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UVvOoD

Uprednostiiovanie jedného z parovych organov pocas beznych aktivit je
sucastou kazdodenného zivota kazdého jedného znés. Lateralita sa prejavuje
rozdielnou aktivitou a vykonnost'ou jedného z parovych organov v porovnani s druhym.
NajvyraznejSou preferenciou z pomedzi parovych organov je uprednostiiovanie jednej
zrak. VacSina znas si vSak neuvedomuje, Ze okrem preferencie hornych koncatin
velakrat uprednostiiujeme aj jednu z dolnych koncatin, ¢i dokonca u$i. Pre nas
optometristov je najddlezitejSie o¢na dominancia, ktora sa uplatiiuje okrem iného aj pri

korekcii zraku.

Ciel'om je popisat’ jednotlivé druhy o¢nej dominancie, a to v obecnom kontexte
laterality organizmu, a d’alej vo vztahu ku korekcii zraku. V mojej bakalarskej praci sa
zaoberam dvomi hlavnymi témami, a to problematikou stranovej preferencie a o¢nej
dominancie. V prvej Casti prace pre celistvejSie pochopenie laterality je najskor
objasneny vyvoj mozgovej nesumernosti aprenos informacii medzi mozgovymi
hemisférami. Dalej sa venujem rozdeleniu laterality, kde rozdelim a popisem jednotlivé
typy a stupne stranovej preferencie. V druhej Casti prace objasnim problematiku oc¢nej
dominancie. Nie vzdy je mozné vykorigovat’ obe o¢i tak, aby boli na rovnakej trovni.
V takomto pripade je vhodné vyuzit znalost' o¢nej dominancie a dominantnému oku
ponechat’ kvalitnejsi vnem, ked’Ze nedominantné oko lepSie zvladne neostry obraz.
Oc¢na dominancia zohrava dolezitu tlohu aj pri Sportovych aktivitach ako strel’ba, kde je
nevyhnutné pracovat’ s dominantnym okom Sportovca. No predovsetkym sa uplatiiuje
pri pouziti metoédy monovision akorekcii pomocou multifokalnych kontaktnych
SoSoviek. Hlavnym cielom prace je teda zhrnut' vySetrovacie metddy a moznosti

vyuzitia o¢nej dominancie pri korekeii zraku vratane vybranych Specifickych pripadov.



1 MOZOG

Mozog je mohutne vyvinutym kranidlnym oddielom centrdlneho nervového
systému, ktory je ulozeny v dutine lebe¢nej. Je rozdeleny na dve na prvy pohlad
simerné hemisféry. Pri podrobnejSom pozorovani jednotlivych zrkadlovo polozenych
zavitov a brazd ukazuju velké mnozstvo odchylok a nezhdd. Lava strana mozgu sa od
pravej strany odliSuje makroskopicky, histologicky aj chemicky. Suhrn odchylok

V sumernosti organizmu podla jeho strednej roviny nazyvame lateralitou. [1, 2, 3]
Mozog sa sklada z niekol’kych ¢asti [1] a to (vid’ obr.1):

a) predny mozog (prosencephalon) — koncovy mozog (telencephalon),
medzimozog (diencephalon)

b) stredny mozog (mesencephalon)

€) zadny mozog (rhombencephalon) — mozocek (cerebellum), Varolov most (pons

Varoli) a predizena miecha (medulla oblongata)

predny mozog

medzimozog

stredny

mozog
most

mozocek

predizena miecha

miecha

Obr. 1 - Pozdizny rez mozgom [4]

1.1 Vyvoj mozgovej nesumernosti

Stranova nestimernost’ hemisfér je preukdzatelnda od pomerne ranych
vyvojovych $tadii mozgu. Rast mozgu prebieha vel'mi nerovhomerne. S rastom mozgu
sa vyvijaji jednotlivé mozgové oblasti, postupne sa vyvijaju jednotlivé jeho laloky
asnimi spojené korové funkcie. NajrychlejSie rastie zahlavny lalok (okcipitalny).

Temenny (parietdlny) lalok sa vyvija tak, ze jeho horné casti rasti skor nez dolné.



Najneskor dospieva Celny (frontalny) lalok. Az priblizne v Siestich rokoch zivota ¢lovek
nadobtda 90 % hmotnosti dospelého mozgu. Celkovy rezim mozgového systému sa

ustali az v puberte, kedy dosahuje mozog dospelého stavu. [5]

1.2 Prenos informacii medzi hemisférami

Mozog je najkomplikovanejsi systém na prenos informécii. Kazd4d hemisféra
dostava informécie Z opaénej polovice tela. KedZe sa nervové vlakna v prediZene;
mieche kriZia, riadi 'ava hemisféra pravi polovicu tela a prava hemisféra riadi lavu.
Nasledne su Ciastkové informacie prenesené z jednej hemisféry do druhej, aby mohli
byt spracované. Na ich prenos sluzia drahy nazyvané komisury. NajmohutnejSia z nich
ma latinsky nazov corpus callosum (svorové teleso) nachadzajica sa v koncovom
mozgu. V tomto mieste st zdruzené miliony vlakien spdjajucich zrkadlovo sthlasné
miesta Vv hemisférach (vid® obr. 2). Obojstranna zdvojena informovanost’ zaistuje
rovnovahu a dava mozgu ustdlenost’ a istotu. Napriklad nédsledkom poranenia je
zrkadlovo ulozena oblast v druhej hemisfére schopnéd tuto funkciu zaistit' v d’alSom
vyvoji. AvSak priechodnost’ informacii komisurami ma svoje obmedzenie najma
u komplikovanych retazovych oznameni, ako je re¢ a pismo. Hemisféry pri ¢innostiach
navzajom spolupracuju, ale aj potla¢aji nadmerna aktivitu protilahlej pologule.
Asymetria mozgu spociva v tom, ze 'ava hemisféra riadi recové a jazykové funkcie,
logiku, uvazovanie a motorické ¢innosti. Prava hemisféra riadi priestorové vnimanie,
umelecké schopnosti a emocie. Vizudlne procesy, matematika a sluch su zdiel'ané
obomi hemisférami. AvsSak l'udia nemaji dominantna celu jednu alebo druhu polovicu
mozgu. Urcité Casti mozgu Specifické procesy riadia, ale neovladaji ich Uplne. Obe
polovice mozgu spolu neustale komunikuja, spolupracuji a chovaju sa ako jeden celok.

K ucelenému a harmonickému Zzivotu st bezpodmieneéne potrebné obe hemisféry. [5,

6]
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Obr. 2 - Vertikalna schéma centralneho nervového systému ¢loveka; upravené podla [5]

1.3 Mozog a lateralita

Podkladom vzniku laterality mohla byt génova mutécia, ktorej vysledkom bola
alela pravéctva, taktiezZ pomenovana dextral alela D. Této alela viazala reCové funkcie
pravactva na l'avia hemisféru. Moznost, Ze sa na vzniku laterality podielaji najmi
genetické vplyvy, nasvedCuje sledovanie pohybu l'udskych plodov v trojtyzdennych
intervaloch medzi 12. — 27. tyzdiiom vnatromaternicového vyvoja. Ukéazalo sa, ze
vV kazdom z tychto vekovych obdobi pohybuje 83 % plodov CastejSie pravou nez 'avou
hornou koncatinou. Pozorovanie doklada, ze si v priebehu vnitromaternicového vyvoja

vklada do st palec pravej ruky 95 % l'udskych plodov. [2, 5]

Dalsie vyrazné prejavy laterality mozeme pozorovat’ uz od samého narodenia
dietata. Vyrazne asymetrické drzanie tela u novorodenca naznacuje budiice pravactvo
alebo Tavactvo. NajvyznamnejSie obdobie vo vyvoji laterality jedinca je medzi piatym
a siekdmym rokom zivota. V tejto faze dochadza k vel'mi dolezitym zmenam v Zivote
dietata a v jeho vztahu k okoliu. Do pomerov laterality zasahuje najviac rozhodnutie,
ktorou rukou sa dieta ma ucit’ pisat’. Precvicovanim riskujeme vzdy vicsie alebo menSie
poskodenia vyvoja mozgovych mechanizmov a mézeme dieta poskodit’ na cely Zivot.
V pripade, ak je lavoruké dieta precviCované, tak mu mdZeme spdsobit deformaciu
V mozgove] nesumernosti, ¢o sa potom prejavi vo fenotype laterality. Dysfunkcia sa
moZe prejavit’ spdsobom napriklad, Ze dieta za¢ne koktat’. PrecviCovanie sa vSak moze
prejavit az ovela neskor, kedy je uz tazko odstranitelné a spdsobuje rozne
intelektudlne, ¢i charakterové poruchy. Preto je dolezité zdoraznit, Ze takyto neSetrny

zasah do prirodzeného vyvoja diet'ata prinasa ovela véacsie nebezpecie a nevyhody. [5]



2 LATERALITA

Lateralita alebo stranova preferencia pochadza z latinského latus, lateris, ¢o
znamena strana, bok. Pojem lateralita znamena vztah pravej a l'avej strany k organizmu
alebo prednostné uzivanie jedného z parovych organov. Ide o nesimernost’ a rozdielnu
aktivitu hornych a dolnych koncatin, o¢i alebo usi. Takmer kazdy ¢lovek ma tendenciu
mat’ dominantni prava alebo I'avu ruku, pravé alebo l'avé oko. Lateralita je vyvojova,
nie patologicky podmienena asymetria organizmu. U ¢loveka, ako posledného ¢lanku
vO Vvyvoji tvorstva, je prejavov laterality najviac. Preto lateralitu chipeme ako jav
fyziologicky, €ize je vySSim vyvojovym znakom. Tyka sa bud tvaru, ide o lateralitu
tvarovt alebo ¢innosti parovych organov, v takomto pripade ide o lateralitu funkénua. [5,

7]
Tvarova lateralita

Tvarova lateralita poukazuje na morfologiu l'udského tela. Cudské telo je na
prvy pohlad celkom simerne. AvSak celkova simernost’ l'udského tela je len zdanliva.
Cim budeme vsimavejsi, tym viac drobnejsich rozdielov najdeme. Vyrazna asymetria je
v krvnom obehu, kde je najnapadnejSie najmi lavostranné ulozenie srdca. Tvarova
lateralita sa prejavuje najvyraznejSie na hlave, koncCatindch, a na trupe. Lebecné Svy
nebyvaju vzdy v strednej ciare. Odchylky v simernosti trupu s zavislé na chrbtici.
Vicsinou byva u pravakov v hrudnej casti mierne vyboCena doprava a V krizovej
dolava. Tvarové nesumernosti na koncatinach sa pokladaji za celkom obvykly jav.
Uvadza sa, Ze 75 % l'udi ma pravl pazu aj ruku dlhSiu, niekedy aj silnejSiu. Dokonca

ani o¢nice nezvyknu byt rovnaké tvarom, ¢i dokonca vel'kostou. [3, 7]
Funk¢na lateralita

Rozdielnost’” vo vykonnosti parovych orgdnov moéze byt rdzneho stupiia.
Funk¢nd lateralita znamend, ze jedinec uZziva jeden z parovych organov prednostne.
Rozumieme tym, Ze jedinec uprednostiiovanym organom vykondva urcité ulohy l'ahSie,
rychlejSie, lepSie a jednoduchSie. Ide o lepSiu koordinaciu motorického alebo
zmyslového vykonu jednej strany. Cim vys§ia funkcia, tym skor je vyznageny sklon
k asymetrii. Lateralita tvarova i funk¢na spolu vel'mi tesne suvisia, preto ich od seba
nemozno oddelovat. Z toho dovodu je potreba posudzovat’ prejavy laterality celkovo

s ohl'adom na cely organizmus, na jeho vyvoj aj vztahy k prostrediu. [3, 7]



2.1 Stupne laterality

Lateralitu rozdel'ujeme podla viacero kritérii, mdzeme ju vyjadrit ako
kvalitativny alebo kvantitativny znak. Kvalitativne vyjadrenie laterality je rozdelené do

jednej z piatich kategorii [5]:

e vymedzené, vyrazné lavactvo L

e menej vymedzené, mierne l'avactvo L-

e nevymedzena, neurdita lateralita (ambidextria) &€
e menej vymedzené, mierne pravactvo 7>

e vymedzené, vyrazné pravactvo &

Stupen laterality, Cize kvantitativny znak sa najcastejSie vyjadruje pomocou
kvocientu pravorukosti alebo indexu laterality. Pre vypocet indexu laterality Li pozname

Cuffuv vzorec [5]

L=t 100
TP+LT

kde P znamena pocet tuloh, ktoré osoba vykona pravou rukou alL je pocet tloh
vykonanych l'avou rukou alebo nohou, ¢i pravym alebo 'avym okom. Po dosadeni do
vzorca a vypocte sa dostaneme k vysledku s kladnymi ¢iselnymi hodnotami v rozmedzi
od 0 az +100, ¢o udava stupen pravactva, alebo k zaipornym ¢iselnym hodnotam od 0 do

-100, ¢im vyjadrujeme stupen 'avactva.

Velakrat sa diskutuje o tom, ¢i ¢lovek je konzistentny pravadk alebo l'avak. Na
vyjadrenie poctu pravostrannych reakcii v percentach sa pouziva kvocient pravorukosti

(Dextrity Quotient), ktory oznac¢ujeme DQ [5]

__ P+A/2

DQ .100.

V tomto vztahu vyjadruje P stcéet vSetkych pravostrannych reakcii, veli¢ina A vyjadruje

nevymedzené reakcie a n udava pocet vSetkych vykonanych tloh.
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2.2 Typy laterality

Typy laterality sa urcuju pri diagnostike portich pisania a Citania, preto
porovnavame vztah laterality oci arik. AK porovname lateralitu jedného organu

s lateralitou inych organov zistujeme sthlasny alebo nesthlasny typ laterality [5, 8]:

a) lateralita stihlasna — prevaha jednej strany u vSetkych parovych organov, teda
veduca ruka aj veduce oko st prave,

b) lateralita nestihlasna (skrizend) — znamena, ze veduca ruka je prava a vedice oko
je lavé,

c) lateralita neurcita — nejasny typ preferencie jedného z organov.

2.3 Genotyp a fenotyp vo vzt’ahu k lateralite

K najkomplikovanej$im deleniam laterality patri vztah genotypu a fenotypu.
Genotypom rozumieme vrodeny =zaklad laterality na podklade Strukturalizacie
mozgovych hemisfér, kde v Cinnosti prevldda lava alebo prava strana. Genotyp
laterality nie je vSak javom trvalym. Vplyvy vonkajSicho prostredia mézu genotyp
laterality potlacovat’ alebo mu vyhovovat. Mo6ze byt ovplyvneny vychovou alebo

ucéenim.

Fenotypom rozumieme vysledny prejav laterality, ktory je ovplyvneny
spoloCenskym prostredim. Vonkajsi tlak okolia spdsobi preferenciu pravej alebo lavej
strany. Moze nastat’ pripad, Zze dieta je vrodene (genotypom) lavak, ale prejavom
laterality (fenotypom) sa javi ako pravak, napr. vplyvom prostredia. Z toho vyplyva, Ze
fenotypické lavactvo obycajne suhlasi s I'avactvom vrodenym, ale fenotypické cize

zjavné pravactvo moze v sebe skryvat’ genotyp pravactva aj l'avactva. [5, 7, 8, 9]

2.4 VySetrovanie laterality

VysSetrovanie laterality je zloZity proces. Zalezi predovSetkym na tom, o
vySetrenim chceme sledovat. Neurologa bude zaujimat’, aké st vztahy medzi vediicou
a pomocnou mozgovou pologul’ou. Pedagog alebo psycholog zameria svoju pozornost’
najmd na prejavy laterality. Ide o poznanie a spravne hodnotenie rdéznych cEinnosti

¢loveka v spoloé¢enskom zivote. [7]
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Preferencia ruk

Prejav laterality hornych koncatin patri K najcastejSie skimanym v celom
spektre. Mézeme ho pozorovat’ uz od utleho detstva, kedy deti za¢inaju pouzivat’ ruky
prakticky okamzite. Priblizne v troch rokoch je dieta schopné vyjadrit’ preferenciu rak
ato tak, ze dava prednost’ jednej ruke pred druhou v ¢innostiach ako je jedenie alebo
hra. V porovnani s ostatnymi parovymi organmi tela je prejav laterality hornych
koncatin ovel'a vSestrannej$i, nesimernejsi a rozmanitejs$i. Centrum pre riadenie pohybu
hornych koncatin je v ¢elnych lalokoch pred hlavnou mozgovou ryhou. Nervové spoje
riadiace hrubu ijemna pohybovi ¢innost hornych koncatin st z najvdcsej casti
prekrizené, o spdsobuje, ze motoricka oblast’ kazdej mozgovej pologule ovlada pohyby
paze aruky na protilahlej &asti tela. Cinnost hornych koncatin je velmi rozmanita,
a preto na jej urcenie pouzivame rozne metddy. Prejavy laterality mézeme pozorovat’ uz
od prvych troch mesiacov zivota dietata najlepSie na tom, ktorou rukou uchopuje
predmety. Postupné uplatiiovanie preferencie jednej z rik mozeme sledovat’ az do
Skolského veku. Pozornost’ by sme mali venovat’ tomu, ktorou rukou diet’a drzi lyzicku,

kefku na zuby, ¢i hadze loptu na dialku. [3, 5]
Preferencia noh

Cinnost’ dolnych kondatin je riadend z najvy$§ich Gasti motorickej oblasti
mozgu, V ¢elnych lalokoch pred hlavnou mozgovou ryhou. Vacsina nervovych drah sa
na ceste k prednym rohom miechy krizi (vid’ kapitola 1.2). To znamena, Ze bunky
jednej mozgovej pologule ovladdaji svaly dolnej koncatiny na protilahlej stane tela.
Nesumernost’ dolnych koncatin sa prejavuje tak, Ze jedna dolna koncatina je zdatnejSia
Vv silovych vykonoch a druha vo vykonoch vyZzadujtcich presnost’ pri Svihu. Z hl'adiska
funkénej laterality je treba povazovat' za veducu nohu ti dolni koncatinu, ktord je
schopnd obratnejSiecho vykonu. Za najspolahlivejSie skisky na zistenie preferencie
dolnej koncatiny sa povazuje kopnutie do lopty alebo zdvihnutie nohy ¢o najvyssie
v sede, taktiez pri nasadani na bicykel ¢lovek zdviha §vihovi nohu. V populacii bolo
zistené, Ze asi 90 % pravorukych l'udi ma obratnejSiu pravi dolni koncatinu, ale

Vv pripade l'avorukych bola zistend zhodna lateralita hornych a dolnych koncatin v 70 —
75 %. [5]

12



Preferencia usi

Viacsina l'udi si vyvinie urcity stupen stranovej preferencie nie len u ruk a noh,
ale takisto je to tak aj u usi. Zvuk sa vuchu rozklada na jednotlivé signaly a tie
pomocou elektrochemickych pulzov postupuju az do mozgu. Pritom sa rézne spojuju,
rozdel'ujt a vracaju (vid’ obr. 3). Vysledok je taky, ze ak je zdroj zvuku napravo, vznika
silnej$i vzruch v sluchovej oblasti I'avej hemisféry. Ak prichadza zvukovy signal zlava,
silnejSie je pocitovany v pravej hemisfére. ViacSina akustickych nervovych drah
prechadza z pravého ucha do lavého, a napokon do mozgovej pologule. U vacsiny

pravakov je pravé ucho vnimavejsie pre re¢ a I'avé pre hudbu a nerecové podnety. [3, 5]

Obr. 3 - Schéma sluchovych nervovych drah - nervové drahy z 'avého ucha st znac¢ené plnou

Ciarou, z pravého preruSovanou Ciarou; upravené podl'a [5]

13



3 OCNA DOMINANCIA

Zrakom vnimame az 90 % informacii o svete, preto zrak mézeme povazovat
za jeden z najdolezitejSich zmyslov. Nesumernost’ o¢i zistil G. M. Humphrey uz v roku
1861. Odvtedy sa preferencii o¢i venuje zvySena pozornost. Predpoklada sa, ze kazdy
Clovek ma veduce oko. Rozdiel je len v intenzite, akou sa veduce oko presadzuje pri
binokuldrnom videni. Dominanciu oka nepovazujeme za vrodemil. Veducim sa oko
stava pravdepodobne v rannom detstve. Neplati, ze vedice oko musi mat’ vzdy lepSiu
zrakovu ostrost’, avsak nesmie byt vyrazne hor$ia neZ na oku nedominantnom. AK je
videnie u oboch o¢i rozdielne z patologického alebo refrakéného hl'adiska, pripadne je
pritomny strabizmus, lepsie oko nadobuda prevahu. Ak vSak maji obe oci zrakovi

ostrost’ priblizne rovnaki, potom je dominancia vac¢Sinou malo preukazatelna. [5]

Pri pouZiti vhodnych testov na stanovenie dominancie oka moéZeme takmer
vzdy preukdzat’ ocnli dominanciu vo va¢Som alebo menSom stupni. Vo vedeni sa mézu
obidve oc¢i striedat’ pri pozerani do dialky a do blizka (emetropické oko do dialky,
myopické do blizka). Na rozdiel od prevahy pravakov byva pravé a I'avé oko veduce
priblizne rovnako casto. Tvrdenia, Ze pravactvo suvisi s prevahou oc¢nej dominancie
pravého oka nie su podlozené. V pripade, ak je zhodna dominancia ruky a oka, sthlasi
snimi takmer vo vSetkych pripadoch aj noha. Ak je vSak dominancia ruky a oka
skrizena, suhlasi noha s rukou dvakrat CastejSie nez s okom. Vo vynimoc¢nych pripadoch
moZe nastat’ zhodna dominancia dolnej koncatiny s okom ato vtedy, ak je lateralita
hornych koncatin nevymedzend. Urcenie ocnej dominancie je okrem iného vyznamné aj

pri korekcii zraku. [5]
Historia o¢nej dominancie

O existencii laterality hornych koncatin s dochované zmienky uz z doby
kamennej. Po preskimani velkého mnozstva primitivnych nastrojov a zbrani sa
predpokladalo, ze na nasej Zemi zila polovica pravorukej a druha polovica l'avoruke;j
populacie. K pozornosti o¢nej dominancie sa dostavame az ovel'a neskor, ked v roku
1861 G. M. Humphrey zistil funkéni nesumernost’ o¢i. AvSak H. M. Jasper aE. T.
Raney upozornili uz v druhej polovici tridsiatych rokov, ze vsetky koncepcie oc¢nej
dominancie vychadzaju z troch existujucich moZnosti nesiimernej ¢innosti zrakového

mechanizmu.
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To znamena, ze lateralna dominancie je:

a) V receptornom motorickom riadeni oka,
b) Vv receptornom (prijimacom) mechanizme oka samotného,

C) V centralnych projekénych oblastiach oboch o¢i v mozgu.

Ako najpravdepodobnejSia sa javila moznost’ druhd. Bolo vytvorenych
niekol’ko skusok, ktoré mali preukazat’ lepsiu kvalitu zrakového vnemu jedného z oboch
oCi. Porovnavali sa papily o¢nych nervov oboch o¢i, pretoZze sa predpokladalo, Ze
porovnanim rozdielov V sietniciach oboch o¢i by sa mohla zistit’” dominantna mozgova
hemisféra. Od pidtdesiatych rokov prevladal nazor, Ze predpoklad dominancie
vV receptornom mechanizme oka je chybny. Neskor pri skimani monokuldrneho
a binokularneho videnia boli zistené rozdiely v prejavoch ocnej dominancie. Z toho
vyplynulo, Ze jedno z o¢i méze byt dominantné Vv inych ¢innostiach neZ to druhé. Od tej
doby pouzivané skusky o¢nej dominancie st zamerané dvomi spdsobmi. Zist'uju oko,
ktoré sa pouZziva prednostne pri monokuldrnom videni, teda pri pohl'ade jednym okom.
Toto oko nazyvame okom zameriavacim. Druhy sposob urcenia ocnej dominancie je pri
binokularnom videni, kedy sa zistuje smer pri pohl'ade oboma ofami. Veduce oko ma
V procese binokularneho videnia hlavnt ulohu prave v urCovani smeru, oznaCujeme ho

ako oko riadiace. [5]

3.1 Rozdelenie a metédy urcenia o¢nej dominancie

O¢ni dominanciu mézeme rozdelit do troch hlavnych kategorii ato na
senzoricku, okulomotoricki a smerovii. Uvedené typy ocnej dominancie sa moZu
odliSovat’ a vyskytovat’ nezavisle na sebe. Nepredpoklada sa, ze kazdy bude mat’ vSetky
typy o¢nej dominancie na tom istom oku. Napriklad na pravom oku méze prevladat’
senzorickd dominancia a na 'avom okulomotoricka dominancia. Taktiez sa moze 1isit’
stupenl o¢nej dominancie. Niekto mdze mat’ silni o¢ni dominanciu na jednom oku, no
naopak niekto moéze mat takmer zhodni dominanciu oboch o¢i, ¢i dokonca
v niektorych pripadoch sa o¢na dominancia moze volne striedat’ medzi oboma ocami.
Vynimka nastava napriklad pri jednostrannom strabizme, kedy za dominantné oko sa

povazuje oko bez strabizmu. [10, 11]
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3.1.1 Senzoricka dominancia

Uprednostiiovanie jedného oka pred druhym V situacidch pri monokuldrnom
videni. Druhé nedominantné oko sa I'ah$ie utlmi. Rozhodujica moze byt kvalita obrazu,
jeden obraz je vyraznejS$i pri fyziologickej diplopii. Uplatnenie senzorickej ocnej
dominancie vyuzivame pri pozerani sa do hl'ada¢ika fotoaparatu alebo pri pozorovani
mikroskopom. V obidvoch pripadoch uprednostiiujeme jedno oko, ktoré je senzoricky

dominantné a druhé vacsinou zatvorime. [10, 11]

Senzorickli dominanciu mozno ur€it’ viacerymi sposobmi. Okrem klasického
testu s pouzitim optotypu a zahmlenia oka je to Worthov test, ¢i niektoré moderné

postupy zalozené na polarizovanych testoch. [12, 13]
Metéda optotypu a zahmlenia

Senzoricki dominanciu na dialku mézeme ur¢it pri pohlade na optotyp
s odpovedajucou korekciou. Podstatou tohto testu je, Ze zistujeme rozdiel v jase
a kontraste znakov pri zahmleni pravého, a potom l'avého oka. VySetrovaného poucime,
aby sa pozeral binokuldrne na optotyp na najmens$i riadok, ktory dokaze pohodlne
precitat’. Pouzijeme spojna SoSovku o hodnote + 1,5 D a predrad’'ujeme ju na par sekund
vySetrovanému striedavo pred lavé a pravé oko. VySetrovany by mal byt schopny
rozhodnat, pri ktorej z dvoch situacii bolo videnie nepohodIné a rozmazané. Pri
porovnani obidvoch obrazov by mal byt lepSi vnem pri zahmleni senzoricky
nedominantného oka. Ak vySetrovany zaznamenal lepSie videnie S predradenou
SoSovkou pred pravym okom, teda toto oko znaSa zahmlenie lepSia je okom
nedominantnym. Naopak l'avé oko je teda oko dominantné. V pripade, ze vySetrovany
nie je schopny rozlisit’, ktorym okom bolo videnie lepSie, zvySime hodnotu predradene;j
SoSovky. Podobne mdzeme testovat’ senzoricki dominanciu aj do blizka len s tym

rozdielom, Ze predrad’'ujeme rozptylku. [11, 14]
Worthov test

Ako dalsi test na urCenie senzorickej dominancie mozeme vyuzit' \Worthov
test, tieZ nazyvany aj Worthove svetla. Tento test je povazovany za klasicky anaglificky
test vypovedajici o vlastnostiach binokularneho videnia. Zakladom je Cierny terc, na
ktorom sa nachadzaju dve =zelené znacky umiestnené v horizontdlnom smere

a vertikalne nad sebou Cervena abiela znacka. Test sa pozoruje na vySetrovaciu
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vzdialenost’ 5 — 6 metrov alebo na blizko na 40 cm. VySetrovany ma v priebehu testu
nasadeni optimalnu korekciu a Cerveno-zelené predsadky. Spravidla sa umiestiiuje
Cerveny filter pred pravé oko a zeleny pred lavé oko. Dochadza k anaglyfickému
vnimaniu znakov testu a Ciasto¢nej disociacii zrakovych vnemov. Pravé oko cez
cerveny filter vidi horna ¢erventi a spodnu povodne bielu znacku. Cavé oko cez zeleny
filter vidi tri zelené svetla - dve vodorovné a tretiec povodne biele koliesko. Spodny znak
je kvoli aditivnemu mieSaniu farieb vnimany pri dostatoénom binokularnom vyvazeni
ako biely, vtakomto pripade nie je dominancia oCi pritomna. AvSak v pripade, Ze
vySetrovany vidi spodny znak Cerveny, jedna sa o dominanciu pravého oka. Naopak, ak
vidi spodny znak zeleny, ide o dominanciu l'avého oka. MozZe nastat’ pripad, kedy
nemozno urcit konkrétnu farbu znaku alebo je znak striedavo Cerveny a zeleny.
Z hladiska o¢nej dominancie sa jedna o vyvazenu ucast’ oéného paru na videni. Tento
stav. méze byt spOsobeny sUperenim pri simultannom videni alebo sa jedna

0 alternujucu dominanciu pri disparatnej fazy. [15]

Obr. 4 - Worthov test [15]

Refrakény systém PasKal 3D

Jedna sa o modernu zazitkovi 3D refrakciu, ktora mdze nahradit’ klasické
optotypy. Tento refrakény systém umoziiuje Uplnd monokuldrnu refrakciu za
binokuldrnych podmienok. K zobrazeniu optotypu sa pouziva 3D monitor, ktory obrazy
cielene oddeli prostrednictvom cirkuldrnej polarizacie. Pacient sa po celtl dobu refrakcie
pozera cez Specialne polarizacné filtre, ktoré oddel'uju obrazy pre pravé a l'avé oko.
Cely proces 3D korekcie zraku umoziiuje pouzivat aj vela novych testov, vdaka
ktorym je refrakcia presnejSia a ndvyk na nové okuliare rychlej$i. Poskytuje radu
stereoskopickych testov, ¢i dokonca skriningové testy. Jednym znich st test na

farboslepost’ a test na urcenie senzorickej dominancie oka. U testu na senzoricku
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dominanciu sa na pozorovani scénu (lietajici balon) premieta obraz psa (pri pohlade
pravym okom), alebo macky (pri pohl'ade I'avym okom). VySetrovany urcuje, ¢i vidi na
obrazku lietajuceho balona vyobrazeného psa alebo macku (vid obr. 5). Ak vySetrovany
vidi lietajuci balén a na iom obraz psa, senzoricky dominantné je pravé oko. Ak sa mu
zobrazi macka, senzoricky dominantné je lavé oko. Moze nastat’ pripad, kedy
vySetrovany nebude schopny urcit’ ¢i ide o psa alebo macku to znamend, ze nevykazuje
o¢ni dominanciu. Po celi dobu merania je mozog niteny pracovat’ a skladat’ videny
obraz. Schopnost rozpoznat' hibku priestoru a vzajomnt vzdialenost jednotlivych
pozorovanych predmetov je najvyssia schopnost’ nasho vizualneho systému. Tento
proces nazyvame stereoskopické videnie. Nova metoda PasKal 3D vyuziva moznost’
trvalého priestorového podnetu. Stereoskopické videnie je ndm zname prostrednictvom

horopteru, vd’aka ktorému si ho dokazeme vysvetlit’. [16, 17]

a) b)

Obr. 5 - Test na oéntt dominanciu na systéme PasKal 3D, a) lietajuci balon so psom urcuje

dominanciu pravého oka, b) lietajuci balon s mackou uréuje dominanciu 'avého oka [16]

3.1.2 Okulomotoricka dominancia

Tento typ o¢nej dominancie nastdva v situécii, ked’ u jedného oka sa ovela
lepsie prejavuje fixacia na pozorovany predmet pri binokuldrnom videni. Dominantné
oko sa odchyl'uje menej pri fixacnej disparite. K vySetreniu okulomtorickej dominancie
moZeme vyuzit' obecne zndme testy na fixa¢nu disparitu, napr. MKH testy s fuznym
stimulom alebo Malletov test, ¢i jeho alternativy. Za okulomotoricky dominantné oko
mozeme oznacit’ to oko, ktoré lepsie fixuje pri vySetreni na nasledujtcich testoch, ¢ize
dominantnému oku prislusné cast’ testu vykazuje mensiu alebo ziadnu odchylku oproti

Casti testu videného druhym (nedominantnym) okom. [11]
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Rucickovy test

Sluzi nam na diagnostiku a korekciu horizontalnych heteroforii. Test obsahuje
vertikalnu dvojpdlovu rucicku, stupnicu, nepolarizujuce stredové medzikruzie v ulohe
centrdlneho fizneho podnetu aobklopuje ho svetlé atmavé pole. V zakladnom
postaveni os analyzatoru by malo pravé oko vidiet’ nepolarizované Cierne medzikruzie
Vv strede testového pola a vertikdlnu dvojpdlovu rucicku. Lavé oko vidi Cast’ stupnice
v hornej a dolnej oblasti nepolarizujuceho svetlého pola. Vysetrovana osoba je vyzvana,
aby fixovala gulaty centrdlny ter¢ a posudila odchylky ruciciek voci stupnici. Podla
toho, ¢i je od centrdlneho podnetu (stredu testu) viacej odchylena rucicka, ¢i stupnica

mozno usudzovat’ dominanciu pravého alebo 'avého oka. [15, 18]

rh
Obr. 6 — Rucickovy test [18]

Hakovy test

Tento test pozostava z centralneho medzikruzia a dvoch hakov, ktoré mozu byt’
orientované horizontalne alebo vertikdlne. Pravé oko vidi pravy hdk a I'avé oko lavy
hak. Centralne medzikruzie slazi ako fazny podnet. Vyuziva sa na postdenie
anizeikonii, ale aj vertikdlnych, ¢i horizontdlnych odchylok u heteroforii. Pocas
vySetrenia sa vySetrovana osoba zameriava na centralne medzikruzie a posudzuje, ¢i st
obidva haky presne oproti sebe v koincidencnom postaveni. Ak sa jeden z hadkov javi
oproti druhému posunuty, stanovime dominanciu pravého alebo Tl'avého oka. Pri
posunuti pravého haku nahor alebo nadol (videného pravym okom), ozna¢ime toto oko

za nedominantné. [15, 18]
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Obr. 7 - Hakovy test [11]

Malletov test

Malletov test ndm pomaha uréit’ spravnu spolupracu oénych svalov. lde
0 zistenie fixacnej disparity, avSak jej stupen nemozno tymto testom urcit. Test je
navrhnuty pre vySetrenie na dial’ku i blizko. Sklada sa z centralneho fuzneho podnetu v
podobe pismen ,,0XO* videného oboma ofami a dvoch prazkov umiestnenych nad
a pod pismenom ,X“ ktoré vidi kazdé oko zvlast. VySetrovanému nasadime
polarizacné filtre a posudzuje polohu prizkov vzhl'adom na centralny fuzny podnet.
Pocas vysetrenia neustale fixuje centrdlne ,,X*“. Ak su polarizatné pruzky voci sebe
posunuté mozno ur¢it’ odchylku fixa¢nej disparity a stanovenie vhodnej prizmatickej
korekcie ziaducej na neutralizaciu fixa¢nej disparity. V niektorych pripadoch
dekompenzovanej heteroforie moézeme vyuzit’ sféricka SoSovku, pomocou ktorej pride k
zarovnaniu pruzkov na teste. Dominantné oko bude v tomto pripade to, ktorym videny

prazok bude vykazovat’ mens$iu odchylku vzh'adom na centralny fazny podnet. [19, 20]

I
OXO

Obr. 8 - Malletov test [10]
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3.1.3 Smerova o¢na dominancia

Pomocou tohto typu o¢nej dominancie zistujeme smerovost’ pri binokularnom
videni. UrCujeme oko, ktoré preferujeme pri zamerani sa na konkrétny predmet
a oznacujeme ho ako oko riadiace. lde 0 uprednostiiovanie jedného oka pred druhym
v konkrétnych vizualnych tlohach. Ak nie je mozné pozorovat’ objekt oboma ocami,
napr. pri pohl'ade cez maly otvor, zameriame naitho prdve smerovo dominantné oko.
Zistovanie smerovej o¢nej dominancie zahfia testy ako pohl'ad cez otvor, metdda hrany

a palca, blizky bod konvergencie a d’alsie. [11, 13]
Manuskop

Smerovii ofni dominanciu mdZzeme pomerne jednoducho wurcit’ napr.
manuskopom, ¢o sa vyuziva najma u deti. lde 0 jednoduché zariadenie, ktoré si mézeme
sami vyrobit’ z papiera tak, Zze ho sto¢ime do kuzela. Kuzel’ bude na jednom konci
Siroky priblizne ako tvar dietata a na druhom konci bude priehl'ad o priemere asi 2 cm.
Dieta sa pozera §irSou stranou na obrazok, ktory podrzime pred sebou asi vo vyske
nosa. Tym padom, ze dieta nevidi cely obrazok, postiva si svoj priehl'ad do cCasti
obrazku, ktory ma popisat. VySetrovany zist'uje, ktorym okom sa dieta pozera. Ked'ze
sa dieta nemdze pozerat oboma ocCami zameria svoj pohlad jednym okom, prave
svojim dominantnym. Tato skiska je zamerana na binokularne videnie a zistuje sa

smerovost’ oka. [8, 11, 13]

Obr. 9 - Skiiska manuskopom [7]
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Dolmanova metoda

Pri tomto teste vyuzivame obdiznikova kartu s kruhovym otvorom v jej strede
0 priemere priblizne 3 cm. VySetrovaného poucime, aby nechal obe oc¢i otvorené,
pricom drzi vySetrovaciu pomdcku oboma natiahnutymi rukami. Pozerd sa na 6 m
vzdialeny ciel’ cez otvor v strede karty. VySetrovanému mdzeme premietat’ malé, ale
l'ahko pre neho viditelné pismeno. Vysetrovany nasledne striedavo zakryva oci, aby
zistil dominantné oko, teda to, pomocou ktorého sa pozera na pismeno cez kruhovy
otvor. Pomocou dominantného oka vySetrovany stale vidi pismeno aj pri zakryti oka

nedominantného. [14, 21, 22]

Princip tohto testu méZeme vyuZit' aj na ur¢enie dominantného oka do blizka
(vid obr. 10). Ako pomocku Vv tomto pripade vyuzijeme kultivaéni misku a Cierny
Stvorec s 1,5 mm otvorom, ktory je pripevneny k prednej Casti misky. Cez otvor vidime
pismeno pripevnené na zadnej bielej strane misky. Vzdialenost medzi otvorom
a pozorovanym pismenom je 25 mm. Na pripevnenie kultivacnej misky vyuZijeme
stojan na Citanie. VySetrovany sedi priamo pred stojanom s pripravenou pomockou tak,
aby pismeno mal vo vySke svojich o¢i. Pri vySetreni je potrebné sa pozerat oboma
oCami sucasne a nehybat’ pritom hlavou. VySetrujici zakryje najprv l'avé oko a zaujima
ho, ¢i vySetrovany stale vidi pismeno. To isté zopakuje aj na druhom oku. Oko, ktoré
stale vidi pismeno je okom dominantnym. Ak vySetrovany vidi pismeno s oboma ocami

nezaznamenavame ani jedno z o¢i ako dominantné. [22]

B

Obr. 10 - Vysetrenie o¢nej dominancie do blizka pomocou Dolmanovej metody [22]
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Metoda hrany a palca

Velmi jednoduchd metdda, pri ktorej nepotrebujeme ziadne pomdcky.
Vysetrovaného poziadame, aby binokularne fixoval hranu predmetu. Vo smere hrany
predlozi vztyceny palec tak, aby sa hrana a palec prekryvali. Striedavo zatvara pravé
a l'avé oko. Pri tomto teste vySetrovany posudzuje, kedy nastane va¢si posun fixovaného
predmetu vzhl'adom k palcu. Obraz viacej uskoci pri zatvoreni dominantného oka. [10,
23]

Pohl’ad cez otvor

Vyzveme vysetrovaného, aby pomocou ruk vytvoril otvor v tvare trojuholnika
cez ktory sa bude pozerat’ (vid obr. 13). S natiahnutymi rukami fixuje objekt pred sebou
cez otvor vytvoreny pomocou rak (vid’ obr. 14). Ak si vySetrovany nastavi ruky tak, ze
sa bude pozerat' 'avym okom cez otvor, toto oko ozna¢ime za dominantné. Podobne
mozeme vySetrovaného vyzvat, aby sa cez otvor v rukach pozrel napriklad na oko
vySetrujuceho. Opidt’ za dominantné oko oznacime to, prostrednictvom ktorého sa

vySetrovany na nas pozera otvorom. [11]

Obr. 11 - Otvor v tvare trojuholnika vytvoreny pomocou rik
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Obr. 12 - Pohl'ad cez otvor dominantnym okom
Check-test

Alternativnou metodou tohto testu je jednoducha ru¢na pomocka (podobna
pravitku), ktort1 nazyvame Check-test. Na jednom konci je tato pomdcka rozsirena do
Stvorca, kde sa zvycajne nachadza kruhovy otvor. Obdobne ako pri predchadzajice;j
metode poziadame vySetrované¢ho, aby fixoval objekt pred sebou cez kruhovy otvor.

Oko, ktorym sa pozera je dominantné. [24]
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Obr. 13 - Check-test

Blizky bod konvergencie

Na urc¢enie dominantného oka moézeme vyuzZit aj test na blizky bod
konvergencie. Pouzijeme hrot tuzky, bodové svetlo alebo akomodacné pravitko
a poziadame vySetrovaného, aby fixoval tento predmet. Zo vzdialenosti 40 cm pomaly
prisivame fixaény bod k nosu pacienta. Pozorne si poCas vySetrenia vS§imame pohyb
o¢i. Akonahle sa porusila binokularna fixacia a jedno z o¢i prestalo pozorovany predmet

sledovat’, mozno toto oko oznacit’ za oko nedominantné. [22]
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4 VYUZITIE OCNEJ DOMINANCIE

Oc¢na dominancia sa v praxi uplatiuje najmd pri Kkorekcii presbyopie.
Presbyopia je ocnd choroba, ktora sa tyka kazdého po dosiahnuti 40. roku zivota. Od
tohto veku zacinaju blizke objekty vyzerat’ rozmazane. Vznikd vplyvom starnutia
SoSovky, kedy sa znizuje schopnost akomodacie a problematické je aj zaostrit’ na kratku
vzdialenost. Tym padom sa zvicSuje pracovna vzdialenost' a pri dlhodobej praci na
blizko sa za¢nu prejavovat’ astenopické problémy. EXistuje nickol’ko spdsobov korekcie
presbyopie, kde medzi uz Standardné metddy patri pouzivanie okuliarov na Citanie alebo
zmena smeru pohladu cez optické zony na rézne vzdialenosti, Co vyuzivame pri pouZziti
bifokdlnych a progresivnych okuliarovych $osoviek. Dalej vyuzivame aj korekciu
pomocou metdédy monovision, ¢o zahffia pouzitie kontaktnych SosSoviek alebo
laserovych refrakénych operacii. Okrem uz spominanych spdsobov korekcie presbyopie
sa stale popularnejSie stavaju multifokalne kontaktné sosovky. Tieto metdody mozu byt
pouzité rozne v zavislosti na poZiadavkach klienta a minimalizovani nepriaznivych
vizualnych efektov. Znaény vyznam ma ocnd dominancia taktiez v Sporte, kde sa

uplatfiuje najma pri strel’be, ¢i dokonca golfe. [25, 26]

4.1 Monovision

Monovision je metdéda uprednostiiovana predovsetkym mladymi presbyopmi,
ktori pozaduju dobré videnie do dialky aj do blizka. Podstatou tejto metody je, ze
dominantné oko je korigované do dial’ky a druhé oko je korigované do blizka. Indikacie
a kontraindikacie korekcie presbyopie pomocou metédy monovision st uvedené
Vv tabul’ke 1. Pri testovani o¢nej dominancie pre tuto metddu je skor nez testovanie oka,
S ktorym sa zameriavame na konkrétny predmet, dolezitejSie vediet ako rozostrenie
oboch o¢i ovplyviiuje binokularne videnie. Je jednoduchsie potladit’ rozostrenie na
nedominantnom oku ako na oku dominantnom. Na urcenie dominantného oka sa
pouZziva niektory z testov na smerovi dominanciu, napriklad pohlad cez otvor (vid’
kapitola 3.1.3 — Pohl'ad cez otvor). Ovela dolezitejSie je vSak urCenie senzoricky
dominantného oka metdédou optotypu a zahmlenia (vid® kapitola 3.1.1 — Metdda
optotypu a zahmlenia). U emetropa ostava dominantné oko bez korekcie a druhé oko je
myopizované do blizka. U hypermetropie (d’alekozrakosti) je dominantné oko

korigované do dialky adruhé prekorigované do blizka. Myop ma veduce oko
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korigované do dial’ky a druhé podkorigované do blizka. Myopizacia by nemala byt
véacsia ako 1 —2 D, pretoze vacsi rozdiel v lomivosti oboch o¢i uz moze vyrazne narusit’
binokuldrne videnie. Z tohto dovodu sa metéda monovision neodporuca vykonavat po
50. roku zivota. V tomto veku sa adicia méze pohybovat nad 2 D, tym padom pri tejto
metéde moézu nastat’ binokularne problémy, na ktoré si pacient musi zvyknut.
Monovision sa preto povazuje za kompromis medzi zhorSenim kvality videnia, no
vacsej nezavislosti na korekénej pomodcke. Tuto metédu moézeme rozdelit na
konzervativnu, pri ktorej pouzivame ku korekcii kontaktné SoSovky alebo okuliare a

radikalnu s vyuzitim metdd refrakénej chirurgie. [27, 28, 29]
Ciastoéna metéda monovision

Vo vSeobecnosti prijatie a uspech metédy monovision klesa so zvySujucou sa
adiciou. Pri adicii 2,5 D a pri nizkom osvetleni sa vizualny vykon u klasickej metody
znizuje. Ak je adicia vysSia ako 2,0 D toleranciu metédy monovision mozeme zlepsit’
tym, Ze adiciu na Ccitanie zniZime. Ztoho ddvodu bude pacient pravdepodobne
potrebovat’ doplnkové okuliare na Citanie menSich textov alebo Soférovanie. Tento druh
metody je vhodny pre uzivatelov, ktori maju nizSie naroky na videnie na blizku

vzdialenost a tych, ktori potrebuju lepSie videnia na strednu vzdialenost’. [30, 31]
Rozsirena metéda monovision

Tato metéda zahina korekciu jedného oka pomocou bifokalnej alebo
multifokalnej kontaktnej SoSovky a druhého oka s jednoohniskovou SoSovkou. EXistuje
niekol’ko sposobov  korekcie, najcastejsi je korekcia dominantného oka
S jednoohniskovou SoSovkou na dialku (torickou alebo sférickou) a nedominantného
s bifokalnou alebo multifok4dlnou SoSovkou. Pri korekcii touto metddou sa zlepSuje
binokuldrne a priestorové videnie najmd u l'udi, ktorym s narastajlicou adiciou sa

videnie rozmazava. [30, 31]
Modifikovana metéda monovision

Dalsou metédou monovision je technika, pri ktorej sa koriguju obe oé&i
s multifokdlnou kontaktnou SoSovkou pri zachovani pravidla, Ze jedno oko preferuje
dialku a druhé blizko. Pri tejto metdde sa na jednom oku zlep$i videnia do dialky,
asucasné sa zhorsi videnie do blizka na tom istom oku. Tento stav dosiahneme

znizenim adicie na dominantnom oku, tym padom bude toto oko uprednostiiované na
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videnie do dial’ky. Zaroven Gpravou korekcie na dial’ku na nedominantnom oku smerom
do kladnych hodndt, uprednostni toto oko videnie na blizko. Mézeme vyuzit rdézne
druhy multifokalnych kontaktnych SoSoviek, a to SoSovky s rozdielnou hodnotou adicie.
Castejsie vyuzivanou kombindciou je pouZitie kontaktnej SoSovky s centrom do dialky

na jednom oku a s centrom do blizka na oku druhom. [30, 31]

Tab. 1 - Indikacie a kontraindikacie korekcie presbyopie pomocou metdédy monovision [32]

Indikacie Kontraindikacie
Stucasné videnie na dial’ku aj blizko. Vysoka adicia.
Nedostato¢na zrakova ostrost’ do Vysoké poziadavky na priestorové videnie.

dialky/blizka s multifokélnymi

kontaktnymi SoSovkami.

Vysoka ametropia. Potrebné kvalitné videnia na stredné

vzdialenosti.

4.2 Vyuzitie o¢nej dominancie v refrakénej chirurgii

Refrak¢éna chirurgia sa stala jednym z moznych spdsobov korekcie presbyopie,
kde ako moznosti rieSenia vyuzivame rohovkové operacie alebo vnitroo¢né SoSovky.
Cielom refrak¢nej chirurgie u pacientov v presbyopickom veku je obnovenie
akomodacie a pacienta tak mdzeme zbavit korekénej pomodcky. Na korekciu tejto
poruchy moézeme zvazit chirurgické alternativy ako LASIK [33] alebo CK -
konduktivnu keratoplastiku [33], ktoré rieSia presbyopiu pouzitim metody monovision.
Pri tychto zékrokoch je u vdcSiny pacientov dominantné oko korigované pre videnie do
dial’ky a nedominantné oko pre videnie do blizka. Niektori pacienti si zvolia, aby ich
dominantné oko bolo korigované na blizko. Aj v tychto pripadoch je vSak velmi
podobna adaptacia a Gspesnost’ refrakénych zékrokov ako pri korigovani dominantného
oka do dialky. Uspesnost tychto metéd spodiva najmid vtom, Ze pred samotnou
operaciou by pacienti mali vyskasat metdédu monovision za pouziti kontaktnych

SoSoviek. Aby sme sa uistili, Ze sa pacient dokaze na tuto metodu adaptovat. [34, 35,
36]
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Okrem uz spominanych rohovkovych operacii sa na korekciu presbyopie
vyuzivaju aj vnatroocné SoSovky. Refrakéna vymena SoSovky spociva vo vymene
povodnej l'udskej SoSovky za umelu SoSovku, ktoru lekar natrvalo naimplantuje do oka
S vyuzitim techniky hybridnej monovision. Pri tejto technike sa vyuzivaji monofokalne
vmitroocné SoSovky a multifokdlne vnutroocné SoSovky. Taktiez sa vyuzivaju aj
znalosti o¢nej dominancie. Dominancia oka pri technike hybridnej monovision je
zistovana technikou striedavého zakryvania pravého a l'avého oka pri sledovani
predmetu tzkym otvorom (vid’ kapitola 3.1.3 — Dolmanova metdda). Nasledne sa na
dominantné oko implantuje monofokalna vnitroo¢na Sosovka a na druhé nedominantné
oko multifokalna SoSovka. Monofokélna SoSovka zaist'uje vynikajuce videnie na dial’ku,
zatial’ co multifokalna SoSovka umoziuje relativne dobré videnia do blizka. Vzhl'adom
K tomu, Ze obe o¢i maji na dialku rovnaku refrakciu, je minimalizované riziko
subjektivnych problémov vyplyvajicich z anizometropie ako je tomu V pripade
techniky monovision. Technika hybridnej monovision méze byt’ efektivnou metdédou na

obnovenie akomodacie v presbyopickom veku. [36, 37, 38]

4.3 Vyuzitie ofnej dominancie u multifokalnych kontaktnych
SoSoviek

V dnesnej dobe st poziadavky na videnie stale vysSie, no vdaka novému
dizajnu multifokalnych kontaktnych SoSoviek to mézeme splnit. Ich vyhodou oproti
metdde monovision je zachovanie binokularneho videnia, zlepSenie zrakovej ostrosti za
Sera atmy, schopnost’ poskytnut’ plynuly prechod medzi dialkou, strednou a blizkou
vzdialenost'ou. Vela klientov v presbyopickom veku, najmé tych ktori nie su zvyknuti

nosit’ okuliare sa zaujimaju o kontaktné Sosovky ako sposob korekcie ich vady. [39, 40]

4.3.1 Dizajn multifokalnych kontaktnych SoSoviek

Existuje niekol’ko druhov dizajnov viacohniskovych kontaktnych SoSoviek,
ktoré su zalozené na réznom principe odpovedajucemu ich dizajnu. Rozlisujeme
difrak¢ény, bi-koncentricky, multi-koncentricky, asféricky a zonalny-asféricky dizajn.
[40]
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Difrakény dizajn

Difrakéné SoSovky maji na zadnej strane vrypy, ktoré st schopné rozdelit
dopadajuce svetlo do dvoch ohniskovych bodov. Na sietnici sa vytvoria dva obrazy,
ktoré sa navzajom prekryvaju aje znizena intenzita dopadajiiceho svetla. Z tohto
dovodu dochddza k znizeniu kvality obrazu na sietnici a nasledne k nizkej zrakovej

ostrosti. Tento typ kontaktnych SoSoviek sa uz dnes nepouziva. [40]

Obr. 14 - Difrakény dizajn kontaktnych SoSoviek; upravené podla [40]
Bi-koncentricky dizajn

Kontaktné SoSovky s bi-koncentrickym dizajnom st zloZené len z dvoch zo6n,
a to pre videnie do dial’ky a druha zona pre videnie do blizka. Ak ma kontaktna SoSovka
dizajn pre videnie do dialky v strede, tak zona pre videnie do blizka sa nachadza na
okraji kontaktnej SoSovky, plati to aj v opaénom pripade (vid’ obr. 15). Kvalita videnia
z4visi na mnozstve svetla vstupujiceho do oka zo zoén na blizko a na dialku, a na
velkosti zrenice. Ak vyssi podiel svetla vstupuje do zrenice zo zény na dialku, potom
ostrost’ blizkych predmetov bude relativne nizka. Z dovodu starnutia oka sa zrenica
zmens$uje. Vysledkom je vstupovanie mensej intenzity Svetla do oka z blizkej zony
a dochédza k znizovaniu kvality videnia do blizka. Bi-koncentricky dizajn SoSovky sa
V dnesnej dobe pouziva ovel'a menej, kvoli dostupnosti novsich dizajnov, na ktoré sa

vieme lepSie prisposobit’. [40]
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a) b)

Obr. 15 - Bi-koncentricky dizajn kontaktnych SoSoviek, a) SoSovka Vv strede so zonou do dial’ky,

b) SoSovka v strede so zonou na blizko; upravené podla [40]

Multi-koncentricky dizajn

Je zalozeny na principe bi-koncentrického dizajnu stym rozdielom, ze
dochadza k zvySeniu pocétu koncentrickych zon. Z tohto dévodu multi-koncenrticky
dizajn bude ¢o najmenej zavisly na velkosti zrenice pri rdéznych svetelnych
podmienkach. Vznikli tak SoSovky s centrom do dial’ky alebo do blizka, kde sa strieda 5
z6n na dialku a blizko (vid’ obr. 16). Kvalita videnia na rozne vzdialenosti je zavisla na
podielu svetla vstupujuceho do oka z jednotlivych zén. Tento dizajn uprednostiuje
videnia do dial’ky pri extrémne vysokych, ¢i nizkych svetelnych podmienkach. Pouziva
sa pri modifikovanej metéde monovision, a to tak, Zze na dominantné oko naaplikujeme
SoSovku s centrom do dialky ana druhom oku je SoSovka scentrom do blizka.
Zamerom tohto typu multifokdlnych kontaktnych SoSoviek je poskytnut’ kvalitné

videnie na vSetky vzdialenosti za binokularnych podmienok. [40]

- Daleko

a) b)

Obr. 16 — Multi-koncentricky dizajn kontaktnych SoSoviek, a) SoSovka v strede so zoénou do

dial’ky, b) soSovka v strede so zénou na blizko; upravené podl'a [40]
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Asféricky dizajn

U asférického typu kontaktnej SoSovky st dioptrické hodnoty rozmiestnené
koncentricky v okoli strednej ¢asti SoSovky (vid’ obr. 17). Hodnota refrakcie sa postupne
meni od geometrického stredu SoSovky na perifériu optickych zon. Kvoli asférickému
dizajnu su tieto multifokalne kontaktné SoSovky zavislé na velkosti zrenice. To povedie
k rozdielom v kontraste obrazu videného na dialku a blizko, podobne ako u bi-
koncentrického dizajnu. Rozdelujeme ich na dva typy, ato na konStrukény typ so
stredovou zonou pre korekciu na dialku alebo na blizko. U konStrukéného typu so
stredovou zonou pre korekciu na dialku je asféricka krivka zvyCajne na zadnej strane
povrchu. Dioptrické hodnoty si rozmiestnené tak, ze v strede sa nachadza najviac
minusova dioptrickd hodnota. Smerom K periférii sa oblast’ postupne meni na zony pre
videnie na blizko. Nevyhodou tohto typu je, Ze z vonkajSej zony pri korekcii na blizko
prestupuje menej svetla, preto je tento typ vhodny pre zacinajicich presbyopov.
Konstrukény typ so stredovou zoénou pre videnia na blizko ma najsilnejSie plusové
hodnoty umiestnené v strede. Tie sa postupne menia na menej plusové dioptrie.
V periférii sa nachadza zona pre videnie na dialku a asférickd krivka sa umiestiiuje na
prednit plochu SoSovky. Pri tomto type kontaktnej SoSovky nastdva problém so
zuzovanim zrenice pri praci na blizko, preto aj tento typ je vhodny najmi pre

zacinajucich presbyopov s adiciou do 1,50 D. [40]

- Blizko
- Daleko

a) b)

Obr. 17 - Asféricky dizajn kontaktnych SoSoviek, a) Sosovka v strede so zéonou do dial’ky,

b) Sosovka Vv strede so zonou na blizko; upravené podl'a [40]
Zonalny-asféricky dizajn

Tento typ kontaktnej SoSovky je navrhnuty tak, aby umoziioval videnie na
vSetky vzdialenosti. Kombinuje vyhody asférického a multi-koncetrického dizajnu.

Kontaktné SoSovky tohto typu st dostupné v troch réznych adicnych hodnotéach (nizkej,
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strednej a vysokej), ¢o odpoveda adicii od 0,75 D az do 2,50 D. Jednotlivé zony st
prispdsobené tak, aby vyhovovali fyziologickym zmendm vo velkosti zrenice, a taktiez

zmene svetelnych podmienok. [40]

4.3.2 Pravidla aplikacie multifokalnych kontaktnych SoSoviek

U vsetkych typov multifokalnych kontaktnych SoSoviek je najskér potrebné
stanovit' spravnu refrakciu a nasledne uréit dominanciu oka. NajefektivnejSim
sposobom ako dosiahnut’ tspesnej aplikdcie multifokalnych kontaktnych SoSoviek je
vyhodnotenie senzorickej o¢nej dominancie. K ur¢eniu senzorickej dominancie mézeme
vyuzit’ tzv. zahmlievaciu metddu. Princip tohto testu je, Ze h'adame oko, ktorému pri
binokularnom pohlade bude menej vadit' rozostrenie. (vid' kapitola 3.2.1 — Metdoda
optotypu a zahmlenia). Medzi multifokalne SoSovky, ktoré zohl'adiiuju dominantné oko
patria Proclear multifocal alebo Biofinity multifocal od spolo¢nosti CooperVision, na

ktorych su nizsie zasady aplikacie popisané. [41]
Proclear multifocal

Multifokélne kontaktné SoSovky Proclear zabezpecCuji vynikajice vysledky vo
videni a komforte nosenia. Tento typ multifokdlnej SoSovky vyuziva technologiu
Balanced Progressive (vid' obr. 18), ktora poskytuje dva rozdielne optické dizajny
spajajuce sférickil a asférickii plochu a jedine¢né velkosti zén pre SoSovku ,,.D* na
dominantné oko a SoSovku ,,N““ na nedominantné oko, ¢o vyrazne prispieva k zlepseniu
ostrosti binokularneho videnia pre vsSetky vzdialenosti — do blizka, na strednu
vzdialenost’ aj do dial’ky. Vyrabaju sa pouZitim postupu s technoldgiu PC, ktora prinasa
komfortnej$i zdzitok znosenia SoSoviek. PC technolégia pritahuje vodu a udrzuje
kontaktné SoSovky hydratované po cely den, ¢o vyuziju najma klienti S problémami so

suchym okom. [42]
Biofinity multifocal

Vdaka technologii Aquaform multifokdlne SoSovky Biofinity preptstaja
dostatok kyslika pre o¢i, st pohodlné a nestracaju zvlhnutie. Rovnako taktiez vyuZivaju
technoloégiu Balanced Progressive, ktora zaistuje komfortné videnie na blizke

I vzdialené objekty a stiCasne aj vsetky objekty medzi nimi. [43]
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Obr. 18 - Technologia Balanced Progressive popisujica dva rozdielne optické dizajny, a)
Sosovka s centralnou zonou pre videnie do dialky, b) SoSovka s centrdlnou zénou pre videnie do

blizka [44]

4.4 Oc¢na dominancia a Sport

Pri Sporte ako je strel'ba alebo lukostrel'ba sa povazuje za doblezité urcit’
dominantné oko. Zistilo sa, ze o¢nd dominancia ma vplyv na pochopenie spravneho
zachadzania so strelnou zbraiiou. Ludia, ktori striel’aju pravou rukou a maji dominantné
l'avé oko, alebo ti, ktori striel'aju 'avou rukou a maji dominantné pravé oko nic su
schopni sa tak jednoducho naudit’ spravnej streleckej technike ako jedinci s rovnakou
dominanciou oka aruky. Strelecké okuliare pozostavaju z krytky umiestnenej pred
nedominantnym okom a irisovej clony, ktora je pred okom dominantnym (vid’ obr. 19).
Irisova clona je nastavite'na podl'a potreby a aktualnych podmienok, akymi su intenzita
svetla, ¢i vzdialenost’, na ktoru sa striela. Taktiez obsahuju ndstavec na koreként
SoSovku, ktory mdze byt posuvny a oto€ny, aby si strelec spravne nastavil najlepsi
obraz. [45, 46, 47]

Obr. 19 - Strelecké okuliare s irisovou clonou [48]
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Okrem strel'by o¢nii dominanciu mézeme uplatnit’ aj pri golfe. Pre hraca golfu
je okrem oc¢nej dominancie vel'mi dolezité priestorové videnie, farebné videnie, ¢i
citlivost na kontrast. O¢nd dominancia je vtomto pripade dolezita, ked’ hraci
zameriavaju golfova lopticku na jamku alebo pri zarovndvani golfovej palice
s loptickou. Taktiez mdze u hracov golfu ovplyvnit taktiku zameriavania a fixacnej
stability pocas §vihu, a pri kontakte s loptou. Ak st schopni udrzat’ stabilnti fixaciu o¢i
je vysoko pravdepodobné, ze budu schopni udrzat’ stalu poziciu hlavy a tela, ¢o by malo
pomoct zlepsit’ doslednost’ ich Svihu. Mat’ jedno z o¢i dominantné sa preto povazuje za
uspech vo svete golfu, pretoZze moze vyznamne zlep$it' vykonnost’ v presnosti a fixa¢nej

stabilite. [49]
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ZAVER

V mojej bakalarskej praci popisujem problematiku stranovej preferencie
a o¢nej dominancie. O¢na dominancia ma svoj vyznam v praxi Najmi pri pouziti
metédy monovision, aplikacii multifokdlnych kontaktnych Sosoviek, no dokonca svoje
uplatnenie najde aj v Sporte. Pre lekarov je ddlezit¢é o¢ni dominanciu stanovit' pred
laserovym zékrokom, ¢i implantovanim vnutroo¢nych SoSoviek pri rieSeni problémov

pacientov v presbyopickom veku.

Prva kapitola tejto prace popisuje mozog, no najmid Vyvo] mMOzgovej
nesumernosti a prenos informacii medzi hemisférami. Mozog je najkomplikovanejsi
systém na prenos informacii zloZzeny z pravej a l'avej hemisféry, ktoré po funkcnej
rovnako ako po anatomickej stranke nie su rovnocenné. Ked’Ze mozog riadi vSetky
informacie v tele, poskytuje nam tato kapitola zaklad pre pochopenie nasledne
popisovanej laterality, teda stranovej preferencie. Druha kapitola sa venuje lateralite,
¢ize prednostnému uzivaniu jedné¢ho z parovych organov. Lateralitu povazujeme za
fyziologicky jav a rozdel'uje sa podla viacero kritérii. Poukazuje bud’ na nestimernost’
ludského tela, vtedy hovorime o lateralite tvarovej. Ak sa tyka ¢innosti parovych
organov, vtakomto pripade ide o lateralitu funként. Dalej je popisané vySetrovanie
laterality, ¢o predstavuje zlozity proces a ide 0 hodnotenie réznych ¢innosti ¢loveka
v spoloc¢enskom Zivote. Tretia kapitola sa zaobera o¢nou dominanciou a jej rozdelenim.
Je rozdelena do troch hlavnych kategorii a to na senzoricku, okulomotoricka a smerovi.
Jednotlivé typy oc¢nej dominancie su blizSie popisané a su stanovené ich vySetrovacie
metody. Posledna $tvrta kapitola pojednava o vyuziti o¢nej dominancie v praxi, ato
najmd pri korekcii presbyopie. Vyuzivame korekciu pomocou metdédy monovision, ¢o
zahfna pouZitie kontaktnych SoSoviek alebo laserovych refrakénych operacii. Okrem
tychto sposobov korekcie presbyopie je v praci popisané aj vyuzitie o¢nej dominancie
u multifokdlnych kontaktnych SoSoviek, ¢i dokonca vyuZitie o¢nej dominancie pri

Sporte.

Tato praca by mala priniest’ uceleny prehlad o stranovej preferencii a o¢nej
dominancii uréeny pre Siroky okruh Citatelov, ktori maju zdujem sa dozvediet' viacej
informécii o uprednostiiovani jedného z parovych orgénov. No najmd mdze byt
uzito¢nd pre optometristov pri stanoveni o€nej dominancie a nasledné vyuzitie tychto

poznatkov v praxi.
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