ast navazuje
na teoretickou a zatfuje se na uskuteény vyzkum. Popisuje zkoumanou skupinu
vybranych osob, Zisob ziskavani dat, analyzu a vyhodnocovaniétanych velin.

V zawru praktickécasti jsou shrnuty a prezentovany vysledky celérakugnu.



2. Refrakéni vady oka

Zrak je jednim z naSiche¢p smysli, ktery se na rozdil od ostatnich musi &flgghu
prvnich let Zivota jestvyvijet a upewovat. Zdravému jedinci trvaiiplizné sedm let,
nez se nati vytvorit kvalitni binokularni viem (vigt obéma @ima sowasrg). Jedna se
tedy o velmi komplikovany proces, jehoileZitou sodasti je schopnost vytyib ostry
obraz pozorovanéhagdmnetu na sitnici. To znamena, Ze aldgveék dokie vickl, nesmi
mit vetSi refrakni vadu, kter4 by zabranila rozvoji a zkuvadivani vidni, nebo

jakoukoli jinou poruchu zrakového organu (hapepiihlednost énich médii). [1]

2.1 Obtize zipsobené refrakni vadou

vvvvvvv

které jsou provazeny typickymi symptomy. Projevyrakenich vad se liSi podle
velikosti dané vady. U vySSich refralich vad byva podstatrenizené, zamlzené nebo
negresné vidni. Oko neni schopno vykorigova&tsi vadu, ktera se pirprojevi, a tim
padem i |épe diagnostikuje. Na rozdil od menSiath kiéeré je oko schopné dociié
miry vykorigovat samo, ale be&tha nucen&innost vede ke svalovému a nervovému
vycerpani, jez je provazeno celdadou obtizi. FHcinou €chto obtizi tedy neni mala
refrakéni vada sama o seépale trvalé usili o jeji vykorigovani. NiZSi vadg nesnadno
identifikuji, protoze vidni byva normalni, ale mivaji pésfSi projevy obtizi. Mohou
obnéaset pocit tlaku, nepohodli a cizighisek pod wky, déle zfisobit zarudnuti az
zdureni okraji vicek scasgjSim vyskytem zagta. Spojivky byvaji pekrvené, 6i maji
unaveny vzhled a fize se vyskytnout i zvySena slzivost. Typicka jectablest hlavy,
kterd je lokalizovana v okolicg ale nize se §it az za oko do temene nebo tyla hlavy.
Vyjimkou neni ani bolest v oblasti i patée.

V piipac, Ze je oko bez refraki vady, je nitrooni ¢ocka i pohledu do dalky
v klidu. Do blizka oko réni svou optickou mohutnost tim, Ze akomoduje, eztge
pomoci ciliarniho svalu, z&sného aparatu a nitrdo cocky v kombinaci
s konvergenci&. Porucha této vyvazené spoluprace vede k obtizim.

Hypermetropické (dalekozraké) oko je nuceno akomatido dalky, tim padem je
ciliarni sval trvale zatizen. Myopické (kratkozrakeéko umo#uje oste vidkt pouze
na kratkou vzdalenost, a proto si kratkozraci,neze vidt oste, fiblizuji pozorované
predntty blize k oku, ale tim nadimé namdahaji oba vrithi piimé svaly. Rznorodé



obtize se také objevujitipastigmatismu, anizometropii (rozdilna refrakceowhosi)
a poruSe souhry okohybnych svéheterotropie, heteroforie). [1]

2.2 Emetropie

Z refralkéné — zobrazovaciho hlediska povazujeme oko za emek®pehdy, pokud
se obrazové ohnisko (F° — obraz nekowevzdaleného fednetu) nachazi na sitnici
pii nulové akomodaci. &, které nespiuji tuto podminku, povazujeme za ametropickeé.
Pojem nekon&o pro oko zé&ina giblizné ve vzdalenosti 5-6 m. Emetrop vidi
a zobrazi ogt na sitnici celou mnozinu bddvypliujici prednmétovy prostor ped
okem v rozsahu tzv. akomagdho intervald, ktery je ohranien polohou dalekéfo
a blizkého bodui [18]

Obr. 1 Emetropie (1)

2.3 Ametropie

Ametropie je refraéni stav oka, kdy paprsky, které jsou paralelnitsckpu osou,
nejsou spravh fokusovany, a tudiz nedopadaji do fovey (mistasigjjSiho vidni
na sitnici). Podle mista dopadu paralelnich paprsklime refrakni vady na dva
zakladni typy:

1. Myopie (kratkozrakost) — zpisobuje, Ze rovnatiné paprsky dopadajici do oka

v akomodanim klidu vytvéeji ohnisko ped sitnici.

2. Hypermetropie (dalekozrakost) — zpisobuje, Ze paralelni paprsky vstupujici

do oka se sbihaji v obrazovém ohnisku za sitriigi. [

! Akomodani interval (\a) je oblast mezi dalekym a blizkym bodem (v metjeghze jej vypeitat
ze vztahuAa=agr - ap = 1/A5 - 1/Ap.

2 Daleky bod (R — punctum remotum) leZi na optické a zobrazi se na sitnidi minimalni (nulové)
akomodaci. Vzdalenost od oka se @re (v metrech), u emetropického oka lezi v nekowe

% Blizky bod (P — punctum proximum) leZi na optiak®e a zobrazi se na sitnici iespi maximalni

akomodaci. Vzdalenost od oka se &re (v metrech).
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2.4 Metody stanoveni refrakce

Abychom mohli spravé stanovit a korigovat refrgki vadu, je iteba dodrzovat
piedepsané postupy pouzivan#i méreni dioptrické korekce oka. Podle zapojeni
pacienta do vys&ni lime refrakci na dva zakladni typy:

1. Objektivni — orient&ni stanoveni dioptrické korekce nezavislé na redkci

pacienta.

2. Subjektivni — presné uteni dioptrické korekce ve spolupraci s pacientem.

2.4.1 Objektivni refrakce

Jedna z moznych metod stanovujicichigimou dioptrickou korekci vy§ewvaného
nezavisle na jeho reakcich, coz je velka vyhodaupfeni korekce u nespolupracujicich
pacieni. Dava nam celkovyiphled o stavu optického systému a nikoli o zrakovém
aparatu. Je wdezitou sodasti refrakce, protoze urychluje nasledujici suijek
vySeteni a tim sniZuje z&t pacienta.

Metody:

1. Skiaskopie — stanoveni refrakce oka na zaklgubsouzeni pohybtgerveného

reflexu v zornici (odraz s¥la od @niho pozadi).

2. Autorefraktometrie — mefeni gedozadni délky oka pomoci inderveného

svazku paprsk

3. Keratometrie — stanoveni tvarovych paramietrohovky a nasledny vyget

celkového astigmatismu. [2]

2.4.2 Subjektivni refrakce

Po skowkeni objektivniho vySéeni se ziskané hodnoty &@uji prakticky ¢tenim
optotypi na dalku pomaoci:

1. ZkuSebni obruba s refrakéni sadou skel— prislusna korekce se vklada
do obruby monokulag (pred jedno oko), zatimco druhé oko je zaéhm
nepitihlednym sklem a poté se cela korekce vyzkouSi hildoke (obe odi
jsou odkryté). B predsazovani korekiho ¢lenu ged oko musi byt pdive
kontrolovana centrace skla, pupilarni distancekays sklon nosniku, délka
stranic a vzdalenost od vrcholu rohovky. Vyhoddo té@etody je, Ze pacient
ma girozené drzeni hlavy, vidime jeho mimiku & o(mhoui-li apod.)

a snasenlivostipdepsané korekce se da taktézrio\pii chiazi. Na druhou

viv s



2. Foropter — mechanicky/digitalniiistroj, ktery taktéZz umaitije predkladani
korekéniho ¢lenu. Jeho vyhodou je rychlost a jednoduchost ke&a
moznost napojeni na ika¢ (automatizace procesu). Nevyhoda je vSak
vtom, Ze pacient ma ngmwzené drZeni ¢ta, miZze mit navozenou
piistrojovou myopii a konvergenci, nevidime jeho mkmia korekci nelze

oVeiit v prostoru (clize apod.). [1, 9]
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3. Myopie (kratkozrakost)

NejrozStengjsi refrakkni vada, pi které rovnolzné paprsky dopadajici do oka
v akomodanim klidu vytv&eji ohnisko ped sitnici a na sitnici vznika &€eny

a rozmazany obraz. [1]

Obr. 2 Myopie (1)

3.1 Etiologie

Rozdleni myopie podle ificiny vzniku:

1. Osovéa (axialni) myopie- predozadni délka oka je&tsi.

2. Ré&diusovd myopie— ldmavé plochy jsou vice vyklenuté a potorkiivosti je

mensi.

3. Indexova myopie— nekteré z optickych progtdi oka ma &si index lomu.

Nejcastjsi pricinou kratkozrakosti je prodlouzen&epozadni délka oka (tzv. osova,
axialni myopie). Vychazime-li z paramitstandardniho redukovaného oka, pakiizan
délky o 1 mm pblizné odpovida zréné dioptrické délky a tedy i refrakce o 3 Dpt.
Tento gepaet Ize orienténé aplikovat i u realného oka.

Mnohem vzac#i se vyskytuje Kivostni myopie, u které byva vice Zalkena
rohovka (nap u keratokonu), nebochkterd z plochiocky (piedni a zadni lentikonus).
Zmeéna lomivosti gkterého z prosedi také mize zgisobit myopii, ktera se poté nazyva
indexova. B onemocini znamém jako cukrovka (diabetes mellitus) dock@znizeni
indexu lomu v korové oblastiocky, coZz ma za nasledek #2mu lomivosti. Taktéz
nuklearni Sedy zakal (cataracta nuclearighimom jadracocky (zvySuje lomivost).
[1, 4]
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3.2 Klasifikace

Myopii délime podle pétu dioptrii:

1. Lehka myopie (myopia simplex)- do -3,00 Dpt.

2. Stiedni myopie (myopia modica)- od -3,25 do -6,00 Dpt.

3. Tézka myopie (myopia gravis)} nad -6,00 Dpt.

Lehka a sedni myopie (myopia simplex a modica) tézZipdd skupiny tzv. Skolni
myopie (myopia intermedialis), ktera se objevujeolok 6. roku Zivota, nebyva
doprovéazena degenerativnimi @amami a ¥idka esahuje -6,00 Dpt. Po 20. roce Zivota
se jiz zpravidla dale nezhorsuje.

Pod pojmem myopia progressiva (pathologica) rozusniralmi rychle rostouci
kratkozrakost, jejiz progreseude byt az -4 Dpt za rok. Vznika uz v prvnim roceota
a dale se velmi rychle zhorSuje. Vlivem nagného fistu oka dochazi
k degenerativnim zémam na cévnatce, v okoli zrakového nervu, ve Akténé a také
ve sklivci (kolikvace — zkapadémi). Mezi 20. a 30. rokem se vada stabilizuje agkon
pocet dioptrii je -10 az -30 Dpt.

Vrozenou myopii (myopia congenitalis) nachazimeradfasré narozenych &i
api retrolentalni fibroplazii, ktera souvisi s retpadii nedonoSenych. Dioptricky
rozsah vady je -10 Dpt a vice, vadé&Sinou dale neprogreduje. U této vady neni
neobvykla pitomnost okulogenniho nystagmu, ale vzhledem kaea stimulaci
zrakovych center ip pohledu do blizka, nedochéazi d&ké amblyopii. Pokud se
vyskytnou na ®nim pozadi patologické zmy, hovdime o degenerativni myopii.
[1, 3,5, 6]

3.3 Klinické pfiznaky

Hlavnim symptomem kratkozrakosti je zamlZzenéémidpii pohledu do déalky
a mhoueni @&i, které umo#iuje zmenSeni otvorové vady oka a navozeni sterkgieic
vidéni. Myopoveé vidi v noci ti‘e nez emetropové dipinou €chto obtizi je tzv. nini
myopie.

DalSim giznakem je dobré vighi do blizka, proto si kratkozraci lidésto giblizuji
pozorované fedntty blize k @&im, (nekorigované myopické oko vidi testpouze ty
predntty, které lezi v jeho dalekém bfdktery je blizko ped okem). U nizSi aigdni
myopie Vv presbyopickém ¢ku je typické pouZzivani naturalniho ¥ do blizka

bez jakékoli korekce. Z tohotoudodu pozorujeme u kratkozrakych lidi odkladani
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korelkeni pormicky pri ¢teni. Vysoké ametropie vytiia dojem lehkého exoftalmu
z davodu z¥tSené pedozadni délky oka.

Myopické oko se obeenpopisuje jako ,perostlé”, gedni komora je hluboka,
zornice SirSi s pomalejSi reakciglifna je v zadnim kvadrantu oka ztema az na
Yanormalni tlougky (tzv. zadni staflom) a cilidrni sval byva afoky (oslabeni
akomodanich stimut). [1, 3, 5]

3.4 Korekce

Myopie se koriguje rozptylnodockou, diky které se obraz vytteny v ohnisku
pied sitnici zobraziifmo na sitnici do mista nejdsjSiho vigni (makula). Z pohledu
geometrické optiky je nutné umistit kotek cocku tak, aby daleky bod lezel

v obrazovém ohnisku koreéki ¢ocky.

Obr. 3 Myopické oko s koretni rozptylnoucockou (1)

Je teba si u¢domit, Ze pi korekci refrakni vady je nutné dodrZovat spravny
postup, aby nedoSlo k chybnému stanoveni dioptinddnoty korekni pomicky, coz
by mohlo mit za nasledek celéadu obtizi (naf astenopické potize, navozeni exoforie
atd.). Bhem subjektivni refrakcefpdkladame rozptyln€ocky tak dlouho, dokud
zlepSujeme zrakovou ostrost (tzn. vydeany Fecte mensi znaky na optotypu). AvSak
pii navySovani korekce je nutno nejprve vyndat vSackkia a az poté vlozit soet
dioptrii, aby nebyla navozena akomodace (pokud wgeyse korekci, ale zrakova
ostrost se nelepsi, nejspiS pacientekprigujeme). Jestlize dojde kgkorigovani, je
myop nucen trvale akomodovat i do dalky, coZ je pfovelmi nezvykly stav, ktery
vede k obtizim. Zjednodus&se darict, Ze myopa korigujeme nejslabsi rozptylkou, se

kterou je dosaZzena nejlepSi zrakova ostrost.
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Nekorigovani myopové siasto mysli, Ze jejich vighi je normalni, protoZe nemaji
moznost srovnani, ale igsto je velmi dlezitd spravna opticka paroka, aby doSlo
k zachovani fyziologické akomodace. ¥gac nekorigované nebo nedokorigované
myopie pacient obvykle vnima pouze zhorSené&niidca nemiva potize, ale vlivem
absence akomodace do blizka |ze pozorovat zvySexaforii.

Déti s touto refrakni vadou jsou spiSe samistlé, vyhybaji se sportu &sto
vyrastaji s trochu odliSnym dusSevnim rozhledem, a pjetautna ¥asna diagnostika
a korekce. Mladé myopy vyZajeme vzdy v cykloplegii. Nespolupracuji pacienty
métime objektivni metodou pomoci skiaskopie nebo afitaktometru. Zpravidla
po dosaZzeni dvou let je moZno pouZit subjektivnge¥gni pomoci obrazkového
optotypu, pozdji mérime na optotypu s Pfligerovymi haky a u starSigh Sinellovymi
optotypy. PRedepisuje se plna sférocylindricka korekce, abyzaenezilo vzniku
amblyopie (tupozrakosti). Nevykorigované myopické de jevi jako malo inteligentni
a neohrabané, ale s kodek pomickou tyto giznaky mizi. \&tSina z nich poté ve Skole
vykazuje nadpmerné vysledky.

Dosplé jedince mitime subjektivni metodou pomoci zkuSebni obrubydy skel
nebo na foropteru. Jéeba zohlednit snasenlivost korekce, standalynvsak ndla byt
volena pInda, subjektivnstanovena a trvale noSena korekce. U niZStealst myopie
muzeme pedepsat plnou korekci diky dobré akomodaci, koremecg a svalové
rovnovaze. Dana korekce j&tSinou dobbe snaSena a ime byt noSena celodehin
Velmi dulezité je korigovat i slabou myopii zejménaidi¢a (nag. -0,50 Dpt), ktera
neni za normalnich stelnych podminek vniména (Uzka zornicej. 9mivani se zme
projevovat néni myopie, kterou ostmi protijedoucich aut jen zvySuje. Pacienti s vysSi
kratkozrakosti malokdy snaSeji plnou korekci, profo vzdy predepisujeme

individualng. [1]
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4. Akomodace

Akomodace je schopnost okasmit svou optickou mohutnost. Jedna se o zesileni
optické lomivosti oka, které vede k zaesti vSech pozorovanychrgumeéta, jez lezi
mezi dalekym a blizkym bodem. Je zé&pgana jednak elasticitodocky (fyzicka
akomodace), ktera seémn v dioptriich a jednakinnosti ciliarniho svalu (fyziologicka
akomodace) genou v myodioptriich. Jedna myodioptrie se rovnatiakci ciliarniho
svalu potebné ke zvy3eni refrakce nittwd cocky o 1 Dpt. Pimérnd doba akomodace
je asi 1 sekunda a je dana & latence (cca 380 ms)xasu patebného pro pohyb
socky. Akomodani $ie* od 5-ti let klesd o 0,3 Dpt za rok. V 10-ti letecini asi
13,5 Dpt a ve dva a padesati letech je praktickiowvdu Schopnost akomodace se

s wkem sniZuje, coz je fyziologickyfinazyvany presbyopie (vetchozrakost). [1, 4, 8]

4.1 Akomoddni aparat

Zmeéna refrakniho stavu oka je Zigobena zrmou zakiveni lomivych plochtocky
a dalSimi mechanismy. Jedna se o automaticky rekixy je také ovladatelnyili.
Vlastni akomodace se skladé z aktivni slogkyr(ost ciliarniho svalu) a pasivni sloZzky

(nitroocni ¢ocka spolu se zagnym aparatem a sklivcem).

4.1.1Cokka (lens crystalina)

Cocka je pihledna bikonvexni struktura, ktera nié zakladni funkce: umaitije
akomodaci, mani refrakci a udrzuje vlastni transparentnosti¢pod s¥tla a vytvaeni
ostrého obrazu na sitnici). Je uloZena v zadni Kenmdni a ve spravné pozici je
udrZzovana pomoci zé&sného aparatu (fibrae zonulares), ktery vychagdsmatého
téliska. Cotka se sklada z pouzdra, epitelu, kortexu a jadssar Bocky se néni
v zavislosti na tahu vlaken zg&sného aparatu, ktery odpovida stupni akomodacéia st
¢loveka. Nitroani ¢ocka ma natolik specifickou strukturu, Zéi mkomodaci mze
zvySit svou lomivost tét dvojnasobs. Béhem Zivota se zSuje, nEni swij tvar
i optické vlastnosti. Jeji optickd mohutnost je @t Dpt, coZ je asifé¢tina celkove
optické mohutnosti oka (58,64 Dpt). [4, 5, 6, 7]

4 Akomodani $ie (AA) je maximalni moZna zéna dioptrické hodnoty optického systému oka, kiera
rovna rozdilu pevracenych hodnot dalekého)Aa blizkého bodu (4 (v dioptriich). S jeji pomoci
definujeme momentalni akomaghd vykon oka. Lze ji vypéitat ze vztahu: AA = A- Ap=1/ar - 1/ ap.
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4.1.2Rasnaté &lisko (corpus ciliare)

Rasnatédisko je na piitezu tvdgeno trojahelnikovitym prstencem, ktery je ursist
pii zevnim okraji duhovky a vzadurgrhazi do cévnatky. Vystupuji #jnvliakna
zawsného aparatwocky. Obsahuje hladky ciliarni sval (musculus cikyi jehoz
smr§’ovanim a uvalovanim dochazi k vyklenuti nebo opkositcocky a tim i ke zminé
optické mohutnosti, coZ znamend, Ze je uninanakomodace okakasnaté deso

vytvari komorovou tekutinu, jeZ udrzuje staly nitsod tlak. [7]

Obr. 4 Cotka a jeji zagsny aparat (2)

1 — capsula lentis2 — epithelium lentis3 — cortex lentis4 — nukleus lentis5 — aequator lentiss — processus

ciliares,7 — zonula ciliarisg — fibrae zonulare® — musculus ciliaris] 0 — musculus dilatator pupilae

4.2 Slozky akomodace

Dnes je obeah uznavan nazor, Zze akomodace se skladéti zsppzek: tonické,

vergerEni, proximalni, reflexni a volni.

4.2.1 Tonickd akomodace

Tonick&d akomodace jefipomna bez jakéhokoli stimulu. Jedna se o stav zexwp
klidovym nagtim ciliarniho svalu. U mladych lidi se pohybujehadnotach okolo
1 Dpt, coZ spolu s 0,5 Dpt verger slozky vytvdi tzv. akomodéni rezervu.
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4.2.2 Vergerkni akomodace

s

Vergertni akomodace zajifije druhou nejtlezit¢jSi slozku akomodace, ktera je
kontrolovana fazi. Mluvime o akomodaci, ktera je vamena konvergenci.
Pri konvergenci totiz vznik& impuls pro akom@da systém, ktery zvySuje akomodaci

o konvergetini slozku akomodace.

4.2.3 Proximalni akomodace

Proximalni akomodace je aktivovan&emim blizkého fedmetu, resp. odhadem
vzdalenosti danéhot@dn®tu. Pra¥ proximalni akomodace navozujdi pnérenich

na @istrojich tzv. pistrojovou myopii.

4.2.4 Reflexni akomodace

Reflexni akomodace zafi§je zaosteni fixovaného fednttu na sitnici a poditem
pro jeji aktivitu je neostry obraz. Neni vSak owdad wli, a tudiz se jedna

0 automaticky §.

4.2.5 Volni akomodace

Volni akomodace je povaZzovana za samostatnou slakkmodace. Je ovladana

vili a byva spojovana s volni konvergenci. [1, 8]

4.3 Zakladni veldiny akomodace a postup éfeni

Akomodaci lze charakterizovat a takéith pomoci rekolika zakladnich vetin:
amplitudy akomodace, relativni akomodace, akortwoidiacility a akomodéni odezvy.

Podle vysled jednotlivych n&treni Ize zjistit, zda je akomodace dostategi nikoli.

4.3.1 Amplituda akomodace

Neboli akomodéni Sie (AA) je maximalni mozn4 zéna dioptrické hodnoty
optického systému oka a vyjage se v dioptriich. [3, 8]

Amplitudu akomodace fizeme ndtit dvéma metodami:

1. Push up/push down- pacient se spravnou korekci sledujilzovany text
na akomodénim pravitku a nahlasi, kdy dojde k rozmazani albrd&okud je
vySefovany schopen znovu zatisttext, pokr&uje se v posouvani jezdce
smerem k nosu, az se docili stalého ropest Tato vzdalenost se zaznamena,
a poté se jezdec posouvassem od kéene nosu, dokud nedojde kébpvnému

zaosteni (znovu se pozfiavzdalenost). Amplituda akomodace je dioptricky
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pramér téchto dvou hodnot. VyS&ni se provadi monokulérn binokularrg,
a pokud se testuji pnajici presbyopové,iglava se adice (+1 Dpt), u malych
déti se edsazuje rozptylndocka (-3 Dpt), aby dosSlo k posunu blizkého bodu
dale od oka. [9]

2. Metoda rozptylky — vySetovany ma nasazenou optimalni korekci a sleduje
optotyp na 40 cm (vizus = 1). Vy#agjici predtazuje rozptyln€ocky tak dlouho,
az se text rozmaze. Zaznamena se hodnota rozpiplikg, kterd zgisobila
rozmazani a poté seigavaji spojn&ocky, az znovu dojde k zadeni. Jestlize
vime, Zze akomodace na 40 cm = 2,5 Dpt, pak zéremych hodnot rizeme
vypaéitat amplitudu akomodace. Tato metoda neni take$figh jako test

push up/push down a&gsrEjSi vysledky ziskameipmeieni foropterem. [9]

Tab. 1 Amplituda akomodace — normalni hodnoty (1)

Akomoda¢ni Siie (Dpt)
Vék Push — up Push — down Rozptylka
Donders Duane Sherard
10 14,00 11.00 -
15 12,00 10.50 11,00
20 10,00 9,50 9,00
25 8,50 8,50 7,50
30 7,00 7.50 6,50
35 5,50 6,50 5,00
40 4,50 5.50 3,75
45 3,50 3,50 -
50 2,50 - -
55 1,75 - -

4.3.2 Relativni akomodace

Relativni akomodace (RA) udava, o kolik dioptriize byt zvySena {fpadré
shizena) akomodace na danou vzdalenost (40 cn®,bgndoslo k naruSeni ostrého
binokularniho vidni. VySetuje se:

1. Pozitivni relativni akomodace (PRA) — akomodace navozovana binokularnim

piedkladanim rozptylnyctocek.
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2. Negativni relativni akomodace(NRA) — akomodace uvibbvana binokular&
piedkladanymi spojnymiockami. [8, 9]

Tab. 2 Relativni akomodace — normalni hodnoty (1)

PRA NRA
pramér: -2,37 Dpt pamer: +2,00 Dpt
rozsah: -1,75 az -3,00 Dpt rozsah: +1,75 az +2 25 D

4.3.3 Akomodani facilita

Akomodani facilita (AF) je schopnost oka dostate pruzre, rychle a pesre
reagovat na zemy akomodaniho pozadavku. Bt se pomoci +/-2,0 Dpt flipru a toto
vySeteni se vyuziva k deni rychlosti zniny akomodace bez zmy vergence.

Pacient sleduje optotyp do blizka (40 cm) a Myjiti predtazuje flipr, ktery se
sklada ze dvou parsférickychcocek o hodnotach +2,0 Dpt a -2,0 Dpt. Facilita s&im
monokularg (MAF) i binokularré (BAF) a jeji normalni hodnoty jsou 11cpm (MAF)
a 8 cpm (BAF). [8, 9]

Obr. 5 Flipr pro vySetovani AF (3)

4.3.4 Akomodani odezva

Akomodani odezva je reakce oka na akomodastimul, i pohledu do blizka je
trochu slabsi (do dalky sijEi), nez je teoreticky pi#ba (nap prednmeét ve vzdalenosti
40 cm je podétem pro akomodaci 2,50 Dpt, ale akom&dareakce je mensSi, pouze
okolo 2,00 Dpt). Diky nenulové hloubce ostrostiici# soustavy oka je pozorovany
piednEt vniman ose. [8]

19



Akomodani odezva se vySetie pomoci:

1. Metoda monokularniho odhadu (MEM) — objektivni stanoveni akomottd
odezvy pomoci skiaskopovanéiem akomodace na danou vzdalenost. Blizky
piedn®t je umisén v rovirg skiaskopu a ®fenim je tedy zaznamenavana
hodnota sférickycltotek potebnych k neutralizagterveného reflexu. Spojné
sférické c¢ocky poukazuji na nadémnou akomodaci, kdezto rozptylné
na nedostatemou. Je-li pedrazena sféra &Si nez +1,0 Dpt, d¥e se jednat
0 nekorigovanou presbyopti nedokorigovanou hypermetropiififiodnotach
0 Dpt a mén se pedpoklada, Ze pacient ma nattimou akomodaci nebo
latentni hypermetropii. Normalni hodnoty se pohylodj+0,25 do +0,75 Dpt.

2. Metoda zkiizenych cylindni — subjektivni vySéeni akomodéni odezvy
pomoci Kizového optotypu, ktery je n#mo os¥tlen. Pacient sleduje
piedazeny optotyp (40 cm), ktery je z&m¢ rozmazan vioZzenim +1,00 Dpt.
Rozosteny obraz se odmlzujefgrkladanim Jacksonova iZkeného cylindru
(JZC) az do srovnani fjpadre prvniho obraceni) ostrosti viemui ptaseni
v osach 0° a 90°. [8]

= =

Obr. 6 Odmlzovani pomoci JZC (3)
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5. Vergence

Vergence pat mezi zakladni binokularnic¢ai pohyby a je saiésti motorické
slozky jednoduchého binokularniho #d (JBV). Jedna se o disjunktni pohyi,dkde
pii zmeéng fixacni vzdalenosti se émi Uhel zrakovych os rychlosti asi 10 °/s.

Zakladni funkci okohybného aparatu je z&pstfixace pohledu ip zachovani JBV.
K fixaci musi dochazet wiznych pohledovych sénech, vzdalenostech, v klidu
i pohybu Ehem pozorovanitedmétu.

Disjunktni pohyby provagi okohybné svaly aip poruSe svalové rovnovahy neni
zachovano JBV a dochazi k Silhani. Nasledujici ppdkla se bude zabyvat funkci
a anatomickym usgadanim okohybnych swgl druhem onich pohyli a teprve

zawrecné podkapitoly budou zafifeny na vergenci jako takovou. [4, 8]

5.1 Okohybné svaly

Okohybné svaly (m. bulbi) umaaji dokonalou souhruémich pohyti. Délime je
podle pfibchu svalovych snogcna Fimé a Sikmé. Na kazdém oku jsotyii piimé
svaly (m. rectus medialis, lateralis, superiorfarior) a dva Sikmé svaly (m. obliquus
superior, inferior). Kromd dolniho Sikmého svalu &maji vSechny okohybné svaly
v Zinnow vazivovém prstenci v hrotwnice. Rimé svaly pokréuji dogredu a upinaji
se na bulbu ied ekvatorem «isel 3, 6, 9 a 12 (viené vzdalenosti od limbu). Tyto
apony tvdi tzv. Tillauxovu spiralu. Délkaffmych sval je piblizn¢ 40 mm a §ka
Gponu je individualni. Ze Zinnova prstence réxnwychazi horni Sikmy sval, ktery vSak
ma atypicky pitbéh. Zpaiatku ve form¢ svalovych vladken smiuje mezi hornim
a vnitnim pgiimym svalem a u tzv. kladky (trochlea) se&ninve Slachu, ktera pak
zahyba zevéa dozadu. Dale prochazi pod horniffimym svalem a upina se na hornim
zevnim kvadrantu za ekvatorem. Dolni Sikmy sval pp&atek na spodni vrfiti ¢asti
ocnice, probihd zewn dozadu a upind se na dolnim zevnim kvadrantu také
za ekvatorem. Inervaci okohybnych svahji¥'uji hlavové nervy (n. Ill, n. IV, n. VI),
jejichz jadra se nalézaji na@dh/. mozkové komory. [3, 7]

21



Obr. 7 Pohled shora na okohybné svaly (2) Obr. 8 Snery tahu okohybnych svél(2)

1 — m. levator palpebrae superior {izthuty),2 — m. rectus superior.(s.), 3 — m. rectus inferiorr(i.), 4 — m. rectus
medialis ¢. m.), 5— m. rectus lateralig.(l.), 6 — m. obliquus superion( s), 6'— trochlea,7 — m. obliquus inferior

(. 1)

5.1.1 Funkce okohybnych svail

Ox¢i se pohybuji kolemit hlavnich os rotace:

1. Horizontalni — zajiS€ni pohyhii smérem nahoru (elevace) a dolu (deprese).

2. Vertikalni — umouje pohyb dovnit(addukce) a zewn(abdukce).

3. Piedozadni(sagitalni) — sté oko dovnit (intorze) a ven (extorze).

Pohyb oka pouze jednim grem (hlavni dinek) vykonava vnini a zevni fimy
sval, kdezto ostatni okohybné svaly uiiig pohyb fiznymi sngry, takze maji hlavni
i vedlejSi &inek. [3, 8]

5.1.2 Svalova rovnovaha

Ortoforie (svalova rovnovaha) je vyvazena funkceecWS okohybnych sval
Pti poruSe svalové rovnovahy dochazi k Silhani:
1. Heterotropie (HTT - zjevné Silhani) — neni kompenzovarinosti
okohybnych svdi a projevi se zjevnou odchylkou oka.
2. Heteroforie (HTF — skryté Silhani) — za normalnich podminekgenpenzovana

zvySenym usilim okohybnych sval[3, 8]
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Tab. 3 Funkce a inervace okohybnych sv&2)

Sval Inervace Hlavni funkce | Vedlejsi funkce
vnitini primy sval n. 1l
_ addukce
(m. rectus megl | n. oculomotorius
vngjSi piimy sval n. VI
abdukce
(m. rectus laj n. abducens
horni gimy sval n. )
. elevace addukce, intorze
(m. rectus sup. | n. oculomotorius
dolni gimy sval n. 1l
_ _ deprese addukce, extorze
(m. rectus in). n. oculomotorius
horni Sikmy sval n. IvV _
_ _ intorze deprese, abdukge
(m. obliquus sup.| n. trochlearis
dolni Sikmy sval n.
_ _ _ extorze elevace, abdukge
(m. obliquus in). | n. oculomotorius

5.2 Druhy binokularnich @nich pohyhi

RozliSujeme dva druhy binokularnictiroch pohyti:

1. Verse - konjugované pohybycq pii kterych se & pohybuji ve stejném séru
(napravo, nalevo, nahoru, ddl

2. Vergence— disjunktni pohyby &, pii nichZz se ¢i hybou po horizontalni ose
snerem k sob (konvergence) nebo od sebe (divergence). [3]

5.2.1 Svaly spolupracujici pi binokularnim pohybu

Na binokularnim eénim pohybu se podili vice swalJednotlivé svaly se mohou
ve svém dinku podporovat, nebo naopakigobit proti sob. RozliSujeme dva druhy
svali:

1. Agonista(synergista) — souhlaspisobici sval.

2. Antagonista— opa&né pasobici sval.

Kazdy sval ma svého stejnostranného (na témze aktagonistu a druhostranného

(na druhém oku) agonistu (synergistu) a antagaoni8iu
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5.2.2 Zakony motorické spoluprace

Cinnost v3ech svéala konjugované @i pohyby probihaji podle zakdmmotorické
spoluprace oboudd:

1. Heringav zdkon — z motorického centratiphazi stejny nervovy impuls
do obou souhlagn pisobicich svadl (agonista, synergista) pro pohylkEio
v daném sr&ru. Oba svaly se poté chovaji jako jeden organ taztglati
0 antagonistech v opaém slova smyslu.

2. Sherringtonav zakon o reciproké inervaci— paralelni pohyb oboucb je
umozreén sowasnou kontrakci agonisa relaxaci jejich antagonis{tzn., pokud

se zvySi impuls pro dany sval, dojde k utlumendjahtagonisty). [8]

5.3 Popis vergence

Vergertni pohyby se realizuji skrze motorickou fuzi. Tetdomin oznéuje takove
pohyby @i, které vedou k zadéieni zrakovych os na sledovany objekt tak, aby doslo
k ziskani nebo udrZzeni obfamna korespondujicich mistech sitnice a tim i k sgoké
fuzi. Senzoricka fuze pak umiadje slogeni dvou stejnych (té#h stejnych) retinalnich

obrazi v jeden binokularni viem. [8]

5.3.1 Druhy vergence

Podle fixa&ni vzdalenosti se horizontalni vergened da dva typy:

1. Divergence (zwétSeni fix&ni vzdalenosti) — umaitije sledovani vzdalenych
predmetu.

2. Konvergence (zmenseni fixéni vzdalenosti) — uplatuje se P pohledu

do blizka. Je vice vyvinuta nez divergence a jejplduda je asi desetkratisi.

5.3.2 Konvergence

Konvergence (rotace¢d smérem dovnit) je uskuténovana newdome (reflexns),
ale cvikem je mozné dosahnout Zné@ho stupé volni (wdomé) konvergence.

Podobr jako akomodace ma i konvergence blizky bod (neartmf convergence,
NPC). Je roven nejmensi vzdalenogddgmetu umiséného ped okem, ve které je wd
jednoduse. Nemusi byt totoZny s blizkym bodem aldane (pi priblizovani mize byt
prednt vidén neoste, nikoli vSak dvoji). Obvykle byva vzdalen asi 8 cm odikoe

Nnosu.
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Na rozdil od akomodace je konvergence stalejShata& zavisla nadku. Ve 20-ti
letech je blizky bod konvergence filpizné vzdalenosti 5,4 cmied okem, ve 30-ti
letech v 7 cm a po 40. roce lezi asi 8 cm od okad&énost $tSi nez 10 cm rive
poukazovat na nedostateu konvergenci.

V klinické praxi se konvergence popisuje pomockmatické dioptrie (pD). Jedna
prizmaticka dioptrie je definovana jako odchylkéi dod pimého smiru) o 1 cm
na vzdalenost 1 m. Z toho vyplyva, Ze uhel konvecgeobou & odpovida pupilarni
vzdalenosti (mfeno i pohledu pimo vpred) v centimetrech vydtené pozorovaci

vzdalenosti v metrech. [1, 8]

Obr. 9 ZmensSeni fixéni vzdalenosti — konvergence (4)

5.4 Slozky vergence

Konvergence je tedy reflexdinnost, ktera ovSem iie byt iniciovana li. Reflex
konvergence jgizen z okcipitalniho (tylniho) laloku a vSeob&ge uznavano &eni

na Sest slozek: tonickou, akomeda proximalni, fazni, adaptai a volni.

5.4.1 Tonicka konvergence

Tonicka konvergence je popisovana jako pozitebez stimulu. St pohledové
osy z anatomické zbytkové pozice (cca 17 pD exo ivergence) do iblizné
rovnokEzné pozice. S&kem dochazi k jejimu poklesu, a tim padem je teoglerdvratu
o¢i do mirre divergerniho postaveni. Nedostéteé tonicka konvergence muze mit

za nasledek exoforii, zatimco naghma tonicka konvergencetide navodit esoforii.

25



5.4.2 Akomodani konvergence

Akomodani konvergence je konvergence navozena akomodaobvgkle se

popisuje pomoci tzv. AC/A poru.

5.4.3 Proximalni konvergence

Tato konvergence tize byt navozena odhadem vzdalenosti sledovanéhg beto
se uskuténuje diky wdomi blizkého pedmétu. Tento jev se také popisuje jako

psychicka konvergena jako konvergenceddomé blizkosti.

5.4.4 Fazni konvergence

V optimélnim gipact vySe uvedené slozky konvergence é&plikompenzuji
konvergekini pozadavek ip pohledu na danou vzdalenost, ale v praxi tomu kyk
nemusi a poté dochazi ke vzniku heteroforie (sk§jt@ani). Stimulem pro fuzni
konvergenci, kterA kompenzuje HTF a brani vznikplafiie (dvojité vidni), je
disparatni zobrazeni bdda sitnici. Pokud fuzni konvergence vyvolava kogeeni
pohyb, hovéime o kladné fuzni konvergenci a v ¢pam gipadt o zaporné fuzni
konvergenci. Fuzni konvergence muZe bytlenmavozena fgdrazenim prizmatické

dioptrie.

5.4.5 Adaptani konvergence

Adapta&ni konvergence {sobi ¥ déletrvajici fixaci na danou vzdalenost

a postupt nahrazuje akomodai a fuzni konvergenci.

5.4.6 VolIni konvergence

Za samostatnou slozku vergence (resp. konvergelaeeypovazovat tzv. volni

konvergenci. Jedna se o konvergenci navozebu[8, 12]

5.5 Zakladni veléiny vergence a postup éeni

Vergence je charakterizovangtipméritelnymi velicinami: objektivni odchylkou,
subjektivni odchylkou, blizkym bodem konvergenagznimi rezervami a vergeni
facilitou. Pokud dojde k poruSe vergenceuzen nastat manifestni nebo latentni
strabismus (HTT, HTF) a nasledujici vy®eti pomahaji ke stanoveni problému

ve vergetnim systému.
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5.5.1 Objektivni a subjektivni odchylka

Objektivni odchylka pedstavuje konkrétni odchylku oka od pozZzadovanéh&rism
Subjektivni odchylka je Ghel, ktery svira pseudef@B\s pozadovanym sirem pohledu
(s vrcholem v uzlovém be)l Objektivni odchylka se &ii pomoci zakryvacich tast
(intermitentni, alternujici), vSechny ostatni teggpu subjektivni (Von Graefeho
metoda, Maddokv cylindr). Méteni se provadi na vzdalenost 5 nebo 6 m (do dalky)
a na 40 cm (do blizka). [8, 10, 11]

Postup jednotlivych vyS@ni nebude v této praci zimovan, jelikoz zaréeni

vyzkumnécasti to nevyzaduje. Tato problematika je podeopopsana v publikaci [12].

5.5.2 Blizky bod konvergence

Blizky bod konvergence (NPC) je nejblizSi bod, terk aii dovedou konvergovat.
Jeho vzdélenost secii od kaene nosu.

1. subjektivni NPC — se ndti na zaklad rozdvojeni obrazu. Ze vzdalenosti asi
50 cm se pozoruje naphrot tuzky, ktery se posouva &mem k nosu, az dojde
k jeho rozdvojeni (break point). Tato vzdalenoszaenamena a poté se tuzka
posunuje z§ a zji¥uje se misto, ve kterém dojde kétgvnému spojeni obrazu
(recovery point). Nagiené hodnoty se zapisuji jako zlomek: rozdvojenjésgo
(v centimetrech). Normalni hodnoty pro bod rozduodjgsou 7,5 cm a mén
pro bod spojeni 10,5 cm a n¥éde-li vzdalenost NPCet8i nez 10 cm, iize se
jednat o nedostataou konvergenci.

2. objektivni NPC — jeho n&teni ma vyznamip supresi jednoho oka. Objektivni
blizky bod konvergence je misto, ve kterérfegpane jedno oko fixovat,

pii méteni se projevi ,vytéenim oka zew'. [8, 9]

5.5.3 FUzni rezervy

Fuzni rezervy (FR) maji y vyznam i existenci HTF, protoZe dostét@ velka
fuze mize kompenzovat jednotlivé odchylky. Fuzni rezervytime pomoci
prizmatické listy (do délky i do blizka).

1. Pozitivni fazni rezerva (PFR) — m& vyznam u exoforie.rd@kladanim

prizmatické listy basi ven (BO) se ¢fh maximalni mozna konvergence

a zaznamenavaji se hodnoty prizmatu zamlzeni (blur point), nasledovném

® Pseudofovea je misto sitnice, ktetégatologickém binokularnim vighi prevezme funkci fovey.
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2. Negativni fazni rezerva (NFR) — ma vyznam u esoforie.fdélsazovanim

zachovéano JBV.

Tab. 4 Normalni hodnoty PFR (3)

rozdvojeni (break point) a fpvném spojeni (recovery pointli mémz je jest

Dalka Blizko
Blur point 12-16 pD Blur point 20-28 pD
Break point 18-22 pD Break point 26-34 pD
Recovery point| 14-18 pD | Recovery point| 22-30 pD

Tab. 5 Normalni hodnoty NFR (3)

prizmatické liSty basi dovrfi(BI) se n&ti maximalni mozné divergence.

Dalka Blizko
Blur point nenastava Blur point 6-10 pD
Break point 6-12 pD Break point 12-18 pD
Recovery point 4-8 pD Recovery point 8-14 pD

3. Supral/infra vergence— maji swij vyznam i hyper/hypoforii. U infravergence
se prizma pfedklada ped pravé oko basi nahoru (BU). Supravergengiinme

prizmaty gedsazenymi basi dolu (BD) a normalni hodnoty jsetif2D. [8, 9]

5.5.4 Vergenni facilita

Vergertni facilita (VF) je schopnost reagovat dostatepruzre, rychle a pesre
na znény vergernino pozadavku. Bfi se pomoci prizmatického flipru (12 pD
BO/3 pD BI). Alternativu testuiedstavuje monokularnir@dazovani 3pD Bl (Zstava
ve zkuSebni obr@) a 15 pD BO (vklada se a znovu vyndava). Pacileauge optotyp
do blizka (40 cm) a vySetjiici predkazuje flipr (standardn pired pravé oko), ktery
zpasobuje kratkodobé rozdeni obrazu, jez musi pacientefgonat. VySdbvany
lhned
po zaogkeni se flipr zmini na druhou prizmatickou hodnotu a po znovu Zeastje

nahlaSuje, kdy dojde k émvnému vyjaséni aznovu spojeni obrazu.

ukonien cyklus ndteni. Celé vySéeni se provadi 1 min a §ita se, kolik cykd
za minutu pacient zvladne. Normalni hodnoty jsoucpt, slaba VF je pod 9 cpm.

[8, 9]
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15pD BO

Obr. 10 Prizmaticky flipr pro vySébvani VF (5)
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6. Akomodatné-vergentni system

Akomodace a vergence jsou velmi Uzce spjaté progelkoz akomodace dava
impuls ke konvergenci a ofi@ konvergence je sama o soimpulsem k akomodaci.
Pfi pohledu do dalky (oko v akomodtam klidu) jsou @&ni osy paralelni, aby
pozorovany fedmét mohl byt zobrazen do makulytipohledu do blizka dochazi nejen
k akomodaci (z#tSeni optické mohutnosti lamavych ploctocky), ale také
ke konvergenci (sbihdntwich os na pozorovanyguntt) a midze (ztzZeni zornic).

Vzajemny vztah mezi akomodaci a vergenci (resp.véamenci) se vyuZziva
pii méteni kvality binokularnich funkci a v klinické prase jejich vztah popisuje
pomoci AC/A a CA/C posru. [6, 8]

6.1 Akomodéni konvergence

Akomodani konvergence (AC) je slozka konvergence, ktera ngvozena
akomodaci. Bhem akomodace je stasré dan impuls vergemimu systému, coz vede

ke zvySeni konvergence o jeji akoméniaslozku. [12]

6.1.1 AC/A pomer

AC/A ponxr popisuje zminu akomodéni konvergence (AC) dhem jednotkoveé
zmeény akomodace (A). Udava, o kolik prizmatickych diiipse znéni konvergence
pii zmeéné akomodace o 1 Dpt.

AC/A pomer Ize stanovit fi pohledu do dalky i do blizka a hodnoty prizmé
vzdalenosti se mohou liSit. Rozdilné vysledky mobgtitaké zpsobeny délkou doby
disociace (od&éeni) obrazu nebo adaptaci na prizmaticka skik WSetovaného ma
na AC/A pomér pouze slaby vliv, jelikoz seipdpoklada, Zze snaha vyvolat @&m

akomodace se £kem nengni. [12]

6.1.2 Metody néieni AC/A poméru

Obvykle se niii dvéma metodami: p&etni a gradientni.

1. Poketni metoda— je dana vztahem mezi forii do blizka a do dalqyravidla
dava vyssi hodnoty, jelikoZédomi blizkého pedmétu zvySuje konvergenci
(proximalni konvergence), ale ifgsto vykazuje valid)si vysledky nez
gradientni metoda. Nevyhoda getni metody je vtom, Ze akomodace je

piitomna pouzeifp méreni heteroforie do blizka.
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2. Gradientni metoda — nenastava zéna proximalni konvergence, ale obé&cn
neni tak uznavana jako §Eini metoda, i kdyZ je spolehdigi pi uréovani

efektu refrakni korekce na odchylku v dané vzdalenosti. [12]

6.2 Konvergerdni akomodace

Zména ve vergenci je doprovazena odpovidajicéreon v akomodaci, tzn..¢ghem
konvergence vznika impuls pro akomoédasystém, coz vede ke zvySeni akomodace

o0 jeji konvergedni slozku. Tato sloZzka se nazyva konvetgémkomodace (CA). [12]

6.2.1 CA/C ponér

CA/C pontr popisuje zminu konvergetni akomodace (CA) dhem jednotkove
zmeny v konvergenci (C). Tento pamudavd, kolik dioptrii akomodujeme na jednu
prizmatickou dioptrii (pD) konvergence.dni CA/C pondru je velice obtizné, a proto

se v klinické praxi neprovadi. [12]

Problematika vlivu AC/A porru na akomodagé-vergergni systém je prezentovana
v publikaci [21]. V této praci jiZ nebude vice zZmvana, jelikoZz zawteni vyzkumné
casti je spiSe orientovano na vzajemny vztah akoswdaergence a korekce, viz

8. kapitola.
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7. Binokularni vidéni a stereopse

Jednoduché binokularni vdi je koordinovana senzomotorickénost obou &i,
ktera zajiSuje vytvaeni jednoduchého obrazu pozorovanéhledpttu na sitnici.
Sklada se zeitslozek:

1. Opticka — umozuje vytvaeni ostrého obrazu pozorovanéhdedmétu

na sitnici.

2. Motoricka — ovlada postavenicg aby obraz dopadl| do fovey kazdého oka.

3. Senzoricka— prevadi podrazghi sitnice do korovych center. [8]

7.1 Vyvoj binokularniho vidni

Binokularni vidni se vyviji spolu s ostatnimi smyslovymi organyddotlivé
smysly vSak dozravajiiznym tempem, ndp sluch je u novorozefc mnohem
dokonaleji vyvinut nez zrak. teré zakladni zrakoveé funkce jsou vrozené, aletvse
ostatni slozifjSi funkce zajigujici spolupraci oboud musi byt nateny. U zdravého
ditéte, spolu s ndistajici dominanci Zluté skvrny u obowioa vytvaenim rady
korelkcnich reflexi, je teprve okolo 6-7 roku Zivota ustalené normélpévné,
bifovealni, jednoduché vii (tzv. jednoduché binokularni widi — JBV).

Tésre po narozeni jsoudmi pohyby nepravidelné a bezcilné, ale jiz z&ohk
hodin je di¢ schopné kratkodobé monokulérni fixacaddech vtéin). Zrakova ostrost
je rovna s¥tlocitu (schopnost rozliSit $tlo a tmu). Pohyby &@ se postup® stavaji
plynulejSimi, di¢ maze stidaw fixovat pravym nebo levym okem a nefixujici oko
muze fyziologicky zaSilhat.

Ve druhém nissici jiz pozorujeme pokusy o binokularni fixaci anfugované éni
pohyby. PRestoze makula je5t neni pl& vyvinuta, dochazi ke konvergenci
na @iblizujici se gednety. Tento sklon ke konvergencicasném kojeneckémeéku
(okolo 2. ngsice Zivota) je povazovan za vrozeny nepodmjinreflex, ktery je
postupentasu nahrazen reflexem podréigm (ve 3. misici vznika reflex konvergence
a divergence).

Ve c¢tyrech ngsicich jiz di¢ zveda hlavu, sleduje pohybujici se ruku a saha
po podavanych fednttech, ¢imz dochazi ke zvySovani nafokna ostré vidni

do blizka, tedy na akomodt®-konvergexkini reflex.
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Sesty ndsic Zivota se vyzriaje hladkymi klouzavymi énimi pohyby. Di¢ udrZi
konvergenci delSi dobu a jsou vyfeay idealni podminky pro binokularni i
a hloubkové vnimani (vznika reflex fuze). Nastalnply prechod od monokularniho
k binokularnimu vidni. Do devatého wsice Zivota se binokularni spoluprace
stabilizuje a kolem jednoho rok@ku se z&ina rozvijet i prostorové véi. Diky chizi
si di totiz zane uwdomovat polohu fedneta a Wi se odhadovat jejich vzdalenost.

V tomto obdobi se zdokonaluje vztah mezi akomodadainvergenci. [1, 8]

7.2 Stupr binokularniho videni

Podle Wortha roztlujeme binokularni vieni na 3 stup& superpozice, fuze
a stereopse.

1. Superpozice (simultanni viéni) — schopnost sgéasného vidni dvou obec#
raiznych makularnich obraz jejich gekryti (sloZeni do jednoho vjemu).

2. Fluze- spojovani stejného obrazu pravého a levého gkden smyslovy vjem.
Rozeznavame fuzi senzorickou a motorickou. Senzarfdze je spojeni dvou
monokularnich vjer v jeden zrakovy viem a vznika i bez pohyhti, &kdezto
motoricka fuzefidi zrakové osy obouco tak, aby se protnuly na fixovaném
predmetu.

3. Stereopse— schopnost spojit lehce disparatni obrazy levéhpravého oka
v jeden hloubkovy viem, jedn& se o prostorov&nida je to nejvyssi stupe
JBV. [7, 8]

7.3 Senzoricka fuze

Jak jiz bylo zmigno, senzoricka fuze je smyslova kombinace dvoungtdyj (téngt
stejnych) sitnicovych obrézv jeden binokularni viem, avSak nutnyne@pokladem
pro jeji vznik je motorickd fuze. Pro lepSi pochopgsou v této kapitole vysteny
zakladni pojmy, které souvisi se senzorickou fi&}i.

7.3.1 Retinélni korespondence

Pt normalnim binokularnim vighi jsou vijemy obou & spojeny v jeden zrakovy
vjem, ktery je vniman z tzv. kyklopského oka, jeaumistno piblizn¢ uprosted mezi
obéma a@ima, avSak oproti klasickému monokularnimugvitje tento viem prostorovy.
K dokonalému spojeni dochazi tehdy, pokud obrazomwaného objektu dopada
na tzv. korespondujici body sitnic, coz jsou zam@nich okolnosti napfovey (hlavni
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koresponduijici body sitnic), poté se takové zolramazyva korespondujici zobrazeni.
Naproti tomu pi disparatnim zobrazeni obraz objektu nedopadd najemré
korespondujici body, a tudiZ neni dokonale spdpéndostaténé malé disparit jeSg
nedochazi k naruSeni JBV, ale dochazi ke vznikustprového vnimanicasti

sledovaného objektu. [8]

sitnicova disparita »—<

Obr. 11 Korespondujici zobrazeni bodu B a disparatni zamiazodu C § fixaci bodu A (6)

7.3.2 Horopter

Horopter je mnoZina bddv prostoru, které sefipfixaci ur¢itého bodu zobrazi
na korespondujici body sitnic. VSechny body na piem jsou dokonale fuzovany
atudiz i jednoduSe védy. Horopter Ize popsat pomoci abstrakini Vieth{stiovy
horopterové kruznice, avSak jeho skui@ podoba je ovalna a zavisi na vzdalenosti
od fixatniho bodu. Je-li vzdalen do 2 metma tvar konkavniikvky, ve 2 metrech je
priblizn¢ frontparalelni a ve &Si vzdalenosti konvexni. Jedn4 se o tzv. Heringovu

Hildebrandovu deviaci. [1, 8]

Obr. 12 Teoreticky horopter (6) Obr. 13 Empiricky horopter (6)
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7.3.3 Panunav areél

Panuniiv areal tvdéi okoli sitnicového bodu, ve kterém je mozek gesthopen
tolerovat disparatni zobrazeni a vytiviednoduchy binokularni viem. Lze jej popsat
jako horizontéla protahlou elipsu, kterd se 8ram do periferie ztSuje a ma &sSi
toleranci k dispart. Panumovu aredélu v prostoru odpovida tzv. Pdwuiprostor.
[1, 8, 13]

7.3.4 Panuniv prostor

Panuniiv prostor ohramiuje misto v blizkém okoli horopteru, ¥mz dochazi
ke stereoskopickému (prostorovému)&id Cim vétsi je mira disparace v Panungov
prostoru, tim sil®jSi je hloubkovy vjem, ale pokud disparad¢ekyci Panuniv prostor,
body se zénou zobrazovat dvojt(tzv. fyziologicka diplopie). [1, 8, 13]

Pa.numu\ aredl Pammniv aredl

Obr. 14 Panuniv prostor a aredly (6)

7.3.5 Fyziologicka diplopie

Fyziologicka diplopie je dvojité vithi predneta vné Panumova prostoru Zidodu
velkého pesahu oblasti Panumovych afedkdy mozek jiz neni schopen senzorické
faze a tudiz nedochdzi ke spojeni ofirado jednoho vjemu. Tento jev vznika
pii normalnim binokularnim vighi.

V bézném zivot vSak fyziologickou diplopii nevnimame, pokud semaimyslré
nesoustedime. B binokularnim vigni dochazi k jem$Simu vyhodnocovaniéthto

nekorespondujicich obréaz informace je umystpotlaiena. [8, 14]
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7.4 Monokularni a binokularni vnimani prostoru

Prostor nizeme vnimat bdi monokularg (jednim okem), nebo binokularifobéma
ocima). Monokularni vnimani hloubky je na zaldadlastnich zkuSenosti, kdezto

binokularrgé vidime prostoro¥ v daném okamziku.

7.4.1 Monokularni prostoroveé vidni

Divame-li se monokulagn mozek neni schopen rozeznat rozdily ve vzdalenbst
mezi tiznymi prednity. Monokularé Ize pozorovat obrazy pouze dvourazng,
a proto se schopnosti dir hloubku gedméta ucime kEhem Zivota. Monokularni
prostorové vidni vychazi ze zkuSenosti, avSak existujéitér podréty, které nam
nazn&uji relativni pozici pedmeta v prostoru vzhledem k pozorovateli. [8, 14]

Monokularni prostorové vishi mizeme podle vnimani smu rozdlit na pst
podskupin: velikost f@dmeta, prekryti predmeta, perspektiva, sitlo a stin, pohyb.

1. Velikost predméti — wtSi prednty se zdaji byt blize nez ty mensi.

2. Prekryti predmétia — ze zkuSenosti vime, Ze pokud jeddgedptt casténe
piekryva jiny, pak pednet, ktery je gekryvany, lezi dale od pozorovatele.
Totéz plati, pokud je bliZSi objekt mensi.

3. Perspektiva— se dli na linearni, bodovou a vzdusnou.

e Linearni perspektiva — dw rovnolEzneé linie se sirem do dalky
sbihaji do jednoho bodu.

* Bodova perspektiva— objekty, které lezi nize nad obzorem, se zddji b
bliz.

e VzduSna perspektiva— uruje vzdalenost igdneta na zaklad zmeny
jejich ostrosti, jasu a zabarveni. Tato ¢ma je zfisobena rozptylem
a lomem svtla v atmosfée. Vzdalené fedmety tmavé barvy se nam jevi
swtlejSi, nez ve skut@osti jsou a fednety swtlych barev se naopak
zdaji tmavsi. VzduSna perspektiva je také zodpoa& za rozmazani
a ztratu jasnosti vzdalenycheglneta.

4. Swtlo a stin — sn¥r a rozloZzeni sitla nebo stinu na/kolem objékinas
ovliviiuje ve vnimani tvaruipdmnétu a jeho hloubky.

5. Pohyb - pokud monokularh fixujeme mensi fedmet nékolik metni vzdaleny
pii sowasneém pohybu hlavou zprava doleva, pakiselnety pied fixovanym

bodem pohybuji v ogaém sndru, nez je pohyb hlavy.rBdméty za fixovanym
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bodem se pohybuji ve €nu pohybu hlavy. Tento proces ndm udava informaci
o relativni vzdalenostifiedméti od pozorovatele a ozéigie se jako pohybovéa
paralaxa. [8, 14]

~ MALOSTRANSKA

- . = - -

Obr. 15 Swtlo a stin (7) Obr. 16 Lineéarni perspektiva (8) Obr. 17 Vzdusna perspektiva (9)

7.4.2 Binokularni prostorové vidéni

Binokularre vnimame hloubku trojrozénné a spravnost vnimani vychazi
z presného anatomického ugpdani a fyziologické funkce zrakového aparatu. Mezi
slozky binokularniho prostorového vnimaniipakomodace, konvergence a stereopse.
Prvni d¥ zminované vekiny byly jiz v této praci popsany w@dchozich kapitolach

a nasledujici kapitola se budénwevat problematice stereopse.

7.5 Stereopse

Je ozn&ovana jako pravé prostorove ¥id. Zakladem je mala fixai odchylka
pravého a levého retindlniho obrazu, koordinovaofyp a@nich bulbli acasténé
kiiZzeni nervovych vlaken v chiasma optikum. Stereapmei fFitomna na horopteru
nebo v jeho blizkém okoli, mimo Pantwmprostor ani fi velké vzdalenosti igdmetu
od pozorovatele. Vyskova disparita nema velky view stereoskopické wdi, &tSi
vyznam se Piazuje picné dispari retinalnich obrak pravého a levého oka. Byva
ozna&ovana jako stereoskopickd paralaxécma disparita ma vliv na prostorové &nd
u menSich vzdalenosti, avSak s rostouci vzdalentistitéto disparity na prostorové
vidéni klesa. [14]

7.5.1 Vyvoj prostorového vidni

Priblizné v prvnim roce Zivota, kdy je binokularni spolupg stabilizovana, se
z&ina vyvijet pochopeni vztéhmezi gednety a zevnim progedim. Jiz dvoursicni
kojenec dokaze na zakkagharalaxy utovat vzdalenost. Ditse &i, Zze niZze uchopit
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piedntt, ktery ma ve svém dosahu, avSak vzd§idoh gedntta se dozadujeiikem.
K poznéani slouZi i manipulace 8omi, jejich postrkovani, ntkani, hazeni a pousti.

Teprve dalSim vyvojem vSak ditziskava schopnost vnimat stejnychle jako
dosgli. Dit¢ se i vénovat pozornost celému zornému poli, vSem jeldstem
a pochopit vztahy mezi nimi. KiesrEjSimu pochopeni¢thto vztali dochazi az okolo
6-7 let. [1]

7.5.2 Stereoskopicka paralaxa, prah a poloén

Stereoskopicka paralaxa je velikost Uhlu, kte#y sviraji mezi sebouip pohledu
na gredntt, viz obr. 18. Paralaxa (ztena jakoa) bodu je pak dana vztahemn=PD/a,
kdy a je vzdalenost fednetu od @i (v metrech) aPD je zornicovy rozestup ¢d
(v metrech).

Stereoskopicky praby, (mez stereoskopického ¥idi) je minimalni Ghlovy rozdil
dvou paralax (v radianech)figkterém jest rozliSime vzajemnou prostorovou polohu
bodu A a B. V ndvaznosti na obr. 18 Ize stereosianpi paralaxu spidtat jako:

n=a-p,

o = PDsa,

B =PDnb,
n=PD -daaz

» >

Aa

PD

Obr. 18 Stereoskopicka paralaxa (10)

Poloner stereoskopického vétii ndm vypovida o tom, od jaké vzdalenosti uz nelze
pozorovat sttt stereoskopicky a je dan péream pupilarni distanc®D (v metrech)

ke stereoskopickému prahu (v radianech). [14, 15]
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7.5.3 Stereoskopickeé pary

Stereoskopicky viem Ize ufle navodit, pokud levému i pravému oku prezentujeme
obrazy, jejichz wkteré casti jsou vzajemh posunuty. Stimulujeme takiipnou
sitnicovou disparitu, ktera vytyioprostorovy viem.

© O
© 0O
© ©

Obr. 19 Stereoskopické pary (10)

Specialnim fipadem stereoskopickych jarjsou: Random dot stereogramy
a Autostereogramy.

1. Random dot stereogram-— zpravidla poitacové vytvoreny stereogram, jeZz se
sklada z nahodn lokalizovanych téek nebo symbdl Prostorovy vijem je
vytvoren vzajemnym posunerasti vnimanych levym a pravym okem. Tyto
jsou obvykle integrovany do jediného obrazku aé&etdy pomoci polarizace
nebo anaglificky. Vyhodou je, Ze nenfepgné, jaky prostorovy obrazec je
na obrazku obsazen.

2. Autostereogram — se sklada z vertikalnse opakujicich symbipl které jsou

od sebe rozdikhvzdaleny a nazyvéa se Simple Wallpaper. [19]

S ST 3 u"‘ {L"‘ u" €]

| & 77%? - &:‘ "’—‘ Z

Obr. 20 Autostereogram (11) Obr. 21 Simple Wallpaper stereogram (12)
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7.6 VySatovani stereopse

Aby mohl byt vytvden stereoskopicky obraz, musi byt slozky JBV v osgar
dokonalé soute. JelikoZz stereopse je nejvysSim stupnbinokularniho vidni, jeji
absenceli maly paitek zna&i chybnou spolupraciéthto slozek. Je-li zji8ha mala,
nebo Upl# chyksjici stereopse, nejprve se zkouma motoricka slgigk&pz senzoricka
slozka JBV je pla zavisla na jeji spravné fuékosti.

VSechny testy (tzv. stereogramy) slouzi Kewmi @itomnosti stereopse, zj&ti
kvality a gripadré Kk jejimu nefeni. Maji zaklad v prezentaci stereoskopickychipar
a pati mezi zrakové klamy, kteréfippozorovani dvojrozrného obrazu vyvolavaji
prostorovy vijem. Pro prezentaci ddh obraz ze stereopérje treba oddlit viemy
levého a pravého oka, coz je mozné jednak mechaifidlsické stereoskopy), avSak

v praxi se¢astji vyuziva anaglyfick& nebo polarigai technika.

7.6.1 Anaglyfické obrazy

Kvidéni anaglyfickych obraz trojrozmerné se pouzivaji anaglyfické bryle
(neiastji ¢erveno-zelené). Anaglyf obsahuje dva rozdilné baevbrazy, které jsou
na sebe nati§hé a prezentované kazdému oku z/ld& ve stejnych barvach, jako jsou
anaglyfické bryle (tzv. komplementarni barvy). Soin komplementarnich barev
vznika vijem¢erné barvy a na tomto principu funguji anaglyfickirazy. Pescéerveny
filtr bryli vidime zelené&asti obrazuwerné a naopak. Kazdému oku je tedy prezentovan

jiny obraz a diky senzorické slozce jsou spojefgden prostorovy viem. [18]

Obr. 22 Anaglyfické bryle (13) Obr. 23 Anaglyficky obrazek (14)

40



7.6.2 Polarizované stereogramy

K vidéni stereoskopického viemu se také vyuzivaji poteané bryle. Lineamh
polarizované sstelné vireni je takové, jehoz vektor intenzity elektrickéholgo kmita
jenom v jednom siru. Rovina polarizace jednoho filtrui& druhému je pootiena
0 90 stupiu, a tim padem kazdy z fittrpropousti s#tlo v opa&ném sndru. Vznikaji dva
obrazy, které jsoudti soke mirn¢ posunuté a diky polarizaci vidime dgjeden, nebo
druhy obraz. Dva rozdilné obrazy prezentované kabdéku zvlag jsou nésledh

zflzovany a je vytvien prostorovy vjem.

7.6.3 Stereotesty v optometrii

Stereotesty, které pouziva optometrista ke stariostemeoskopického prahu, jsou

nag.: Malletiv stereotest, Fristiv stereotest nebo Random dot stereotest.

1. Malletiv stereotest do blizka- testuje stereopsi na vzdalenost 40 cm. Jetvo
dvéma sloupci s tégf identickymi pary geometrickych tuar jez jsou
polarizovany. Pomoci polarizmich bryli je oku prezentovan pouze jeden
sloupec a oba retinalni obrazy jsou nastedfizovany. Mii se jednotlivé
hodnoty Uhlové disparity a podle nich séwe stereoskopicka ostrost.

2. Random dot test — zji¥uje pitomnost stereopse a éM velikost
stereoskopického prahu v Uhlovych minutach. \igSdt se taktéZz provadi
na vzdalenost 40 cm a stereogram jefdumopolarizovanymi obrazky. Aby byl
test vidtn prostoro¥, je teba pedsadit pacientovi polarizai filtr pred stavajici
korekci. Poté je vyzvan ke sledovani trojice krayzk nichz vzdy jeden
vystupuje do pofedi. Ukolem vy3ébvaného je nahlasit, ktery z krouzkidi
prostoro¢ a vysSeiujici na zadni stran testu odéte hodnotu stereopse
(400, 200, 160, 100, 83, 50, 40, 32, 25, 20, 18,8')). [16]

Obr. 24 Random dot test (10) Obr. 25 Detail ,krouzkového" testu (10)
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8. Souvislost korekce myopie s akomodaci a vergenci

V této kapitole bude popsan vliv korekce myopie ok a jeho akomodaé-
vergerni systém. Satasti je i teoreticky popis chyb jako jsotiegorigovani nebo
nedokorigovani myopie a jejich¢imek na akomodaci a vergenci. VSe je pro lepsi
nazornost dopkno ilustracemi, pofipad vypoctem. Na zasr bude kratce zmima

i problematika polohy korekiho¢lenu gred okem.

8.1 Nekorigovana myopie

Paralelni paprsky vstupujici do myopického oka aftwhnisko (F°) ped sitnici
a dale pokréuji jako kuzel divergentnich papisk

R = m

Obr. 26 Zobrazeni dalekého bodu v ohnisku Fégsitnici (15)

8.1.1 Akomoda&ni interval

U myopického oka lezi daleky bod v k@&né vzdalenosti igd okem a row¥
blizky bod je posunut do kratSi vzdalenosti neZmeteopa (diky tomu nekorigovany
myop vidi oste do blizka). Tim dochézi z optického hlediska Wa@dnim zngnam
ve schopnosti ostrého zobrazeni realné oblastdmEtoveho prostoru. Akomodai
interval je menSi. Myop ip pohledu do blizka dokonce dosahuje vySSiho stupn
rozliSeni nez emetrop stejnéhéku. i zobrazovani vzdalenychrgdneta vSak nevidi
oste (Unerné stupni dané vady). Po vykorigovani myopie pomdubddné rozptylky
pak kratkozrakycloveék brzy zjisti, Ze je pro & vétSinou vyhodsjSi (pohodIjsi)

odlozit korekni pomicku do blizka. Pro srovnani zde uvaditikiad:
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Priklad

Emetrop, ktery ma akomodai Sii 5 Dpt, je schopen zobrazit realnyednttovy
prostor v rozsahu od nekama po 20 cm f&d okem. Postupipvypocétu blizkého bodu
je nasledujici. Dosadime do rovnice pro akondnd&ii, kde vychadzime z podminky,
7e axialni refrakde u emetropa je nulovd a polohu blizkého bodu, zErého
na sitnici pi maximalni akomodaci, ziskame jako zapornou vergakomodani Sie.

Akomodani interval: (eo; -0,20) m

U myopa je vSak situace odliSna. Uvazujeme-li mysgiodnotou axialni refrakce
Ar = -5 Dpt, gicemZ ponechame v platnostiepichozi hodnotu akomogtd Sie, pak
polohu dalekého bodu ziskame po dosazeni do vzmeceakomodéni Ski, kdy Ar
bude nenulova. Vysledna poloha blizkého bodu jeri@red okem.

Akomodani interval: (-0,20; -0,10) m

Z porovnani vysledk vyplyva, Ze axialni refrakce -5 Dpt dokdze zésadni

zpisobem zmanit velikost akomodéniho intervalu, i kdyZ vychazime z konstantnich
hodnot akomodai Sie. [17]

R#®

Obr. 27 Zobrazeni blizkého bodu P na sitnici myopickéha (16)

8.1.2 Akomodace a konvergence u nekorigované vady
Vzhledem k tomu, Ze nekorigované myopické oko énéuzivd akomodaci (diky
poloze blizkého bodu neni nuceno akomodovat takio joko emetropicke), vyzdaje

se slabji vyvinutym ciliarnim svalem. Bsledkem je ochabovani akomaédéo

® Axialni refrakce (A) je prevracena hodnota vzdalenosti dalekého bodu od wkkogtriich). Tato
veliéina ma miméadny vyznam z hlediska rozboru zakladnich refinééh vad, protoze ndm pomahéa

definovat momentalni refréhi stav oka. A= 1/&
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aparatu a fedtasny nastup presbyopie. Také se objevuje rekatwtsi ptimeér zornice,
protoZe akomodmi proces a kontrakce duhovky jsou fank provazany.

Prostednictvim AC/A pondru je navozena slabsi akomodakonvergence a mensi
akomodani usili (do blizka), coz vede ke vzniku exofori@ dhlizka (oldasné
rozdvojeni obrazu). Na to musi vy&gici pfi predpisu korekce bratetel.

ZjednoduSe& Ize fict, Ze nekorigovany myop je zvykly konvergovat
bez akomodace, coz jeivwbd obtizi, které § pouzivani korekce do blizka mohou
nastat. [1, 3, 4, 9]

8.2 Korigovana myopie

Paralelni paprsky vstupujici do vykorigovaného mggho oka vytvBi ohnisko

(F") na sitnici.

Obr. 28 Zobrazeni dalekého bodu na sitnici po korekci tylapu ¢ockou (15)

8.2.1 Akomodani interval u korigované vady

Vzhledem k tomu, Ze kratkozraké oko s ka@rdl¢ockou ma vlasté nulovou axiélni
refrakci (pseudoemetropie), da se akontodanterval zapsat: ¢; ap), kde vzdalenost

polohy blizkého bodu oka Ize vy§itat ze vzorce pro akomodtd Sii.

8.2.2 Akomodace u korigované vady

Myop s korekci je nucen akomodovat vice, nez bex vdhledem k tomu, Ze mensi
akomodani usili vede ke vzniku exoforie do blizka, tak ew$n spravné korekce Ize
tuto forii korigovat. Bi pohledu do dalky vidi myop bez korekce rozmazaale
akomodace se neami, proto nema tento stav na forii do dalky vlivosili spravnou
korekci, mize mit déasnou esoforii do blizka vzhledem k mozrtédehozi adaptaci

na exoforii. Tato esoforie se vSak upravi ndvykenkaorekci.
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Vime-li, Ze nova korekce #ie navodit ddasnou esoforii, vzdy @mujeme
snasenlivost navpredepsané korekce do blizka. Obtize vSakermit nejen z nezvyku
vyuzivani ¥tSi miry akomodace, ale i ze &ny velikosti obrazu na sitnici {pdméty se
zdaji mensi a vzdalegjsi). Proto jeiteba upozornit navkorigovaného myopa na mozné
potize. [1, 9]

8.2.3 Konvergence u korigované vady

S nasazenou brylovou korekci na dalku musi myopdgovat do blizka mémez
bez ni. Pro lepSi pochopeni si kafekrozptylnou¢ocku namodelujeme jako prizma,
viz obr. 29 (rozptylka se da zakreslit jako dvazpratické hranoly bazi od sebe).
Z obr. 30 je kejmy zmiiovany efekt na konvergenci. [1, 9]

Obr. 29 Model rozptylky (10) Obr. 30 Konvergence s nasazenou korekci do dalky (10)

8.3 Fekorigovana myopie

Paralelni paprsky, vstupujici do myopického okid prekorigovani, vytvéeji
ohnisko (F") za sitnici, coZz vede k nucené akomiodaaalky (stejs jako v gipact
nekorigované hypermetropie). Vzhledem k tomu, zenaddace u myapbyvéa obvykle
slabsi, nize tento stavijivodit astenopické obtiZe.

—

Obr. 31 Vytvoieni ohniska za sitnicitigpiekorigovani myopie (15)
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8.3.1 Akomodace u pekorigované vady

Je-li kthem korekce myopie navozena akomodadedpybné vynéné zkuSebnich
skel), zpisobi to pacientovi vazné potize. Jelikoz nekoriggvanyop do blizka
neakomoduje, iekorigovanim (hypermetropizaci) jej nutime akomadownejen
do blizka, ale i do dalky.

K predpisu pilis silné korekce rmize dojit nejen navozenim akomodace
pii stanovovani refrakce, ale i chybnym zhodnocenaunigntovi odpowdi. Zakladni
otdzka pi korekci myopie zni: ,Je obraz $qusazenou korehi ¢ockou lepSi, nebo
stejny?* Pokud pacient odpovi, Ze je lepSi, aleabhe vlastd pouze menSi¢ernsjsi

a ostejSi, a pokud se zrakova ostrost nezlepsi, dojlekorigovani.

8.3.2 Konvergence u pekorigované vady

Je-li navozena akomodace do dalky a vime-li, Zemamidace sama o sbhe
impulsem ke konvergenci, ihemeftict, Ze pekorigovany myop bude mit tendence
k heteroforii (esoforie do délky). Do blizka jeusite zavisla natwodnim stavu, ale
s predsazenou korekci dojde k posunwsem do eso odchylky (v zavislosti na AC/A

poneru). [1, 9]

8.4 Podkorigovana myopie

Paralelni paprsky vstupujici do nedokorigovanéhopigkého oka vytvid ohnisko
(F") pred sitnici a na sitnici vznika &$eny a rozoseny obraz vzdaleného objektu.

V minulosti panoval nazor, Ze myopickou vadu neobré korigovat pls, ale
nechat oko zaolvat, aby se ,cvilo". Dnes gevazuje nazor, Ze je spravné nosit plnou
korekci, takZe tato situace je zde udda spiSe z teoretickychidodi, jelikoz pi
refrakci Ize nedokorigovanou myopii jednodusSe popualle dosaZzené zrakové ostrosti.

Podkorigovany myop ma podobné vztahy mezi akomodacvergenci, jako

nekorigovany myop, protoze paprsky se sbhihgdsitnici, viz kapitola 8.1. [1, 9]

A
—

Obr. 32 Vytvoreni ohniska fed sitnici pi podkorigovani myopie (15)
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8.5 Rozdily v korekci brylovou a kontakttéédckou

Korekce do dalky by #la umoznit kvalitni zobrazeni vzdalenychegntta
systémem: korei optickyclen a oko. Vzhledem k tomu, Ze myopické oko je obec
povaZzovano za jerostlé”, je nutné, aby vstupujici paprskglyrpiiméiens divergentni
smér (poté dojde k protnuti na sitnici). Jak jiz byleteno, spl&ni této podminky
umoziuji rozptylna brylova skla. V s@asnosti se vSakim dal ¢asgji vyskytuje
korekce kontaktnéockou.

Optické rozdily pi korekci brylovou nebo kontaktriiockou se tykaji zrén, které
nastavaji ve velikosti sitnicovych obtazzorném poli, akomodaci a konvergenci.
Priciny, které ovlivauji zmeny vidéni, jsou nasledujici:

1. Bryle — vzdalenost brylové&ocky od rohovky je @blizné¢ 12 mm a ¢ se

pohybuji nezavisle na koréhkim ¢lenu.

2. Kontaktni ¢o¢ka — lezi pimo na rohovce a pohybuje se zaipgeokem.

Kontaktni cocky maji z optického hlediska vyhodu v neomezenémmem poli
(brylovA obruba), neexistenci periferni distorzeragn a minimalni anizeikodii

pi anizometropfi. [7, 9, 17]

8.5.1 Velikost sitnicovych obrasa

Na sitnici nekorigovaného myopického oka se Jjtz&tSeny a rozogény obraz
vzdaleného objektu. Korekci docilime ostrého zodmgzale zarovezmensSime velikost
zobrazovaného rpdmetu. ZmensSeni, které nastavéi gorekci brylovoucockou, Ize
redukovat aplikaci kontaktriiocky. Korigujeme-li vysokou myopii kontaktriiockou,

muzeme dosahnout zvySeni zrakové ostrosti dik§Seni sitnicového obrazu.

8.5.2 Zorné pole

Zorné pole je ovlivéino zejména velikosti brylové obrubyecky. Zvolime-li wtSi
obrubu, dojde ke z¥Seni zorného pole, avSak narostou i zobrazovady vacky.
Samozejmé zéleZi na velikosti refrakcelim &tSi je ametropie, tim pat$i jsou
zobrazovaci vady. Vyisem kvalitni brylovécocky je mozné tyto vady minimalizovat,

ale nikdy se je nepodiaodstranit Upla.

" Anizeikonie je nestejna velikost sitnicovych oliragbou @i, kterd rusi §i 2% velikosti rozdilu,
nad 5 % jiz znematuje JBV.

® Anizometropie je stav, kdy refrakce na obaich neni shodna a &gobuje anizeikonii.

47



N¢

Brylova korekce ovliiuje zorné pole nejen tvarem obruby, ale také tim,
v periferii ostrého vidni vznik4 dvojity obraz (jeden ostry a druhy negstiTento

negativni jev u korekce kontakt¥dckou nenastava. [9]

Dvojity abraz Skutecny obraz
i _——¥ {rozmazany)
Zdanlivy obraz™-

{ostry)

Obr. 33 Vliv brylové korekce na zorné pole myopického pata (10)

8.5.3 Akomodace a konvergence

Myop korigovany kontaktnédockou musi akomodovat vice ne#i gorekci brylovou
¢ockou. V obou pipadech vSak akomoduje vice nez emetrop. Kontakitka nema
~prizmaticky &inek" jako rozptylnacocka, viz kapitola 8.2.3, a proto musi myop

s kontaktnitotkou konvergovat vice nez s brylovou korekci. [9]

8.5.4 Vzdalenost korekni pomicky od rohovky

Pri korekci myopie vysSi nez -4 Dpt, byehpiedpis od 6niho specialisty obsahovat
také informaci o vzdalenosti zkuSebni obruby odoxddy. Pouze v takovémiipact
bude @ni optik schopen provéstigpaiet, aby pi zabrusu byla dodrzena kokek
podminka do dalky. AvSak v praxi se tentiegaiet neprovadi. Pouze korigujeme-li
vyS8Si myopii kontaktnicockou, prepaiitame si dioptrickou hodnotu. Pro petbnou
zadni vrcholovou lamavost kontakttdcky (A’ke) ndm pomohou islusné tabulky
nebo vzorec proippaiet zadni vrcholové lamavosti brylowécky (A'p), kde Ad je
vzdalenost vrcholu korékiho¢lenu od pedni plochy rohovky. [17]

Ake=AWl-Ad A’y
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Tab. 6 Tabulka s gepaitenou vrcholovou lamavosti (4)

Foropter Bryle Kontaktni ¢ocka
Ad =16 mm Ad =12 mm Ad =0 mm
-4, 25 -4, 25 -4, 00
-4, 50 -4, 50 -4, 25
-4, 75 -4, 75 -4, 50
-5, 00 -5, 00 -4,75
-5, 25 -5, 25 -5, 00
-5, 75 -5, 50 -5, 25
-6, 00 -5, 75 -5, 50
-6, 25 -6, 25 -5, 75
-6, 75 -6, 50 -6, 00
-7, 00 -6, 75 -6, 25
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9. Vyzkumna ¢ast

Prvnim impulsem, jenz ved| k vyzkumu praéegkladanou diplomovou praci, byl
nalez ¢astého vyskytu migh prekorigovanych myopickych paciént Na zaklad
praktickych zkuSenosti se doposutegpokladalo, Ze chybnou korekci dojde pouze
k navozeni astenopickych potizi. Vzhledemi&dpokladanému vlivu Spatné korekce
na akomodaci vyvstala otazka, zda tato sindst neniZze givodit i vazrejsi zmeny
v celém akomodmé-vergertnim systému. Jelikoz myopové se spravnou korekci
mohou mit zpdatku (kvili nezvyklému vyuzivani akomodace) obtize do bljzkga
problematika vlivu Spatné korekce zkoumana praa tuto vzdalenost. Pro klinické
zhodnoceni vlivu fekorigovani/podkorigovani na konkrétni parametryyhee nalezena
Zadna studie. Podobnou problematikou se zabyvataaEMatuSikova v bakakké
praci ,Zrakové klamy” [21]. Ve vyzkumu byly sledawa znmeny stereopse
u nekorigovanych refrakich vad do dalky. Vysledky obou praci budou sroyna
v ramci diskuze.

Cilem nizZe popisované vyzkumauasti je tedy zji&ni, zda mala chyba v myopické
korekci ma vliv pouze na pohodli a snasenlivostenéskorekce (navodi astenopické
potize), nebo vyznamnym &gobem ovlivni vybrané parametry akoméua
vergertniho systému a stereopse. Konkégbyly sledovany tyto veliny: akomodani

facilita (AF), vergenni facilita (VF) a stereoskopicky prati pohledu do blizka.

9.1 VySetované osoby a metodika prace

Data byla ziskdana vy&enim souboru dvaateti proband, kteri sphovali
nasledujici podminky: sférické&ast korekce (b zapisu se zapornym cylindrem) byla -
0,50 Dpt a vice, &kovy limit od 15-ti do 40-ti let. PoZadavek n&wvy rozsah byl dan
moznym vlivem peinajici presbyopie na akomodaci. Dale byla poZaday#Etomnost
jednoduchého binokularniho widi, stereopse a fyziologicky nalez na obdicb.

M¢éteni probihalo v optometrické laborgt&atedry optiky Pirodowdecké fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. VSichni probandiylib nejprve poudeni
o provadnych vysSetenich a podepsali informovany souhlas. Dva z wgsanhych
nesphovali kvili nizkému stupni myopie stanovené podminky, a@iotli z vyzkumu

vyrazeni.
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Testovani jednoho dastnika probihalo fjblizné¢ 45 minut a nebylo opakovano.
Probandovi byla standardnim tgmbem stanovena objektivni refrakce pomoci
autorefraktometru. Nasledrbyly subjektivié vymeéieny dioptrie za pouziti zkuSebni
sady cocek a optotypu. Po z&eni refrakce byla provedena sada specialnichi,test
jejichz pdadi bylo nasledujici: vergeni facilita, monokularni akomodai facilita,
binokularni akomodani facilita a stanoveni stereoskopického prahu.

Hodnota vergetni facility byla ziskana pomoci prizmatického fligd pD BI/12 pD
BO, ktery byl gedsazovan na vzdalenost 40 cm. Monokularni akotmbdacilita byla
métena pro pravé a levé oko zwg8omoci +/-2,0 Dpt flipru. Prodely statistického
testovani byly hodnoty pro 8l sloweny a vyhodnocovany spdle&, jelikoz nebyl
piedpokladan odlisny vliv igkorigovani/podkorigovani na pravé a levé oko. @pto
byl sledovan také na vzdalenost 40 cm. Nasledyl proveden test pro zjiSti
binokularni akomodmi facility. VSechna vySe&ni byla provaha do blizka
s nasazenou korekci a trvala pouze 30 sekund, aldlgchazelo ke zvySené Ugav
proband a mohli zvladnout celou sadu tesbez dlouhych prostdj Posledni
zkoumanou vetinou byl stereoskopicky prah, jehoz hodnota bylat&ja @i méreni
na Random dot testu s nasazenou polénizaredsadkou. Poté byl pacient z&me
piekorigovan binokularnimipdsazenim skel o hodic0,5 Dpt a znovu prainla vyse
zminovana vysSeéeni. Nakonec byl podkorigovanigofazenim +0,5 Dpt a taktéz
pientien. Vysledné hodnoty byly zaznamenavany do protgkeiz piloha ¢. 1.
Jednotlivh vySéeni na sebe navazovala a byla realizovana za stejpgdminek.
Podrobny postup vSech vyBati je uveden vidchazejicich kapitolach (5.5.4/ 4.3.3/
7.6.3).

Ziskavani a zpracovavani dat probihalo v obdobdwaoha 2011 doilezna 2012.
Statistické vyhodnoceni bylo provedeno pomoci pénovt-testu na &dni hodnotu
na hladig vyznamnosti 5 %. Mezni hladiny vyznamnagstipti kterych by prag doSlo
k zamitnuti testované hypotézy, jsou vzdy uvedentextu. Nulova hypotéza
piedpokladala, ze zkoumané parametryekprigovaného/podkorigovaného myopa se

nezneni. Fredpokladem alternativni hypotézy byl ist'pokles nirenych velgin.
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9.2 Vysledky

Praimérné hodnoty (@) a strodatné odchylkyd) méienych parametr (pri spravné
korekci, grekorigovani a podkorigovani) jsou souhfruvedeny v tab. 7.

Signifikantni znéna byla prokazéna u stereopsé mrekorigovani f < 3,94 %)

a podkorigovani f < 3,74 %). TaktéZz u podkorigované monokularni aidani
facility doSlo ke statisticky vyznamné Zn¢ (p < 1,03 %). U ostatnich testovanych
veli¢in nebyla prokazana signifikantni zna.

Pri prekorigovani doSlo k @mérnému sniZzeni stereoskopického prahu o 23" se
smerodatnou odchylkou 777. Podkorigovani élm za nasledek taktéZz pokles
stereoskopického prahu, ale pouze o 8% pmérodatné odchylce 417.
Z prezentovanych vysledke patrné, Zeigkorigovani snizuje stereoskopicky prah vice
nez podkorigovani, avSak ®lhyby v korekci v koneném disledku zhorSuji stereopsi
do blizka.  Schopnost monokularni  akom®da facility byla  ovliviéna

pii podkorigovani a doslo k pmérnému Ubytku o 2 cpm se srodatnou odchylkou

5 cpm.
Tab. 7 Vysledné hodnoty (5)
spravna korekce prekorigovani podkorigovani
[%) o @ o [%] o

VF [cpm] 17 6 17 6 17 5
MAF [cpm] 18 4 18 5 16 5
BAF [cpm] 15 4 15 5 14

ST 40 35 63 77 48 41

9.3 Diskuze

Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze chyba v korekci zraku, tzrighmrigovani nebo
podkorigovani, ma ne§sSi vliv na kvalitu prostorového wWdi a také casténé
ovliviuje akomodaci. #inou poklesu stereopse ude byt gimo zatiZzeni
akomodéniho systému, které ovlivni odhad vzdalenosti, gddakomodaci navozena
forie. Snizeni kvality hloubkového \idi u forii je uvedeno ndp v publikaci [20].
Vyzkum vSak neprokazal statisticky vyznamnou ¢mm na ostatni parametry

vergergniho systému ani na binokularni akoméuaschopnost. Lze se tedy domnivat,
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Ze binokularni funkce (VF, BAF) maji¢tsi stabilitu nez monokularni (MAF) a stav
vergergniho sytému se vlivem malého (0,5 Dptekorigovani/podkorigovani &ni
pouze minimala.

Ve studii bylo sledovano jen kratkodobé zatizerdkavého systému chybnou
korekci. Ri delSim misobeni by mohlo dojit vlivem Unavy ke zhorSeni ostatnich
parametii (VF, BAF), nebo naopakéinkem adaptace by nemusela nastat Zadrignam
u vSech testovanych veéin. Pro detailni analyzwehto jeva by bylo potebné proveést
samostatny vyzkum.

Cela studie byla zaena na myopii, ale z hlediska navozovani refnakady Ize
piedpokladat, Ze fekorigovany myop ma akomodaci ovl&mou obdobd jako
nedokorigovany hypermetrop. Nicmedopad této zeny maze byt rozdilny, jelikoz
myop neni zvykly akomodovat. Proto je otdzka, zelanpzné tyto zary aplikovat
I na hypermetropa.

Srovname-li ndmi prova&dou studii s vysledky bakakké prace Eleny MatuSikové
[21], dojdeme k podobnému z#u jako autorka, ktera postupnym navozovanim
myopické vady sniZovala kvalitu prostoroveho vjervysSeteni provadia na dalku
a zaznamenavala dioptrickou hodnottii, kieré doslo k Uplné ztrétstereoskopického
vidéni. V naSem fipadt se navozovani myopie da chapat jako nedokorigowarapie.
Vyzkumem doSla k z&vu, Ze k tomuto stavu dochazii p2 Dpt. Divodem zhorSeni
a nasledné ztraty prostorového and byl rozmazany obraz, ktery vznikal na sitnici.
Pri vyzkumu v této diplomové praci nedochazelo u deabych osob k rozasni
obrazu, jelikoz sledovaly optotyp do blizka. Pratianentli akomod&ni schopnost
ovlivnénou nastupem presbyopie abyli tedy schopni #aopbzorovany obraz.
MatuSikova také navozovala hypermetropickou vadke aztraé stereopse doslo az
pii piedrazeni +3 Dpt. Navozeni hypermetropie by se prorgmv s naSi studii dalo
interpretovat jako fekorigovana myopie. Vysledky MatuSikové jsou vsagkany
pii hrubém vySdbvani stereopse, kdy nejmensi sledovana hodnoteostepického
prahu byla 3". V naSemiipact byl volen jemujSi krok @i vySetovani (12,57), viz
kapitola 7.6.3.

Obeé prace se zabyvaly vlivem chybné korekce na trogoné vickni a jak se
nésleds potvrdilo, Spatna koreki pomicka ovlivni nejen prostorové idi do dalky,
ale ido blizka. Tento zéw poukazuje na idezitost spravé predepsaneé brylové

korekce.
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Kvalitni vidéni, zejména pak stereopse, je prktar4 povolani nenahraditelna.
Zmeéni-li se pacientovi vnimani prostoru, neni schopaikonévat své povolani
dostaten¢ efektivre jako doposud. Opravdu zavazny problém pdizenzpisobit nap.
chirurgaim, na jejichZ precizni praci zalezi zivoty lidikJse ve vyzkumu prokazalo,
chyba v korekci snizuje stereoskopicky prah do Kaljztimz dochazi ke zgmam
v zobrazovani b jakékoli ¢innosti na tuto vzdalenost.
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10. Zawr

Podstatou diplomové prace byla studie tykajici Isauvchybrg stanovené korekce
(prekorigovéani/podkorigovani) myopické vady na akontodavergerni systém
a stereopsi. Proto byl vyti#en souhrnny fehled daného tématu, jehoz snahou bylo
podat uceleny pohled na provazanost mezi snasstilikmrekce, jejim spravnym
piedpisem a problémy, jeZ chyba v korekci zrakizenzpisobit. V teoretické&asti byly
shrnuty nejiznéjSi poznatky ziskané z odbornych publikaci a naslda/ly popsany
metody vySdeni, které se poté staly zdkladem pro vyzkum.

Cilem prace bylo objektivn zhodnotit, zda Spatnad korekceutgpbuje celkove
zmeény ve zrakovém systémudj nikoli. Této problematice bylaémovana pedevSim
vyzkumnécast, ze které vyplynulo, Ze chybna korekce awlje stereopsi a do &ité
miry také akomodaci. Vyzkum tak potvrdil namtegpokladanou skutaost, Ze
piekorigovani/podkorigovani myopického pacienta aulje i jeho zrakové funkce
a nejen pohodli v noSené korekci. Zdam lze tedyict, Ze mirna zrna korekce oproti
optimalni hodnat nenavodi vyrazné komplikace, avSak snizi prostoreickni,
piipadré mize vyvolat drobnou zému v monokularni akomodai schopnosti.

Diplomova prace se snazila podat komplexni pohled wySe zmiovanou
problematiku a doufejme, Ze bude slouZzit jako malteozSiujici znalosti v této oblasti.
NejveétSim ganim je, aby se vysledky tohoto vyzkumu dostalypde¢domi odborné
vefejnosti (oftalmologové, optometristé) a omezil ak vyskyt chyb® korigovanych

pacienti na minimum.
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Prilohy

Piiloha ¢. 1

Protokol pouzivany pro zaznam z vyset

Pacient.:

Jméno, fijmeni:

Vlastni korekce: Vizus s vl. korekci: ARKM: Nové kdrce:
OoP OoP OoP OP
oL
oL bino oL oL
Vergereni facilita: Akomodani fac.: Stereopse: Vizus:
MAF — OP OoP
MAF - OL oL
BAF bino
VF prekorigovana AF fekorigovana STimkorigovana V pekorigovany
MAF — OP OP
MAF - OL oL
BAF bino
VF podkorigovana AF podkorigovana ST podkorigovana V podkorigovany
MAF — OP OP
MAF — OL oL
BAF bino
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