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Úvod

Pocit zrakového nepohodlí a potíºe spojené s dlouhou prací do blízka zaºívá stále více
lidí. Mezi rizikovou skupinu pat°í zejména studenti, kte°í £asto nárazov¥ tráví více £asu
náro£nou prací do blízka (ve zkou²kovém období) nebo pracující, jejichº práce vyºaduje
soust°ed¥ní do blízka. Zárove¬ stoupá po£et malých d¥tí, které tráví nadm¥rné mnoº-
ství £asu pouºíváním digitálních obrazovek jiº od velmi nízkého v¥ku. Tyto £innosti na
£asto nezvykle krátkou vzdálenost mohou vést k relativnímu p°et¥ºování akomoda£n¥-
vergen£ního systému, které se m·ºe projevit akomoda£ními £i okohybnými poruchami.
Ty pak mohou stát za vý²e zmi¬ovanými obtíºemi. Práv¥ na okohybné odchylky, kon-
krétn¥ na jejich skrytou formu (tzv. heteroforie) se zam¥°uje text této práce. Problém
nastává, jestliºe £lov¥k není schopen udrºet pozornost, £ímº je naru²en jeho pracovní
£i studijní výkon. V takovém p°ípad¥ je problém roz²í°en nejen do roviny sociální, ale
m·ºe ovlivnit i psychický stav pacienta a jeho sebev¥domí. Pokud se v takové situaci
nachází dít¥, u kterého není situace adekvátn¥ °e²ená, snadno se tak stane, ºe je dít¥
sociáln¥ vylou£eno z kolektivu a ponese si dlouhodobé následky.

Za poslední století, od vynálezu ºárovky, do²lo k tak masivnímu a rychlému technolo-
gickému pokroku, se kterým se £lov¥k a jeho t¥lo musí srovnávat ve velmi krátkém £ase.
Zrakový aparát v tomto období £elí náro£nému úkolu - p°izp·sobit se rychle pracov-
ním podmínkám a vydrºet v dobré kondici po dlouhou dobu námahy a nep°irozeného
osvitu.

První kapitola shrne poznatky z oblasti skrytých okohybných odchylek, zejména se
zam¥°í na jejich popis a klasi�kaci. Tento úvod je d·leºitý pro pochopení základních
mechanism· heteroforií a návazn¥ jejich kompenzace. Naprosto klí£ovým prvkem he-
teroforie je kompenzace, podle níº se hodnotí, zda je heteroforie natolik závaºná, ºe
zp·sobuje potíºe a je t°eba ji jakýmkoliv zp·sobem °e²it. Velmi stru£n¥ je popsáno,
jak má probíhat vy²et°ení za ú£elem zji²t¥ní heteroforie a jaká jsou moºná °e²ení.

V dal²í £ásti jsou popsány historie a charakteristika pracovního prost°edí, násle-
dované ergonomií pro práci na blízké vzdálenosti. V souvislosti s digitálními médii je
popsán syndrom po£íta£ového vid¥ní a problematika zobrazovacích displej·. �ást o
ergonomii se soust°edí na nej£ast¥ji pouºívaná média, s nimiº £lov¥k pracuje, jako je
ti²t¥ný text, po£íta£, televizor a chytrá za°ízení. Zvlá²t¥ je popsána d¥tská ergonomie,
která se °ídí jinými pravidly neº u dosp¥lého jedince.

Hlavní motivací vzniku tohoto dokumentu je poslední £ást v¥nující se studiím, je-
jichº cílem bylo zjistit vliv digitálních za°ízení na heteroforie a problémy pramenící z
nadm¥rné práce do blízka. V práci jsou uvedeny i vybrané kazuistiky, na kterých je de-
monstrována problematika odchylek p°i zat¥ºování binokulárního systému a následná
°e²ení vedoucí k úsp¥²né lé£b¥.
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1. Heteroforie

Heteroforií rozumíme stav, kdy se p°eru²ením fúze odchýlí �xa£ní pohledové osy
obou o£í. Jestliºe se binokulární �xace po disociaci nezm¥ní, mluvíme o ortoforii.
Obecn¥ je d·leºité zd·raznit, ºe heteroforií rozumíme pouze odchylku o£í zp·sobenou
vy°azením fúzního podn¥tu, proto se také ozna£uje jako latentní odchylka (²ilhání), k
jejíº manifestaci dochází po odd¥lení vjem· obou o£í. Taková odchylka, která je zjevná,
i kdyº k ºádné disociaci nedochází, je ozna£ována jako heterotropie nebo je také známá
jako strabismus a je naprosto klí£ové ji rozli²it od heteroforie. [1]

Relativní polohy pohledových os o£í jsou ur£eny rovnováhou sil, které antagonistic-
kým p·sobením udrºují osy obou o£í ve správn¥ vyrovnané poloze. Relativní polohy
�xa£ních os jsou ur£eny funk£ností následujících faktor·. V první °ad¥ jde o anato-
mické faktory zahrnující orientaci, tvar a velikost o£nic, bulb· i retrobulbární tkán¥ a
její viskozitu a v neposlední °ad¥ i délku, pruºnost a pozici úpon· o£ních sval·. Iner-
va£ní faktory zahrnují ve²keré nervové impulsy, které ovliv¬ují akci o£ních sval· a jejich
tonus a vliv na psychooptické re�exy (�xa£ní nebo fúzní re�ex). [3]

Ze studií vyplývá, ºe v populaci obecn¥ p°evládá (>80 %) ortoforie do dálky, nebo
odchylka nezp·sobuje ºádné potíºe. Dal²í nej£ast¥j²í poruchou je exoforie a docela malá
£ást populace trpí esoforií do dálky. P°i vy²et°ování odchylek do blízka je prevalence
vy²²í, asi 20 % pacient· má r·zn¥ velké potíºe zp·sobené heteroforií. [2, 3]

Za pomoci motorické fúze (intraokulární svalové koordinace obou o£í) lze zkontro-
lovat normální binokulární vid¥ní. Odstran¥ním fúzního podn¥tu je vizuální systém
uveden do klidového stavu, docílit toho lze dv¥ma zp·soby. V prvním p°ípad¥ je £lov¥k
situován do úplné tmy, ºádné oko není vizuáln¥ stimulováno a tím se ob¥ o£i uvolní do
úlevových poloh odpo£inku. Druhým, nej£ast¥ji uºívaným zp·sobem, je okluze jednoho
oka, které se následn¥ uvolní do úlevové polohy, zatímco druhé oko �xuje podn¥t. [4]

1.1 Klasi�kace heteroforií

Binokulární odchylky a jiné stavy je moºné rozli²ovat dle mnoha r·zných krité-
rií. Nejjednodu²²ím kritériem £len¥ní je sm¥r, kterým se oko uchyluje; zárove¬ se do
této skupiny °adí i speciální kategorie heteroforií, která zahrnuje cykloforie. Dal²ím z
kritérií je vergen£ní schopnost do blízka (nebo do dálky). Popisuje ji Duane-White v
rámci klasi�kace vergen£ních dysfunkcí, která se primárn¥ vztahuje spí²e ke (zjevnému)
strabismu, ale je £asto vyuºívána práv¥ i pro heteroforie (tedy pro skrytý strabismus).
Velmi d·leºité a pro tuto práci klí£ové je rozli²ení kompenzace, kterému je v¥nována
samostatná kapitola.
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1.1.1 Podle sm¥ru deviace

Esoforie Po disociaci dochází u esoforie (ESO) ke konvergentnímu (sbíhavému)
sto£ení pohledových os bulb·. �astou p°í£inou bývá nekorigovaná hypermetropie, kdy
pro d·kladné vy²et°ení, a to zvlá²t¥ u d¥tských pacient·, je vhodné pouºít cykloplegii.

Exoforie P°i exoforii (EXO) se o£i po disociaci od spole£ného sm¥ru odchylují
zevn¥ (temporáln¥, ke spánku), takºe jsou pohledové osy v·£i sob¥ divergentní. K
dekompenzaci m·ºe dojít následkem nekorigované myopie, p°ípadn¥ i astigmatismu.
Ukazuje se, ºe exoforie je více pasivní odchylkou neº esoforie. Zvlá²t¥ pozorn¥ se musí
dodrºovat diferenciální diagnostika dekompenzované exoforie a intermitentní exotropie,
jejíº diagnostika není vºdy zcela jasná.

Hyperforie Jedná se o skrytou vertikální odchylku, kdy pohledové osy nemí°í
stejn¥ vysoko, zraková osa jednoho oka se odchyluje sm¥rem nahoru. Jestliºe se po
disociaci uchyluje pravé oko nahoru, jedná se o hyperforii vpravo a zárove¬ hypoforii
vlevo. V opa£ném p°ípad¥ hovo°íme o hyperforii vlevo, pop°. hypoforii vpravo. Obvykle
bývají hyperforie vpravo a hypoforie vlevo stejn¥ velké, jen výjime£n¥ se m·ºe verti-
kální heteroforie objevovat jednostrann¥, zpravidla je oko zárove¬ tupozraké. V¥t²inou
se vyskytuje aº jako následek jiného abnormálního stavu, tedy jako sekundární hyperfo-
rie. Mezi takové spou²t¥£e pat°í horizontální forie, inkomitantní odchylky, jednostranné
t¥ºké myopie, tzv.heavy eye syndrome, anizometropie anebo i ²patn¥ nacentrované brý-
lové korekce. P°eváºn¥ je primární odchylka zp·sobená anatomickou asymetrií (obli-
£eje, orbit nebo o£ních sval· a jejich úpon·), k tomuto argumentu p°ispívá i fakt, ºe
vertikální forie nejsou s konvergen£ním systémem spojeny takovým zp·sobem jako ho-
rizontální forie. Tento typ je obvykle fyziologicky kompenzovaný a nep°esahuje 3M(
M zna£í prizmatickou dioptrii), k dekompenzaci v²ak m·ºe dojít v d·sledku p·sobení
stresu na zrakový systém nebo na celkovou pohodu pacienta. [1]

Cykloforie Bulbus po disociaci rotuje po své p°edozadní ose. Dle sm¥ru rotace
rozli²ujeme incykloforii (horní pól vertikálního meridiánu se stá£í nasáln¥) a excyklo-
forii (týº pól se otá£í temporálním sm¥rem) jak je zobrazeno na obrázku 1.1. Není
pravd¥podobné, ºe by se cykloforie vyskytovala zcela samostatn¥ a bez hyperforie.
Tém¥° vºdy je cykloforie spojená s inkomitantní odchylkou a jestliºe je p°ítomná dlou-
hodob¥, m·ºe se stát senzoricky adaptovanou. Obecn¥ se má za to, ºe neexistuje ºádná
cyklovergence a v¥t²ina t¥chto odchylek je zjevných, takºe se jen t¥ºko rozli²uje mezi
cykloforií a cyklotropií. [1]

Obrázek 1.1: Rotace bulbu p°i cykloforii
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1.1.2 Podle �xa£ní vzdálenosti (Duane-White klasi�kace)

V odborné literatu°e se názvosloví m·ºe li²it nap°í£ zem¥mi, dokonce i podmínky
pro klasi�kaci nejsou zcela konzistentní. Pro tuto práci je uºito £len¥ní podle britské
nomenklatury, jelikoº je nejlépe p°ehledná a zárove¬ jasn¥ rozli²uje oslabenou konver-
genci od insu�cience konvergence. Zárove¬ je uveden i o£ekávaný nález p°i vy²et°ování,
který pomáhá správn¥ ur£it typ odchylky (viz tabulku 1.1). Bohuºel v této práci není
moºno oslabenou konvergenci vyhodnotit podrobn¥ji, protoºe v¥t²ina pouºitých studií
uºívá severoamerický systém d¥lení, který oslabenou konvergenci nerozli²uje.

Tabulka 1.1: Odchylky a jejich o£ekávaný nález k diagnostice. [7, 9]

Základní odchylka Základní esoforie nebo exoforie je asi nejb¥ºn¥j²ím typem.
Jejím typickým znakem je, ºe má nezanedbatelný úhel deviace, který se p°i zm¥n¥
�xace z dálky do blízka významn¥ nem¥ní. Ke správné diagnostice pomáhá AC/A
pom¥r, který je u základní esoforie i exoforie v norm¥, tedy 4:1 ∆/D. Nekorigovaná
nebo ²patn¥ korigovaná refrak£ní vada m·ºe být p°í£inou vzniku n¥kterých odchylek
(zejména esoforie). Také nesprávná centrace korek£ního £lenu m·ºe zp·sobit vznik a
potíºe spojené s dekompenzací základní odchylky. [1]

Insu�cience divergence Jedná se o anomálii do dálky, kdy esoforie do dálky je
v¥t²í neº do blízka a £asto je také nam¥°en nízký pom¥r akomoda£ní konvergence v·£i
akomodaci (AC/A pom¥r). Ve v¥t²in¥ p°ípad· je zp·sobená nekorigovanou hypermet-
ropií, p°i správné korekci se tak odchylka £asto stane pln¥ kompenzovatelnou. K esoforii
tohoto typu mohou p°ispívat anatomické abnormality, jde tedy spí²e o predispozi£ní
faktor. Pacienti vzn¥tlivé a neurotické povahy mohou, v závislosti na svém psychickém
stavu, mít den ode dne jinak (de)kompenzovanou esoforii na dálku. Zvlá²tní pozor-
nost by v tomto p°ípad¥ m¥la být v¥nována obrn¥ zevního p°ímého svalu (m. rectus
lateralis). [1, 6]
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Exces konvergence Esoforie, vyzna£ující se v¥t²í úchylkou p°i �xaci do blízka,
která m·ºe dále vést ke sníºené stereopsi a m·ºe vyústit aº v amblyopii. Nej£ast¥j²í
p°í£inou je nekorigovaná nebo ²patn¥ korigovaná hypermetropie, p°ípadn¥ i presbyopie.
Významný vliv má i spasmus triády do blízka, n¥kdy i dlouhodobá práce na p°íli²
krátkou pracovní vzdálenost. �asto se objevuje s vysokým AC/A pom¥rem, jen z°ídka
je u excesu konvergence AC/A pom¥r nízký. Za zmínku stojí i exces konvergence jako
jeden z projev· disociativní (konverzní) poruchy, a to nej£ast¥ji u mladých pacient·,
jako d·sledek stresu a úzkosti, nap°íklad ze zkou²ek ve ²kole, zhor²ených sociálních
vztah· apod. [1, 6]

Exces divergence Jde o typ exoforie s v¥t²í deviací do dálky neº do blízka a m·ºe
být také klasi�kován jako intermitentní heterotropie. �asto vykazuje velkou úchylku
p°i pohledu do dálky, vysokým AC/A pom¥rem, supresí do dálky a u mnoha pacient·
progreduje v divergentní strabismus. P°í£iny nejsou vºdy jednozna£n¥ objasn¥ny. Je
moºné rozli²it pravý exces divergence a simulovaný, kdy m·ºe být problémem spí²e
základní odchylka. [1, 7]

Insu�cience konvergence Projevuje se jako exoforie, která je v¥t²í p°i pohledu
do blízka neº p°i pohledu do dálky (nízká tonická vergence). Nej£ast¥ji se objevuje po
del²í práci na krátkou vzdálenost. Naduºívání akomoda£ní konvergence (p°i kompen-
zaci refrak£ních vad akomodací do dálky) m·ºe zap°í£init nedostate£nou konvergenci
do blízka, kv·li vztahu akomodace - konvergence, s £ímº souvisí také nedostate£ná ako-
modace do blízka. Velkým problémem, zvlá²t¥ dne²ní doby, je neúm¥rn¥ dlouhá práce s
elektronikou, jako jsou PC a chytrá mobilní za°ízení. Dále významnou £ást p°í£in tvo°í
anatomické £i vývojové faktory a celkový zdravotní stav. Setkáváme se i s rozli²ením
na primární a sekundární insu�cienci konvergence podle p°í£iny. [1, 6, 7]

Obrázek 1.2: Výsledný efekt normální konvergence a insu�cience konvergence

Konvergen£ní slabost Dle britské nomenklatury je konvergen£ní slabost dekom-
penzovanou exoforií do blízka, zatímco do dálky není exoforie p°ítomna, nebo je tato
úchylka velmi malá a kompenzovaná (normální tonická vergence). Tento syndrom je
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de�nován i na základ¥ malých fúzních rezerv (není spln¥no Sheardovo kritérium) a
vzdálenost blízkého bodu (NPC) bývá zpravidla v¥t²í neº 7,5 cm. Z hlediska etiologie
a managementu jde v¥t²inou o stav velmi podobný základní odchylce exoforie. �ast¥ji
je diagnostikována u d¥tí. [1, 7]

10



2. Kompenzace heteroforie

Posledním, klinicky velmi významným kritériem £len¥ní heteroforie je schopnost
její kompenzace. Jak uº bylo °e£eno, °ada pacient· je asymptomatických, a pokud se
symptomy vyskytují, p°ekrývají se se symptomy vyvolanými nap°. ²patnou dioptrickou
korekcí, akomoda£ními poruchami atd. Je tedy samoz°ejm¥ d·leºité rozhodnout, kdy
je lé£ba vhodná a kdy pacient lé£bu nepot°ebuje. To znamená, ºe je podstatné odli²it
kompenzovanou heteroforii od dekompenzované. Pokud je vergen£ním systémem zkom-
penzována a pacient nevykazuje symptomy, není t°eba ji dále hodnotit. Je-li heteroforie
dekompenzována, pacient má p°íslu²né symptomy (vyjma p°ípad·, kdy je heteroforie
spojena se supresí) a pro následnou klasi�kaci konkrétního typu odchylky je vyºado-
váno dal²í vy²et°ení. Takový proces by m¥l vést k odhalení konkrétní poruchy, faktor·
její dekompenzace a m¥l by pomoci najít následnou vhodnou lé£bu.

2.1 Kompenzovaná heteroforie

Hlavní £initele ovliv¬ující míru kompenzace lze de�novat jako: velikost odchylky,
senzorickou fúzi a motorickou fúzi. Jednoduché binokulární vid¥ní (JBV) je udrºováno
p°im¥°enou funkcí motorické fúze ve spolupráci se senzorickou fúzí; p°i jejich správné
sou£innosti by m¥la z·stat heteroforie kompenzovaná. Cílem motorické fúze je udrºet
obraz jako jediný vjem i b¥hem vergen£ních pohyb·. Síla motorické fúze je reprezento-
vána fúzními rezervami, které se skládají z horizontální vergence (konvergence tvo°ící
pozitivní sloºku amplitudy - PFR a divergence tvo°ící negativní sloºku - NFR), ver-
tikální vergence a cyklovergence. Senzorickou fúzi lze vysv¥tlit jako schopnost retino-
kortikálních prvk· fungovat ve vzájemném vztahu a podn¥covat spojení dvou mírn¥
odli²ných obraz· v jeden. Aby do²lo k fúzi vjem· obou o£í, musí se obrazy zobrazovat
p°esn¥ do korespondujících bod· sítnic nebo na lehce disparátní body sítnic, pokud
leºí v oblasti Panumova prostoru viz obrázek 2.1. [1, 8]

Prvním hodnocením kompenzace je pozorování pohybu bulbu u alternujícího zakrý-
vacího testu. Návrat bulbu do p·vodní pozice by m¥l být rychlý a plynulý. Blízký bod
konvergence by m¥l být v p°im¥°ené vzdálenosti p°ed okem s ohledem na v¥k pacienta.
Pokud jsou v mezích normy nam¥°eny i fúzní rezervy, m·ºeme pokládat odchylku za
bezproblémovou. [8]
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Obrázek 2.1: Panum·v prostor umoº¬uje mírné vyrovnání vizuálních os p°i zachování
jednoduchého binokulárního vid¥ní (JBV) - �xa£ní disparity (FD). ESO nebo EXO
FD m·ºe být potenciáln¥ d·kazem dekompenzace. I p°estoºe je p°ítomno JBV, m·ºe
dojít k redukci stereopse. Pokud by se osa odklán¥la více, bod �xace by leºel mimo
Panum·v prostor a do²lo by k diplopii. [5]

2.2 Dekompenzovaná heteroforie

Ob£as se v²ak mohou vyskytnout situace, kdy je binokulární systém namáhán nad-
m¥rn¥, mohou se objevit symptomy, pak je tedy odchylka dekompenzovaná. Je více
pravd¥podobné, ºe k dekompenzovaným heteroforiím dojde v p°ípadech, kdy vývoj
motosenzorického systému nebo anatomie bulbu a p°ídatných orgán· vykazuje od-
chylky. Ty samy o sob¥ dekompenzaci zp·sobit nemusí a ve v¥t²in¥ p°ípad· ji ani samy
nezp·sobí. Spou²t¥£em nebo katalyzátorem je £asto zm¥na prost°edí, ºivotosprávy,
zdravotního stavu a jiných ºivotních situací pacienta. Prvotním cílem terapie náhle de-
kompenzované odchylky by m¥lo být odstran¥ní co nejvíce faktor·, které dekompenzaci
zp·sobily. Pokud k dekompenzaci heteroforie dojde v d¥tství, je více pravd¥podobné,
ºe kv·li celkov¥ nestabilnímu jednoduchému binokulárnímu vid¥ní dojde k manifestaci
odchylky. V dosp¥losti je JBV ve v¥t²in¥ p°ípad· zachováno na úkor p°íznak· a do-
konce existuje spojitost mezi v¥kem pacienta a p°í£inami vzniku dekompenzace. [1, 8]

Dekompenzaci mohou zp·sobit optické faktory, kdy m·ºe být na vin¥ nesprávná
korekce, v n¥kterých p°ípadech dokonce i podkorekce, která bývala d°íve b¥ºnou praxí,
"aby se o£i cvi£ily/aby nezleniv¥ly". Bohuºel i dnes je tato domn¥nka mezi pacienty
povaºována za správnou. Výsledkem m·ºe být ²patný pom¥r akomodace v·£i mí°e kon-
vergence, kdy je v p°ípad¥ esoforie £asto na vin¥ nekorigovaná (nebo podkorigovaná)
hypermetropie. Naopak, nekorigovaná myopie zase zvý²í riziko dekompenzace exoforie.
Problémem m·ºe být také sníºení zrakové ostrosti, zvlá²t¥ pokud je Visus jednoho oka
výrazn¥ niº²í oproti druhému, p°i£emº následkem m·ºe být suprese (potla£ení vjemu)
hor²ího oka. I nesprávná centrace korek£ního £lenu, zvlá²t¥ v p°ípad¥ vysoké korekce,
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m·ºe zp·sobit vedlej²í prismatický ú£inek. Obraz jednoho oka (nebo obou o£í) se tak
m·ºe posunout tak, ºe jej senzomotorická fúze není schopna spojit v jeden vjem. Po-
sledním optickým faktorem, který m·ºe zp·sobit dekompenzaci skryté odchylky, je
anizeikonie, která vzniká jako d·sledek anizometropie. Anizometropie je stav, kdy je
rozdíl refrak£ní vady o£í v¥t²í neº 2 D. Potom dochází ke vzniku anizeikonie, kdy se
p°i korekci na sítnicích obou o£í zobrazují dva obrazy rozdílné velikosti £i tvaru, jeº
senzorický systém nedokáºe spojit. [7, 8]

Zdravotní stav bezprost°edn¥ souvisí se v²emi fyziologickými funkcemi t¥la a jestliºe
je celkový zdravotní stav ve ²patné kondici, projeví se to i na zraku. T¥lesná slabost
p°i nemoci nebo z fyzického vy£erpání m·ºe oslabit správnou funkci motorické fúze
nebo akomoda£n¥-vergen£ní rovnováhu. Nap°íklad dle Thal a kol. [10] m·ºe u mladých
pacient· zp·sobit vady akomodace infek£ní mononukleóza. T¥ºká traumata hlavy mo-
hou vést ke ztrát¥ motorické a senzorické fúze, která m·ºe být bu¤ do£asná, nebo
trvalá. Do£asné sníºení schopnosti fúze nebo amplitudy akomodace se objevuje p°i
leh£ích poran¥ních hlavy. R·zné léky, drogy a chemikálie také zp·sobují neobvyklou
aktivitu nervových funkcí. N¥která lé£iva mohou negativn¥ ovlivnit funkci akomodace
nebo zhor²it kompenzaci heteroforie. Také uºívání centráln¥ p·sobících antihypertenziv
nebo antidepresiv zp·sobilo u mnohých pacient· jako vedlej²í ú£inek sníºenou ampli-
tudu akomodace. Dokonce i malá dávka alkoholu je schopna do£asn¥ dekompenzovat
heteroforii a intermitentní strabismus a zp·sobit tak diplopii. [8, 10,11]

P°íli²né navy²ování nárok· na binokulární vid¥ní zvy²uje stres na binokulární systém
a kompenzaci odchylek. P°íkladem m·ºe být práv¥ pacient s exoforií typu slabé kon-
vergence, který musí po dlouhou dobu pracovat v krátké pracovní vzdálenosti. Zejména
dlouhodobé pouºívání po£íta£· vyústilo v únavu o£í, podráºd¥ní, zarudnutí a rozma-
zané aº dvojité vid¥ní. Rosen�eldova studie [12] poukazuje na syndrom po£íta£ového
vid¥ní, kde m¥lo 64�90% uºivatel· po£íta£· p°íznaky o£ní únavy.

I v p°ípad¥ monokulární námahy dochází k p°et¥ºování okulomotorického systému.
Typicky k tomu dochází u profesí klenotník nebo hodiná°, u nichº se kv·li práci s mo-
nokulárním mikroskopem mohou projevit p°íznaky dekompenzované heteroforie. [8,12]

2.2.1 Symptomy

Symptomy, které mohou poukazovat na problém binokulární rovnováhy, se mohou
objevit náhle, nebo £ast¥ji k nim m·ºe docházet pozvolna. Práv¥ to bývá d·vodem,
ºe si zm¥ny a p°íznak· pacienti ani nev²imnou. Optometristé se v praxi setkávají s
mnoha pacienty, kte°í se nechají vy²et°it, aº kdyº je situace velmi nep°íjemná a zt¥ºuje
jim práci £i b¥ºné aktivity. V¥t²ina pacient· si st¥ºuje na p°íznaky b¥hem druhé aº
£tvrté dekády ºivota, kdy tráví nejvíce £asu prací do blízka. �asto poci´ují potíºe p°i
únav¥ po celém dni v práci, ve ²kole, nebo naopak se p°íli² rychle unaví uº p°i práci a
nejsou schopni del²ího soust°ed¥ní. P°íznaky vznikají ze dvou d·vod·. Tím prvním
je snaha o zachování jednoduchého binokulárního vid¥ní. V tomto p°ípad¥ jsou b¥ºné
astenopické potíºe, které mohou sekundárn¥ zp·sobit oboustranné bolesti hlavy, které
v¥t²inou pacient lokalizuje ve frontální £ásti.
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Mezi £asté astenopické potíºe se °adí:

• rozmazané vid¥ní

• diplopie (dvojité vid¥ní)

• namoºení a bolest o£í

• pálení, sv¥d¥ní o£í, pocit suchého oka

• zvý²ené slzení, zarudnutí

Po probuzení a na za£átku dne se tyto p°íznaky neprojevují, souvisí spí²e s únavou,
a proto se tedy vyvíjí a zhor²ují b¥hem dne podle náro£nosti. O víkendech a svátcích
mohou projevy zmizet práv¥ proto, ºe zrak není tolik namáhán. Heteroforie, která se
zhor²uje p°i �xaci do dálky, m·ºe vést ke vzniku rozli£ných symptom·, které se mohou
objevovat kdykoli, t°eba i p°i volno£asových aktivitách, sportu nebo také v kin¥.

Druhým d·vodem vzniku p°íznak· je selhání funkce jednoduchého binokulárního
vid¥ní, takºe v¥t²ina symptom· je výsledkem nespolupráce obou o£í. Celkem jasným
p°íkladem je v tomto p°ípad¥ diplopie, která se objeví jen ob£as, a to zejména p°i
únav¥ nebo v¥t²í slabosti (nap°. p°i nemoci), nebo m·ºe p°etrvávat déle. Od diplopie
se dá ulevit mrkáním nebo zm¥nou �xace. Podobným problémem je mihotání nebo
chv¥ní ti²t¥ného textu p°i £tení. Toho si lze v²imnout t°eba u d¥tí, pokud £tou nezvykle
pomalu, £asto se u £tení p°e°eknou nebo mají pot°ebu p°e£íst tutéº v¥tu (pasáº) znovu.
N¥kdy si pacient dokonce rad¥ji zav°e jedno oko za ú£elem v¥t²ího pohodlí p°i £tení
nebo jiných £innostech. Ve snaze korigovat odchylku mohou o£i m¥nit míru vergence a
tím i akomodaci, takºe výsledkem bude rozmazané vid¥ní. [1, 8]

2.2.2 Vy²et°ování a °e²ení heteroforií

Po d·kladné anamnéze a stanovení správné refrak£ní vady je prvním d·leºitým kro-
kem diagnostická testovací rutina v °e²ení akomoda£ních, okulomotorických a nestra-
bických poruch binokulárního vid¥ní. Existuje °ada r·zných p°ístup·, zaloºená v¥t²inou
na podobných vy²et°eních, a ºádné z vy²et°ení není stoprocentn¥ spolehlivé a interpre-
tovatelné samostatn¥. Nejlépe je optometrista schopen zhodnotit situaci kombinací více
vy²et°ení. V této £ásti bude pojednáno jen hrubé shrnutí vy²et°ovacích postup·, jejich
interpretace a o£ekávané nam¥°ené hodnoty, které vychází z p°ístupu dle [7]. Cílem
t¥chto vy²et°ení je zjistit, zda heteroforie je p°í£inou pacientových potíºí (tj. zda je
dekompenzována), p°ípadn¥ ji správn¥ klasi�kovat a navrhnout optimální °e²ení. Více
o vy²et°ovacích technikách a jak je správn¥ provád¥t je velmi podrobn¥ popsáno ve
zmín¥né publikaci [7].

Zajímavou my²lenkou je volit postup vy²et°ování a následné terapie u kaºdého pa-
cienta individuáln¥. Zvlá²t¥ p°i refrakci na blízko nemusí být nejvhodn¥j²í striktn¥
dodrºovat vy²et°ovací vzdálenost 40 cm, ale p°izp·sobit pozorovací úhel a vzdálenost
pot°ebám pacienta tak, aby to pro n¥j bylo p°irozené a pohodlné. V takovém p°ípad¥
by mohlo být dobré zváºit, zda i binokulární testy nep°izp·sobit speci�ckým pot°ebám
pacienta. [12]
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V první fázi je t°eba zjistit typ (horizontální, vertikální,...), sm¥r odchylky a její
velikost jak do dálky, tak i do blízka spole£n¥ s pom¥rem akomoda£ní konvergence k
akomodaci (AC/A pom¥r). Objektivn¥ lze p°ítomnost, sm¥r a velikost odchylky zhod-
notit pomocí zakrývacího testu, viz obrázek 2.2. Von Graefeho metoda, Maddox·v
k°íº nebo modi�kovaný Thorington·v test p°edstavují zp·soby subjektivního m¥°ení
p°ítomnosti, sm¥ru a velikosti forie. V n¥kterých studiích bylo zmín¥no, ºe reproduko-
vatelnost Von Graefeho metody není p°íli² p°esná ve srovnání s modi�kovaným Thori-
gtonovým testem do blízka. Následuje vy²et°ení AC/A pom¥ru, tj. zm¥ny akomoda£ní
konvergence, ke které dochází, kdyº pacient zvý²í nebo uvolní akomoda£ní úsilí o ur-
£itou dioptrickou hodnotu. Vy²et°ování �xa£ní disparity je jednou z nov¥j²ích metod,
která poskytuje dal²í podklad pro kvalitn¥j²í zhodnocení stavu binokulárního vid¥ní.
Hlavní výhodou vy²et°ení �xa£ní disparity je to, ºe se provádí binokulárn¥, na rozdíl
od jiných test·, u kterých je podmínkou disociace. Ú£elem zji²t¥ní NPC je posoudit
amplitudu konvergence. Vzdálené NPC je optometristy povaºováno za nej£ast¥ji po-
uºívané kritérium pro diagnostiku insu�cience konvergence (v zahrani£ní literatu°e se
£asto ozna£uje zkratkou 'CI' ). [7, 9]

Obrázek 2.2: Srovnání esoforie a exoforie alternujícím zakrývacím testem. [13]

Druhým krokem je m¥°ení pozitivních a negativních fúzních rezerv pomocí p°ímých
i nep°ímých test·. P°ímé vy²et°ení vergence lze provést plynulou metodou nebo sko-
kov¥ a jeho primárním cílem je posouzení rozsahu vergence. Plynulé vy²et°ení vergence,
tradi£ní ve Spojených státech, se provádí na foropteru pomocí Risleyho prismatu, více
tuto metodu popisuje v jiº zmín¥né publikaci [7]. Av²ak v �eské republice jsme zvyklí
spí²e na druhý zp·sob - po krocích s prizmatickou li²tou, p°i£emº postup je obdobný.
Nep°ímá vy²et°ení zahrnují testy, jako je negativní relativní akomodace (NRA), pozi-
tivní relativní akomodace (PRA), metoda zk°íºených cylindr·, binokulární akomoda£ní
facilita (BAF) a retinoskopie MEM (angl. monocular estimation method), které p°ed-
stavují testy akomoda£ních funkcí. Protoºe se tyto testy provád¥jí za binokulárních
podmínek, m·ºeme °íci, ºe takto nep°ímo vy²et°ujeme také binokulární funkce. [7]

Poslední fází vy²et°ení je zhodnocení senzoriky, kdy v p°ípad¥ forií nebývají senzo-
rické anomálie p°íli² závaºné, spí²e jsou normální. V¥t²inou se jedná jen o mírn¥ sníºe-
nou stereopsi. Mírná a p°eru²ovaná suprese je u forií b¥ºná, je v²ak mén¥ intenzivní a
velikost skotom· (výpadk· zorného pole) je men²í neº u strabismu. P°estoºe není sní-
ºená stereopse tolik významná, je její p°ítomnost, sníºení nebo úplná ztráta d·leºitým
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prvkem v ur£ení prognózy a terapie. Supresi m·ºeme odhalit pomocí Worthova £ty°-
bodového testu, Bagoliniho skel nebo Malletova testu do blízka, jehoº sou£ástí m·ºe
být téº vy²et°ení �xa£ní disparity, které je zobrazeno na obrázku 2.3 . Random dot
polarizovaný stereotest je £asto pouºíván jen jako subjektivní zhodnocení míry ste-
reopse. Dále se ve vy²et°ování oby£ejn¥ pokra£uje testováním akomoda£ních poruch,
které v této práci nebudou podrobn¥ji zpracovány. Celé schéma vy²et°ování a analýzy
je vypracováno v gra�ce na konci kapitoly 2.5. [7]

(a) Normální nález

(b) EXO-�xa£ní

disparita

(c) ESO-�xa£ní

disparita

(d) Hypo�xa£ní dispa-

rita vpravo

Obrázek 2.3: P°íklady výsledku Malletova testu

Celý tento proces má na konci vyústit v rozbor stavu pacienta, to znamená, ºe pa-
cienta seznámíme s nálezem a dopl¬ujeme otázkami na o£ekávané symptomy, p°ípadn¥
jejich frekvenci. Dobré je v¥d¥t, kdy k nim dochází a zda se zhor²ují i dlouhodob¥.
Uºite£né také je, pokud m·ºe pacient demonstrovat, jak pracuje s PC a mobilním te-
lefonem, zde je prostor na instruktáº z hlediska ergonomie, která bude popsána v dal²í
£ásti. Informování pacienta o moºnostech °e²ení nem·ºe být jednostranné, pacient by
m¥l být schopen °íci, co je v jeho moºnostech a silách, jaké má podmínky pro práci na
blízko a zda-li je lze zlep²it. Abu Bakar a kol. byli velmi úsp¥²ní s pouºitím dotazníku
COVD-QOL (obrázek 2.4) p°ed vy²et°ením a pak aº po terapii. Srovnáním výsledk·
byli schopni zhodnotit míru úsp¥²nosti terapie. [7, 14]

Obecn¥ je ale nutno nejd°íve °e²it refrak£ní vadu plnou korekcí. Pokud není toto °e-
²ení dostate£né, tak se dá p°istoupit k úprav¥ korekce do blízka p°idáním addice (zvlá²t¥
v p°ípad¥ esoforie do blízka s vysokým AC/A pom¥rem), nebo p°idáním záporné ad-
dice. Dal²í moºnosti °e²ení velmi závisí na v·li a schopnostech kaºdého pacienta. T¥mito
moºnostmi jsou prizmatická korekce, okluze, zrakový trénink nebo v krajním p°ípad¥
opera£ní korekce, ale v tomto p°ípad¥ spadá posouzení pouze do kompetence léka°e.

P°i aplikaci prizmat vºdy korigujeme pravé i levé oko rovnom¥rn¥, takºe by prizma
m¥lo být pro kaºdé oko stejn¥ silné, ale s opa£nou bází. Dal²í zásadou je korekce
heteroforie pouze do vykompenzování, nikoliv celé, a to nejlépe s pouºitím Percivalova
nebo Sheardova kritéria. Sheardovo kritérium je nejvhodn¥j²í pouºít v p°ípad¥ exoforie
a Percivalovo p°i esoforii.

Prizmatická korekce v²ak nezaru£í ortoforii, o£i se sto£í do úlevové polohy a ²ilhání
se m·ºe stát zjevným. Proto je výhodné motivovat ke zrakovému tréninku, a to hlavn¥
d¥ti, kde je £asto prognóza mnohem p°ízniv¥j²í neº u star²ích pacient·. Pomocí ta-
kového cvi£ení m·ºeme dosáhnout zmírn¥ní £i odstran¥ní p°íznak·, stabilizace �xace,
p°iblíºení blízkého bodu konvergence, zv¥t²ení fúzních rezerv a amplitudy akomodace
nebo zlep²ení prostorového vjemu (stereopse). V literatu°e najdeme pro kaºdý druh
úchylky i nejvhodn¥j²í postup °e²ení a cvi£ební plán zrakového tréninku. Tato terapie
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vyºaduje dostatek £asu a trp¥livosti na cvi£ení samotná i z dlouhodobého hlediska, neº
se projeví zm¥na. Samoz°ejm¥ u n¥kterých pacient· hrají roli i �nance. Cvi£ení bývají
v �R hrazena poji²´ovnou v plné vý²i, pokud má pacient platnou ºádanku od o£ního
léka°e na ortoptická £i pleoptická cvi£ení ve specializovaném za°ízení. D¥ti a dosp¥lí
pacienti bez ºádanky pak mohou být ohledn¥ cvi£ení znevýhodn¥ni, a proto je dobré
je povzbudit a motivovat ke cvi£ení p°im¥°en¥ vzhledem k jejich stavu a prognóze. [7]

Obrázek 2.4: COVD-QOL dotazník. [14]
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Obrázek 2.5: Zkrácené shrnutí vy²et°ovacího postupu a analýzy výsledk· vedoucí ke správné klasi�kaci heteroforie
[7]

18



3. Pracovní prost°edí a ergonomie práce

Pracovní prost°edí a zm¥na jeho podmínek se významnou m¥rou podílí na stresu
vizuálního systému a m·ºe se stát p°í£inou zhor²ení heteroforie a její kompenzace nebo
dokonce progrese v heterotropii. Úvod do ergonomie seznamuje s problematikou práce
do blízka a poskytuje popis vybraných ergonomických standard·, které mají zaru£it co
nejmen²í zát¥º na lidské t¥lo a oko p°i práci. Vysv¥tlením pojmu syndromu po£íta£ového
vid¥ní se p°iblíºíme k jednomu z nej£ast¥j²ích problém· dne²ní doby a jeho vlivu na
dekompenzaci skrytých odchylek.

Pracovní prost°edí

Pracovní prost°edí je velmi ²iroký pojem a neexistuje jeho p°esná de�nice, ale obecn¥
jde o takové prost°edí, kterým je £lov¥k p°i práci obklopován. Pracovní prost°edí tedy
netvo°í jen místnost, v níº je práce vykonávána, ale také pom·cky a nástroje pouºívané
k práci. Za sekundární £initele lze povaºovat hluk, uspo°ádání pracovi²t¥, kolektiv a
vztahy v n¥m. Osv¥tlení je jedním z nejdiskutovan¥j²ích £initel·, dal²ím významným
je ovzdu²í a jeho kvalita ve vztahu k o£ní hygien¥.

Pojmy práce a pracovi²t¥ nejsou v této práci de�novány jako pojmy z hlediska
pracovního systému (zam¥stnání). Pro pot°eby tohoto dokumentu je t°eba práci chápat
jako netriviální £innost (je vyºadováno soust°ed¥ní a aktivita zrakových smysl·), které
£lov¥k v¥nuje nezanedbatelné mnoºství £asu. Pracovním prost°edím je tedy prostor, ve
kterém je taková £innost vykonávána. Mezi práci m·ºeme zahrnout i takové £innosti,
jako je hraní hry na mobilním telefonu, £tení v posteli nebo psaní poznámek ve ²kole.
V²echny tyto aktivity totiº vyºadují soust°ed¥ní okulomotorického systému.

Historicky se pracovní podmínky postupn¥ m¥nily, ale zvlá²t¥ v posledních deká-
dách se m¥ní velmi skokov¥, coº souvisí s rychlým vývojem technologií i s p°íli² rychlou
zm¥nou ºivotního stylu. Nejv¥t²í transformaci zaºil lidský vizuální systém po vynálezu
ºárovky v 70. letech 19. století, £ímº se prodlouºilo namáhání zraku a práce do no£-
ních hodin. S rozvojem administrativní a kancelá°ské práce a s vývojem a roz²í°ením
elektroniky se zkracovala pracovní vzdálenost. Prvním takovým nejroz²í°en¥j²ím elek-
tronickým za°ízením je televize, která je i dnes v domácnostech ²iroce uºívaná. V 80.
a 90. letech se v bohat²ích domácnostech za£aly objevovat první osobní po£íta£e (PC)
a na p°elomu tisíciletí za£aly být pomalu standardem v²ech evropských domácností.
Ani ne o deset let pozd¥ji ve²ly do módy mobilní telefony, zejména první smartphony,
a jen o n¥kolik let pozd¥ji i tablety. V²echna tato za°ízení se stala kaºdodenní nedíl-
nou sou£ástí ºivota v¥t²iny populace vysp¥lého sv¥ta. Pomocí sociálních sítí, zábavního
pr·myslu, vývoje softwaru i hardwaru se mnozí velmi rychle u£í zjednodu²ovat si ºivot
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a budou pravd¥podobn¥ na t¥chto vynálezech stále více závislí. Dnes jiº není výjimkou
ani dít¥ p°ed²kolního v¥ku s vlastním smartphonem. Problém, který nás tedy zajímá,
je práce a pozorování na zkrácenou vzdálenost. Ta m·ºe být aº polovi£ní, neº byly
o£i za celou historii zvyklé. K celému tomuto pokroku, kdy se o£i musí p°izp·sobovat
novým podmínkám pro práci, do²lo v pr·b¥hu jediného století, coº je p°i takové mí°e
zm¥n pro lidské t¥lo p°íli² náro£né a rychlé. [16]

Ergonomie práce

Správná ergonomie je klí£ovým opat°ením pro co nejmen²í námahu okulomotoric-
kého systému. Ergonomie jako lidský faktor je aplikace psychologických a fyziologických
zásad pro rozvrºení a design výrobk·, proces· a systém·. Cílem je sníºit chybovost,
zlep²it produktivitu, zvý²it bezpe£nost a pohodlí se zam¥°ením na interakci mezi £lo-
v¥kem a p°edm¥tem zájmu. [15]

Bylo vypracováno nespo£et pokyn· a norem, jak správn¥ sed¥t u stolu, umístit
klávesnici, my² a obrazovku, aby na²e t¥lo co nejmén¥ trp¥lo. I pro £tení, psaní nebo
práci s elektronikou existují vizuální ergonomické zásady. Nejsou mezi ve°ejností p°íli²
známy, a proto by na n¥ m¥li optometristé pacienty více upozor¬ovat. V p°ípad¥ d¥tí
je dodrºování ergonomie je²t¥ komplikovan¥j²í, ale p°i jejím nedodrºení m·ºe být riziko
o to v¥t²í. [16]

�eská legislativa °e²í ergonomii nap°íklad v Zákoníku práce � 102 odst. 5 následovn¥:

�P°i p°ijímání a provád¥ní technických, organiza£ních a jiných opat°ení k prevenci
rizik je zam¥stnavatel povinen vycházet ze v²eobecných preventivních zásad, kterými se
rozumí (...) p°izp·sobování pracovních podmínek pot°ebám zam¥stnanc· s cílem ome-
zení p·sobení negativních vliv· práce na jejich zdraví,...� . [17]

Syndrom po£íta£ového vid¥ní (Computer Vision Syndrome)

Syndrom po£íta£ového vid¥ní, známý také jako digitální zraková únava, je kombinací
zrakových potíºí spojených s pouºíváním po£íta£· (v£etn¥ stolních po£íta£·, notebook·
a tablet·) a jiných elektronických displej· (nap°. smartphon· a elektronických £tecích
za°ízení). V dne²ním sv¥t¥ je prohlíºení digitálních obrazovek v²udyp°ítomné, a´ uº se
jedná o profesní nebo volno£asové aktivity. Mnoho lidí pouºívá denn¥ i více r·zných
za°ízení, nap°. stolní a p°enosný po£íta£ a jedno nebo více kapesních za°ízení. Pouºívání
digitálních médií men²í velikosti po dlouhou dobu, £asto na krátké pracovní vzdálenosti,
se stalo v moderní spole£nosti u pacient· v²ech v¥kových skupin zcela b¥ºným.

Prohlíºení digitálního média s elektronickým displejem se výrazn¥ li²í od prohlíºení
ti²t¥ného materiálu, pokud jde o p°íznaky zji²t¥né v rámci takové práce. Podobné roz-
díly byly zaznamenány i v souvislosti s frekvencí mrkání. Mnozí uºivatelé digitálních
za°ízení tráví 10 a více hodin denn¥ sledováním t¥chto displej·, £asto bez odpovídajících
p°estávek. Rizikem je vznik syndromu suchého oka, který m·ºe být umocn¥n pobytem
v klimatizovaném prost°edí. Krom¥ toho mohou n¥která za°ízení s men²í obrazovkou
zobrazovat zmen²enou velikost písma, coº potom vede ke krat²í £tecí vzdálenosti a k
v¥t²ímu akomoda£nímu úsilí a konvergenci. Testováním [19] bylo prokázáno, ºe digi-
tální zraková únava má významný dopad na vizuální pohodlí a produktivitu práce,
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protoºe p°ibliºn¥ 40 % dosp¥lých a aº 80 % dospívajících testovaných m¥lo problémy
se zrakem (unavené, suché o£i nebo bolest hlavy), a to jak b¥hem, tak i po prohlíºení
elektronických displej·. [16,19]

Vzhledem k tomu, ºe se v moderní spole£nosti vyuºívá elektronických za°ízení pro
pracovní i volno£asové aktivity stále více, bude s rostoucím trendem pro pacienty £ím
dál náro£n¥j²í splnit dobrý standard zrakového pohodlí. A v praxi nem·ºeme o£ekávat,
ºe pacient bude £íst z takového za°ízení v b¥ºné pozorovací vzdálenosti 40 cm, zvlá²t¥
p°i zrakové únav¥. Tento vývoj bude nepochybn¥ vyºadovat i p°izp·sobení p°ístupu op-
tometristy k m¥°ení refrakce a návrhu vhodného °e²ení, a to zejména u presbyopických
pacient·. [12]

Zobrazovací displej (Visual Display Terminal)

V literatu°e je moºné se setkat s více p°eklady, nap°. vizuální zobrazovací terminál,
obrazový terminál aj.; v angli£tin¥ je uºíváno taktéº Visual display unit nebo Video
display terminal (VDT). [20]

Mezinárodní organizace pro normalizaci (ISO) vydala standardy ve sborníku ISO
9241-3XX obsahující normy ergonomie interakce £lov¥ka s po£íta£em. P·vodn¥ pod
názvem Ergonomické poºadavky na kancelá°skou práci se zobrazovacími terminály (ob-
razovkovými terminály). Roku 2006 byla norma p°ejmenována obecn¥ji na Ergonomie
systémových interakcí £lov¥ka. Tyto standardy popisují vizuální ergonomický design
a poºadavky na zobrazovací displeje pro ²irokou ²kálu pracovních prost°edí. Výrobci
mají p°i návrhu displej· pro monitory nebo jiných p°ístroj· s displejem povinnost tyto
normy splnit. [18]

Studiem ú£inku r·zných pozorovacích úhl· p°i sledování TFT monitor· (TN a IPS
technologie) bylo zji²t¥no, ºe pozorovací úhel ovliv¬uje jas a kontrast obrazu. V¥t²í
pozorovací úhel znamená vy²²í anizotropní efekt a sníºený výkon. Tento anizotropní
efekt je výrazn¥j²í u LCD monitor· notebook· ve srovnání s externími LCD.

Nízká obnovovací frekvence displej· pod kritickou fúzní frekvencí je vnímána jako
blikající a p°ispívá k obtíºím, jako jsou bolesti hlavy a únava zraku. Stimul s niº²í
frekvencí zp·sobuje významnou akomoda£ní mikro�uktuaci, která má vliv na stabilitu
akomoda£ní odezvy a nep°ízniv¥ p·sobí na kvalitu (stabilitu a p°esnost) akomoda£ní
kontroly. Tento problém mizí p°i frekvenci vy²²í neº 40 Hz, proto je u monitor· dnes
minimálním standardem obnovovací frekvence 75 Hz podle Video Electronic Standards
Association, ale p°esto mnoho profesí (profesionální hrá£i, designé°i, �lmové profese)
vyºaduje obnovovací frekvenci 240 Hz. Podobn¥ bychom mohli posuzovat i rozli²ení
displeje, p°i£emº vysoké rozli²ení je pro komfortní práci rovn¥º zásadní. Uºivatelé p°i
£tení textu nejvíce preferují £erný text na bílém pozadí v odpovídající velikosti textu
k velikosti obrazovky. [21]

Protoºe bylo zji²t¥no, ºe v¥t²ina uºivatel· pouºívá p°íli² malé zv¥t²ení na PC i
chytrém za°ízení, je na míst¥ zmínit i velikost textu. Minimální vý²ka znaku textu
p°i zobrazování na displeji má být podle Amerického národního standardu 22 aº 30
úhlových minut v konstruk£ní pozorovací vzdálenosti, s výjimkou p°ípad·, kdy roz-
poznávací rychlost není d·leºitá (nap°. poznámky pod £arou a horní a dolní index),
p°i£emº v tomto p°ípad¥ by vý²ka znaku m¥la být nejmén¥ 10 úhlových minut. [23]
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Obrázek 3.1: Rozdíl mezi rychlostí obnovovací frekvence za dvacetinu sekundy. [22]

3.1 Ti²t¥ný text

Darrell Boyd Harmon zavedl pravidlo dnes známé jako Harmonova vzdálenost, které
ur£uje nejideáln¥j²í pozorovací vzdálenost a pozici p°i £tení. Podle tohoto pravidla by
m¥lo docházet k nejmen²í námaze o£í i t¥la. Zvlá²t¥ pokud jde o optimální pracovní
podmínky pro d¥ti, Harmon doporu£il, aby byla pozorovací vzdálenost do blízka stejná
jako vzdálenost od kloubu prost°edního prstu k bodu lokte jako na obrázku 3.2. Správ-
ného drºení t¥la se dosáhne, pokud je pracovní povrch stolu sklon¥n v úhlu 20◦ a lokty
a p°edloktí se opírají o st·l. [16]

Obrázek 3.2: Harmonova vzdálenost. [24]

3.2 PC

Computer vision syndrome (CVS) je dle [16] více £astý, pokud jde o prost°edí osv¥t-
lené p°ímým zdrojem, jako nap°. stropní sv¥telný zdroj. Specialisté na ergonomii se
shodují, ºe nep°ímo osv¥tlené prost°edí, kdy zdroj osv¥tluje strop (st¥ny) a sv¥tlo ze
zdroje se od nich odráºí (viz obrázek 3.3), je p°irozen¥j²í a výskyt CVS je u n¥j niº²í.
Pro správné pouºití po£íta£e je vhodná polovi£ní intenzita osv¥tlení neº úrove¬, která je
b¥ºn¥ v místnosti (nap°. ve ²kolní t°íd¥). P°íli²ná sv¥telná intenzita pak m·ºe zp·sobit
osln¥ní a problémy spojené s p°izp·sobováním o£í na sv¥tlo. [16]

P°i práci na PC je b¥ºn¥ doporu£ováno st°ídat úkoly, to znamená rozvrhnout si práci
tak, aby byla moºnost se jednou za £as zvednout, podívat se do dálky a projít se, nebo
p°eru²it sledování monitoru na n¥jakou dobu (pop°. ho vypnout). Cílem n¥kolika studií
bylo ur£ení nejlep²í vzdálenosti a pozorovacího úhlu, zejména pokud jde o sledování
po£íta£ových monitor·. Podn¥tem byla vysoká prevalence vizuálního nepohodlí, které
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(a) P°ímé osv¥tlení (b) Nep°ímé osv¥tlení

Obrázek 3.3: P°íklad a srovnání p°ímého a nep°ímého osv¥tlení

je spjato s pouºíváním po£íta£e. Na rozdíl od knihy nebo papíru nelze vºdy po£íta£ (jeho
monitor) tak snadno p°izp·sobit, aby vyhovoval aktuálnímu poºadavku uºivatele. Ani
deska stolu není vºdy snadno vý²kov¥ nastavitelná a prostor na ní je omezený. Základem
pro dobré pracovní prost°edí je tedy aspo¬ vý²kov¥ nastavitelná ºidle a pracovní plocha
s dostate£nou hloubkou. N¥které studie ukázaly, ºe uºivatelé PC nejvíce up°ednost¬ují
prohlíºení monitoru ze vzdálenosti 51 cm (v US literatu°e 20"). Obecn¥ji se uvádí, ºe
vzdálenost monitoru od obli£eje by m¥la být mezi 50-70 cm (podle velikosti monitoru).
Navíc lze úpravou vý²ky k°esla, stolu nebo samotného monitoru zajistit, aby horní £ást
displeje a oko uºivatele byly v podobné vý²ce, £ímº obvykle dosáhneme preferovaného
pozorovacího úhlu 10◦ aº 20◦ od úrovn¥ o£í ke st°edu monitoru. P°i srovnání pouºívání
stolního po£íta£e a notebooku je rozdíl významný. [16,25]

Notebook svojí konstrukcí nem·ºe umoº¬ovat dobrou ergonomii, bu¤ bude obra-
zovka p°íli² blízko k obli£eji uºivatele, nebo bude klávesnice p°íli² daleko a uºivatel se
k ní bude muset nep°irozen¥ ohýbat. Není moºné ani dodrºet ideální vý²kové umíst¥ní
klávesnice a monitoru, to pouze v p°ípad¥ pouºití externí klávesnice a my²i. Celkov¥
práce se stolním po£íta£em umoº¬uje dosáhnout nejlep²ích ergonomických a vizuálních
podmínek, a proto je stolní po£íta£ pro dlouhodobou práci vhodn¥j²í. [16, 25]

Obrázek 3.4: Ideální ergonomie pro práci s PC p°i sezení a vestoje. [16]
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3.3 TV

V minulosti byla hojn¥ vyuºívána technologie CRT-TV, v dne²ní dob¥ ji v²ak nahra-
zuje technologicky vysp¥lej²í, ekologi£t¥j²í a uºivatelsky p°íjemn¥j²í televizor s plochým
panelem (FPD-TV). LCD panely mezi v²emi FPD-TV p°evládly a staly se tak majo-
ritní technologií na trhu. Samoz°ejm¥ i sledování televize má vliv na zrakovou zát¥º a
proto vzniklo n¥kolik studií, které m¥ly za cíl najít ideální pozorovací vzdálenost pro
TV. Parametrem pro pozorovací vzdálenost se vºdy stal n¥který z rozm¥r· televizoru,
vý²ka (H) nebo ²í°ka (W ), to ukazuje, ºe velikost zobrazovacího panelu hraje d·leºitou
roli. Krom¥ toho je t°eba brát ohled na uºivatele a pozorovací podmínky. Mezi n¥ pat°í
osv¥tlení a pozorovací úhly. Obecn¥ bývá osv¥tlení obývacího pokoje, ve kterém se te-
levizor nachází, kolem 500lx aº 700lx. Ne vºdy pozoruje divák obrazovku kolmo, ale
£ast¥ji pod ur£itým úhlem. Pr·zkumy zam¥°ené na sledování rodinné televize odhalily,
ºe pr·m¥rný pozorovací úhel v horizontále byl asi 20◦ s maximem aº 60◦, v¥t²í úhel je
uº pro diváka p°íli² nekomfortní. [25]

Jedna z posledních studií [25] zkoumala preferovanou pozorovací vzdálenost (vp) p°i
pouºití více velikostí HDTV televizor· (HD a FullHD formáty) a v kone£ném d·sledku
byl vytvo°en model 3.1, který uvaºuje prom¥nné, jako je úhlop°í£ka TV panelu (x v
palcích), intenzita ambientního osv¥tlení (E v lx) a pozorovací úhel (α ve ◦)

vp = 70x+ 2E − 0, 0015E2 − 0, 46α2 − 14. (3.1)

Av²ak i tato studie nakonec potvrdila, ºe nejvíce záleºí na velikosti televize a prefe-
rovaná pozorovací vzdálenost je vp ≈ (3 aº 4) ·H. Intenzita osv¥tlení a pozorovací úhel
jsou faktory spí²e marginální a pozorovací vzdálenost ovliv¬ují minimáln¥. Vhodné je
nep°ímé osv¥tlení o intenzit¥ 500 lx aº 700 lx. �ím v¥t²í bude pozorovací úhel, tím
krat²í bude i pozorovací vzdálenost, proto je vhodné sed¥t co nejvíce kolmo k televizi,
nebo mít sezení uspo°ádané do p·lkruhu.

Obrázek 3.5: Doporu£ená pozorovací vzdálenost HDTV (vlevo) a UHDTV (vpravo)
podle výrobce SONY. [27]

Nicmén¥ nedávno nastal boom Ultra High De�nition (UHD) televizor·, které se
vyzna£ují maximáln¥ ostrým detailem a vysokým rozli²ením formátu tzv. 4K a 8K.
Od HDTV se li²í minimáln¥ 4x vy²²ím rozli²ením. Z hlediska ostrosti obrazu by tedy
nem¥l být problém zmen²it pozorovací vzdálenost. Nap°íklad výrobce SONY tvrdí [27],
ºe ideální pozorovací vzdálenost u televizoru takového rozli²ení je vp ≈ 1, 5 · H (viz
obrázek 3.5), coº potvrzuje i studie [26], zam¥°ená na komfortní pozorovací vzdálenost
UHD TV pro dosp¥lé a seniory. V praxi to znamená, ºe pro televizor s úhlop°í£kou
75 palc· je pozorovací vzdálenost 1,4 m. Otázkou z·stává, jak zkracování pozorovací
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vzdálenosti p°i del²ím sledování televize ovlivní latentní odchylky a d¥tské binokulární
vid¥ní. Zatím se zdá, ºe je toto téma neprozkoumané nebo o n¥m víme málo.

3.4 Smartphone a chytrá za°ízení

Chytré mobilní telefony jsou natolik roz²í°ená a £asto pouºívaná média, ºe je nelze
opomenout. Je tomu tak díky klesající cen¥ i jejich velikosti, mobilit¥, interaktivit¥
a moºnosti sdílet obsah. Malá velikost displeje svádí v¥t²inu uºivatel·, aby na roz-
díl od ti²t¥ných médií drºeli smartphone ve velmi krátké vzdálenosti od obli£eje. To
m·ºe zap°í£init nejen naduºívání akomodace a konvergence, ale i nadm¥rné osv¥tlení
vysokoenergetickým modrým sv¥tlem z displeje, u n¥hoº se významn¥ diskutuje jeho
²kodlivost (dále toto téma nebude v této práci pojednáno, vlivu modrého sv¥tla se
v¥nují jiné práce a studie). Mimo jiné je nadm¥rn¥ namáhána kr£ní páte° a záda, po-
kud uºivatel sklání hlavu k mobilu. [28] P°i srovnání pozorovací vzdálenosti v lehu a
sedu bylo zji²t¥no, ºe p°i pozorování smartphon· v lehu je vzdálenost výrazn¥ krat²í.
Krátká vzdálenost p°i pozorování smartphon· navíc negativn¥ ovlivnila subjektivní
kvalitu spánku. Proto pro správné pouºití chytrých telefon· by m¥la být dodrºována
zejména pozorovací vzdálenost, která by ideáln¥ nem¥la být men²í neº 40 cm. [29]

Obrázek 3.6: Srovnání správného a nevhodného drºení mobilního telefonu.

Mobilní telefon by nikdy nem¥l nahrazovat práci na po£íta£i a uºivatel by m¥l mít na
pam¥ti, ºe £asté pouºívání telefonu po dlouhou dobu m·ºe být p°í£inou astenopických
potíºí, diplopie a nap¥tí vizuálního systému a celého t¥la. Pro zajímavost je vhodný
monitoring frekvence a doby strávené na takovém za°ízení. Postura p°i uºívání takového
za°ízení nemá být strnulá a napjatá, hlava a záda se za telefonem nemají ohýbat, je
lep²í telefon zvednout do vý²kové úrovn¥ obli£eje a sklopit o£i. Pro za°ízení typu tablet
je doporu£eno pouºití externí klávesnice. [29,30]

3.5 D¥tská ergonomie

P°estoºe má d¥tská p°izp·sobivost mnoho pozitivních aspekt·, d¥ti £asto nepohodlí
a jiné potíºe ignorují. Pravd¥podobn¥ ani nevyvinou ºádnou snahu k lep²ímu uspo-
°ádání pracovních podmínek nebo svého zp·sobu sezení k dosaºení pohodln¥j²í práce
s po£íta£em. Také proto je d·leºité pozorovat jejich návyky a v²ímat si, zda nemají
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problémy se zrakem. Krom¥ pravidelných kontrol zraku u léka°e a správné korekce je
vhodné d¥ti nau£it, ºe si p°i sledování digitálních obrazovek mají asi v hodinových
intervalech dop°át p°estávku, kdy obrazovku nesledují, t°eba k protaºení. I drobné po-
kusy o prevenci mohou pomoci posílit vhodné návyky pro prohlíºení a zajistit pohodlné
a p°íjemné pouºívání po£íta£e a jiných za°ízení s displejem. [31,32]

Pro pohodlné £tení pot°ebuje dít¥ dostate£né osv¥tlení, odpovídající velikost a ob-
tíºnost textu, p°ípadn¥ naklon¥nou podloºku o 20◦ a text v Harmonov¥ vzdálenosti.
Naklon¥ním podloºky se p°edchází problém·m s binokulárním vid¥ním a bolestem
kr£ní páte°e. B¥hem práce do blízka se osv¥d£ily £asté p°estávky, p°i nichº se dít¥ dívá
do dálky. Stejná doporu£ení platí rovn¥º pro psaní. [32]

D¥ti mají r·zné pot°eby, aby mohly pohodln¥ pouºívat po£íta£. Vzhledem k tomu,
ºe v¥t²ina po£íta£· je svým umíst¥ním na b¥ºném kancelá°ském stole uzp·sobena pro
dosp¥lé, musíme pracovi²t¥ upravit podle pracovních podmínek pro dít¥. Uspo°ádání
monitoru, klávesnice a my²i by m¥lo odpovídat parametr·m t¥la dít¥te. Obrazovka
by nem¥la být p°íli² vysoko v zorném poli dít¥te, je doporu£eno nastavit horní okraj
monitoru alespo¬ 15◦ pod úrove¬ o£í. I ºidle se stolem by m¥ly být v adekvátní vý²ce,
proto je velmi výhodný polohovatelný st·l, p°ípadn¥ alespo¬ vý²kov¥ nastavitelná ºidle.
Vzdálenost monitoru by nem¥la být krat²í neº 65 cm, a pokud se dít¥ nahýbá k moni-
toru, °e²ením je nastavit vy²²í zv¥t²ení obrazu. [31,32]

V posledních letech stále více d¥tí vlastní chytrý telefon, tablet nebo herní konzoli s
displejem (nap°. Nintendo Switch). �Sedm z deseti d¥tí ve v¥ku do 8 let uºívají mobilní
telefon, coº je údaj, který se za poslední dva roky zdvojnásobil.� , uvádí £lánek z roku
2013. [34] Více jak polovina amerických d¥tí do 4 let v¥ku má vlastní mobilní telefon.
Tém¥° v²echny d¥ti pouºívají mobilní telefon denn¥ od svých dvou let a první interakce
s mobilem za£aly p°ed 1. rokem ºivota. Rodi£e tato za°ízení d¥tem poskytují nej£as-
t¥ji jako uklid¬ovací prost°edek ke sledování videí nebo hraní her; mezi nejoblíben¥j²í
videoplatformy pat°í YouTube a Net�ix. [35]

Obrázek 3.7: D¥ti a adolescenti p°i hraní hry málokdy dbají na vhodnou pozorovací
vzdálenost a telefon d°ºí velmi blízko od obli£eje. Na obrázcích je vid¥t, ºe p°í£inou
mohou být i krátké ruce, takºe si d¥ti telefon dál od obli£eje dát nemohou.

Vý²e bylo uvedeno, ºe v p°ípad¥ takových za°ízení £asto není dodrºená správná
pozorovací vzdálenost, o to více toto platí u d¥tí. Zajímavé je, ºe d¥ti ºijící ve v¥t²ích
m¥stech pouºívají média s displejem více neº d¥ti z vesnic a men²ích m¥st. [33] Díky
sníºené frekvenci mrkání jsou d¥ti více náchylné k syndromu suchého oka p°i dlouhém
pozorování mobilního telefonu (zvlá²t¥ p°i hraní hry); prevencí proti suchým o£ím je
pobyt venku. [33]
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4. Zm¥ny heteroforie v pracovním prost°edí

Pozorování vzdálených objekt· vyºaduje minimální akomodaci a paralelní postavení
obou o£í, kdeºto p°i �xaci na objekty v bliº²í vzdálenosti (< 6 m) ur£uje vergence
a akomodace polohy vizuálních os. Rozdíly akomoda£ního a vergen£ního úsilí nebo
pozorovací vzdálenosti mohou zp·sobit n¥kterou z forií. Není tedy divu, ºe je prevalence
forií do blízka v¥t²í nebo zp·sobuje v¥t²í problémy práv¥ p°i práci do blízka.

Moderní doba klade vysoké nároky na zrak a úkoly vyºadující vid¥ní do blízka.
Vizuální systém n¥kdy nemusí být dostate£n¥ schopen p°i t¥chto £innostech ú£inn¥
spolupracovat, coº vede k vizuálnímu nepohodlí, únav¥ nebo astenopickým obtíºím a
sníºení vizuálního výkonu. Toto nepohodlí m·ºe naru²ovat schopnost efektivního vyko-
návání práce £lov¥ka, u student· m·ºe dojít ke zhor²ení schopnosti dob°e se u£it a d¥ti
opou²t¥jí rozd¥lanou práci kv·li nep°im¥°ené vergenci (p°íp. akomodaci). [36] �etné
publikace [1, 3, 6�8] se jasn¥ shodují na p·sobení del²í práce do blízka v·£i heteroforii,
respektive jakoºto p°í£iny její dekompenzace.

4.1 Práce do blízka

Soust°ed¥ná práce do blízka m·ºe vypadat pokaºdé úpln¥ jinak, a proto má kaºdý
druh práce svá speci�ka. Jak uº bylo °e£eno, nap°íklad ²ití p°edstavuje úpln¥ jinou
náro£nost na zrak neº sledování TV nebo £tení knihy. Nejenºe jde o aktivní práci, takºe
vyºaduje jiný zp·sob soust°ed¥ní, ale pracovní vzdálenost bude v takovém p°ípad¥ £asto
podstatn¥ krat²í. V této kapitole budou popsána speci�ka prací na blízkou vzdálenost a
jejich vliv na zm¥ny binokulárního vid¥ní. Dle studií bude uveden vliv aktivní a pasivní
£innosti na binokulární funkce. Zcela zásadní jsou informace o zdlouhavé pracovní
£innosti, které bývají nej£ast¥j²ími p°í£inami dekompenzace nebo progrese heteroforií.

Mezi základní charakteristiky £innosti do blízka pat°í pracovní vzdálenost. Ta není
zcela závislá na typu refrak£ní vady; myopové tuto vzdálenost sice n¥kdy zkracují, ale
rozdíl vzdálenosti a £etnost výskytu nejsou statisticky významné. Pokud je pohodlná
pozorovací vzdálenost u myopa velmi krátká, je na míst¥ kontrola refrak£ní vady a
ov¥°ení, zda není podkorigována. Ani kompenzovaná nebo malá heteroforie by nem¥la
mít p°ímý vliv na pohodlnou pozorovací vzdálenost. [37,38]

Je-li dodrºena ideální £tecí vzdálenost 40 cm, není pro normáln¥ fungující vergenci
problém zpracovat obraz správn¥, ani to nezp·sobuje zhor²ení, a£koliv £asto dochází k
�xa£ní disparit¥. Dlouhé £tení by nem¥lo p·sobit potíºe, pokud jsou dodrºeny ideální
podmínky v£etn¥ dostate£ného osv¥tlení. [39]
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Dlouhá práce

Jak velký je £asový úsek, abychom jej mohli posuzovat jako nadm¥rn¥ dlouhou
práci? N¥které prameny uvádí [43, 44, 46], ºe i hodina nep°etrºité práce do blízka zp·-
sobuje únavu, a £asto je jedna hodina pouºívána ve studiích jako reference pro dal²í
testování. Jiné zdroje [41] zase uvád¥jí, ºe po hodin¥ práce je oko schopné se do p·lho-
diny zotavit, a proto musí být tento parametr del²í. Takºe jinde je uºíván minimáln¥
3hodinový interval. Obecn¥ je v²ak tento parametr relativní a je d·leºité jej posuzovat
spí²e individuáln¥, nejlépe podle p°íznak· zrakové námahy. Takºe kdyº £lov¥k cítí, ºe
mu práce jiº p·sobí typické potíºe (únava, rozmazané vid¥ní, diplopie, pocit suchého
oka,...), nejspí²e uº jde o nadm¥rnou dobu strávenou prací do blízka. [41,43,44,46]

4.1.1 Pasivní a aktivní £innost

Vlastnosti média, které £lov¥k pouºívá pro práci, a také zp·sob jeho uºívání mají
vliv zejména na pracovní vzdálenost, která pak dále ovliv¬uje heteroforii nebo její
kompenzaci. Aktivita uºívání je ve vztahu k heteroforiím spí²e sekundárním £initelem,
ale v¥domí jejího p·sobení m·ºe dopomoci k preventivnímu chování.

Vykonáváním pasivní £innosti rozumíme stav, kdy £lov¥k pouze p°ijímá informace,
a´ uº zvukové, £i vizuální. Jde tedy pouze o p°íjem z vn¥j²ku. Pasivními aktivitami
náro£nými na zrak je £tení na jakémkoliv médiu a sledování videa. Zpravidla je ta-
kový druh aktivity mén¥ náro£ný na zrak, protoºe je lépe dodrºena ideální pozorovací
vzdálenost. I v pasivním p°ijímání informací mohou být rozdíly, p°i£emº reakce na
informace p·sobí na mozek a v návaznosti i na lidské re�exy r·zným zp·sobem; tyto
re�exy je t°eba vnímat velmi individuáln¥. Nap°íklad p°i £tení knihy sta£í pro pouhé
pochopení textu vyvinout minimální mozkovou aktivitu. Ale pokud se £tená° musí na
n¥co soust°edit a v¥novat tomu více pozornosti, aby porozum¥l, nebo pokud je d¥j
detektivního románu velmi napínavý, dochází k p°iblíºení textu k obli£eji zcela nev¥-
domky. To samé se d¥je u sledování ak£ního videa, kdy nap¥tí graduje; mnohonásobn¥
siln¥j²í je pak tento re�ex, pokud zárove¬ dochází i ke zvukovému stimulu (výk°ik,
zvy²ující se hlasitost hudby, atd.). [40]

Aktivní £innost je stav, kdy nedochází pouze k p°ijímání informací, ale také k vy-
tvá°ení informací a jejich sdílení jakoukoliv formou. Taková £innost je náro£n¥j²í na
koncentraci vzhledem k nutnosti tvo°it. Stejn¥ jako v p°edchozím p°ípad¥ dochází k
re�exnímu zkracování pracovní vzdálenosti z d·vodu v¥t²í koncentrace. Ve studii [38]
byla takto porovnávána aktivní a pasivní £innost p°i práci s mobilním telefonem (£tení
SMS oproti psaní SMS) a ani p°idání addice do blízka tuto pot°ebu neeliminovalo,
zato se zvý²ila pracovní výkonnost p°i psaní i £tení. Pozorovací vzdálenost u ti²t¥ného
textu tém¥° odpovídala doporu£ené vzdálenosti 40 cm, ale p°i £tení SMS se v pr·m¥ru
zkrátila na 32 cm. Nejmen²í vzdálenost m¥li ú£astníci p°i psaní SMS, a to v pr·m¥ru
29,5 cm.

28



Obrázek 4.1: Distribuce forií p°ed testováním, po £tení knihy a smartphonu. [43]

4.2 Práce do blízka s displejem

Studie Seoul National University [43] se zam¥°ila na zm¥ny heteroforie a fúzních
rezerv po p·lhodinové práci do blízka s ti²t¥ným textem a smartphonem. Na obrázku
4.1 je vid¥t £etnost forií u testovaných p°ed a po aktivitách. Vertikální forie jsou vzta-
ºeny k pravému oku. Velikost eso- i exoforie se po £tení z knihy sníºily, ale po £tení ze
smartphonu se velikost esoforie zvý²ila. Fúzní rezervy do blízka se po £tení knihy nijak
výrazn¥ nezm¥nily, av²ak po práci na mobilním telefonu do²lo ke statisticky význam-
nému sníºení zejména u pozitivních fúzních rezerv, které jsou u exoforií významné. [43]

Jiný £lánek [44] zkoumal zm¥ny akomodace a binokulárních funkcí po p·lhodin¥
£tení knihy v porovnání se £tením e-booku z tabletu. Nezávisle na médiu do²lo k od-
dálení NPC, p°i£emº po £tení e-booku byl vzdálen nejvíce. Jedin¥ v p°ípad¥ pacient·
s CI (insu�cience konvergence) do²lo k p°iblíºení NPC po obou aktivitách. Stejn¥ jako
v p°edchozí studii do²lo po £tení z tabletu k posunu heteroforií do blízka sm¥rem do
esoforie krom¥ pacient· s excesem konvergence. Pacienti s CI a s nedostate£nou ako-
modací vykazovali sníºený AC/A pom¥r po £tení z tabletu, ke zvý²ení do²lo u pacient·
s excesem akomodace, jinak se AC/A pom¥r významn¥ nezm¥nil. V²ichni zú£astn¥ní
m¥li v¥t²í negativní fúzní rezervy do blízka po £tení z knihy, a zárove¬ u v²ech byl
zaznamenán pokles po £tení e-booku. Pozitivní fúzní rezervy do blízka byly po práci s
tabletem, stejn¥ jako v p°edchozí studii, sníºené. S pouºitím CISS (Convergence Insu�-
ciency Symptom Survey) dotazníku také vy²lo najevo, ºe skóre subjektivních symptom·
zrakového nepohodlí se po £tení e-booku zvý²ilo u v²ech testovaných podstatn¥ více,
neº po ti²t¥ném textu. [44]

Posun do esoforie v²ak nebyl zcela jednozna£n¥ prokázán, meta-analýza Jaiswal
[41] ve své práci konstatuje, ºe a£ není k dispozici mnoho studií, £ast¥j²í je posun
sm¥rem do exoforie (viz obrázek 4.2) jak v p°ípad¥ PC, tak i smartphonu a jiných
chytrých za°ízeních. A v p°ípad¥ smartphonu je nár·st exoforie nejv¥t²í. Ov²em platí
to pouze v p°ípad¥ mladých dosp¥lých a d¥tí, protoºe u star²í populace nedo²lo k
tém¥° ºádné zm¥n¥. Navíc ve²keré výzkumy se zabývaly spí²e krátkodobým ú£inkem
a v¥t²inou se vizuální systém po krátké dob¥ zotavil do stavu p°ed testováním. Takºe
vliv dlouhodobého p·sobení na binokulární funkce není je²t¥ zcela objasn¥n. [41]

Dal²í £lánky [45, 46] srovnávají binokulární akomoda£ní facilitu, která se po pouºí-
vání digitálních za°ízení významn¥ sníºila. Studie poukazují na to, ºe pohodlná práce
do blízka závisí i na prost°edí nebo pouºitých prost°edcích a p°edpokládají, ºe práce se
za°ízením s displejem namáhá binokulární aparát více; zárove¬ je t°eba mít na pam¥ti,
ºe podobná aktivita bude u r·zných anomálií vykazovat pokaºdé jiný ú£inek a odli²né
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Obrázek 4.2: Shrnutí vlivu PC (ikona PC) a smartphonu (ikona telefonu) na akomodaci
a vergenci. [41]

subjektivní symptomy. [41, 45,46]

V souvislosti s pouºíváním chytrých telefon· a tablet· do²lo ke zm¥nám akomodace,
a to sníºením její amplitudy a zvý²enou akomoda£ní odezvou. Podobn¥ tomu je i p°i
pouºívání po£íta£e. Krom¥ toho sníºení fúzních rezerv a vzdálení NPC nazna£ují, ºe
blízký bod konvergence se p°i pouºívání chytrých telefon· a tablet· oddaluje, stejn¥
jako p°i pouºívání po£íta£e. D·kaz· o dopadu chytrých za°ízení na vergenci je ale
stále málo a ve výsledcích vznikají kon�ikty, takºe v této v¥ci má smysl ve výzkumu
pokra£ovat dále, aby bylo moºné vytvá°et p°esn¥j²í doporu£ení, zlep²ovat design a
minimalizovat tak riziko negativního dopadu. [41]

Roz²í°ení technologie virtuální reality (VR Headset) hlavn¥ v herním pr·myslu dala
vzniknout studii [47] zkoumající vliv VR Headsetu na zrakové ústrojí. Pokud uºivatel
m¥ní �xaci ve smyslu prostorového vnímání, vzniká kon�ikt mezi vergencí a akomo-
dací, který nemusí p·sobit ºádné problémy, jestliºe je tato aktivita pouze krátkodobou
záleºitostí. P°i dlouhodobé práci s VR Headsetem dochází ke zrakovému nap¥tí, které
m·ºe zp·sobit dekompenzaci £i progresi latentní odchylky nebo progresi ve zjevnou
odchylku. [47]

4.2.1 Kazuistiky

Konkrétní p°ípady pacient· jsou pro klinickou praxi skv¥lým vodítkem a p°íkladem,
jak byly podobné p°ípady úsp¥²n¥ °e²eny. Sledování kazuistik je zp·sob, jak se m·ºe
optometrista mnohému nau£it od svých koleg· a zlep²it se ve své odbornosti. V této
£ásti bude p°edstaveno n¥kolik p°ípad·, které souvisí se naduºíváním chytrých telefon·
u mladých, a jsou p°íkladem toho, ºe v£asná lé£ba m·ºe vést k plnému zotavení, nap°í-
klad i stereopse. I kdyº se práce nezabývá zjevnými odchylkami, je zde p°ípad zjevných
odchylek uveden z d·vodu moºnosti úsp¥²né lé£by i u t¥º²ích forem binokulárních ano-
málií, neº je heteroforie. Druhým d·vodem je i to, ºe ne°e²ená heteroforie m·ºe £asem
p°ejít v heterotropii.

Prvním p°íkladem je 23letý muº, který nedávno nastoupil do zam¥stnání vyºadují-
cího práci na po£íta£i asi 6 hodin denn¥, p°estávky d¥lá nepravideln¥. P°i vy²et°ení si
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st¥ºoval na bolesti hlavy a krku po 3 hodinách práce na po£íta£i. Pozorovací vzdále-
nost od oka ke klávesnici i k monitoru byla asi 40 cm. Vy²et°ení odhalilo malou exoforii
do blízka 6 M a celé vy²et°ení bylo relativn¥ v norm¥, ov²em i tak má pacient potíºe
spojené s pouºíváním po£íta£e. Pravd¥podobn¥ jsou jeho problémy zp·sobeny ergono-
mií práce, nikoliv abnormální vergencí. Byla doporu£ena zm¥na ergonomie pracovního
prostoru tak, aby se pozorovací vzdálenost monitoru zv¥t²ila a monitor byl umíst¥n
vý²e; pro eliminaci odrazu ru²ivých odlesk· z okna m¥l být monitor nato£en nebo
opat°en �ltrem proti osln¥ní. �e²ení bylo úsp¥²né a pacient po zavedených zm¥nách na
pracovi²ti pocítil zlep²ení. [7]

P°ípad 11letého chlapce, který si st¥ºoval na únavu, podráºd¥né o£i, rozmazané vi-
d¥ní a ob£asnou diplopii, zejména na blízko, bez významné osobní i rodinné anamnézy,
poukazuje na negativní vliv dlouhodobého pouºívání smartphonu d¥tmi. Ale zárove¬
ukazuje dobrou prognózu p°i v£asném zásahu odborník·. Jeho rodi£e pozorovali ob-
£asné za²ilhání po n¥kolikahodinovém hraní hry na telefonu. Po kompletním vy²et°ení
refrakce a ortoptické analýze byla zji²t¥na velmi sníºená stereopse, ortoforie do dálky
a esoforie do blízka 10 M s pomalou regenerací a intermitentní esotropií. NPC a slabé
negativní fúzní rezervy poukazovaly na exces konvergence. V cykloplegii byla zji²t¥na
lehká latentní hypermetropie s Visem 20/20. Po 3m¥sí£ní korekci refrak£ní vady, ortop-
tických cvi£eních a pouºívání Fresnelových folií na blízko byla esoforie sníºena na 6 M.
Dal²í 4 m¥síce s omezeným p°ístupem ke smartphonu sta£ily na úplnou eliminaci od-
chylky, chlapec m¥l tedy pouze nosit hypermetropickou korekci. [48]

Studie [49] se zabývá kazuistikami zam¥°enými na získanou akutní komitantní eso-
tropii u 12 pacient· v¥kov¥ od 7 do 16 let. Jejich spole£ným znakem krom¥ esotropie
bylo i nadm¥rné pouºívání mobilního telefonu na zkrácenou pozorovací vzdálenost 30
cm a s tím spojené zhor²ení odchylky. Z této studie je vybrán p°ípad 16letého chlapce,
který trávil aº 8 hodin denn¥ na telefonu. Neurologické a jiné p°í£iny byly vylou£eny,
vy²et°ení v cykloplegii odhalilo myopii, která byla následn¥ korigována. Odchylka do
dálky i do blízka byla 35 M a po m¥síci no²ení korekce a omezeného pouºívání tele-
fonu se sníºila jen mírn¥. Chlapec podstoupil chirurgický zákrok ke korekci strabismu.
Na výstupní kontrole po roce vykazoval ortoforii a výrazné zlep²ení stereopse. Tém¥°
v²ichni pacienti ve studii dosáhli výrazn¥ lep²ího stavu binokulárních funkcí v£etn¥ ste-
reopse, primárn¥ díky korekci refrak£ní vady a omezení rizikové práce do blízka (vyjma
3 pacient·, kte°í navíc podstoupili chirurgický zákrok). A£koliv v tomto shrnutí kazu-
istik není vzorek dostate£n¥ velký, m·ºe být p°íklad velmi uºite£ný pro dal²í klinickou
praxi. Taktéº je otázkou, jestli by nemohla být rekonvalescence efektivn¥j²í, pokud by
pacienti podstoupili ortoptická cvi£ení. [49]

Zmín¥né p°ípady poukazují na to, ºe d¥t²tí i dosp¥lí pacienti mohou mít r·zn¥ velké
problémy s heteroforií nebo dokonce heterotropií, ale i tak pro n¥ lze najít vhodná
°e²ení, které jim navrátí velkou £ást binokulárního vid¥ní zp¥t. Terapie sice n¥kdy vy-
ºaduje, aby m¥l pacient samotný, pop°. i jeho rodi£e, dostate£nou trp¥livost i motivaci,
výsledek v²ak m·ºe zna£n¥ p°evý²it po£áte£ní nepohodlí.
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Záv¥r

Tato práce vznikla za ú£elem shrnutí poznatk· o dopadech práce do blízka na he-
teroforie, o jejich kompenzaci a ergonomických zásadách pro práci do blízka za pouºití
nov¥j²í literatury a studií. Práce do blízka byla zam¥°ená zejména na pouºívání smart-
phon·, tablet· a PC.

V úvodní £ásti je popsána a vysv¥tlena heteroforie a její £len¥ní. Je vysv¥tlen prin-
cip dekompenzace a symptomy, které tento stav provázejí. Jsou shrnuty dosud nejvíce
osv¥d£ené metody vy²et°ování a °e²ení latentních odchylek. Následující £ást práce se
v¥nuje vlastnostem r·zných pracovních prost°edí a ergonomii práce v takových p°ípa-
dech. Speciálním p°ípadem je ergonomie práce d¥tí, která je nepostradatelným prvkem
p°i snaze eliminovat p·sobení displej· a krátké pracovní vzdálenosti na d¥tský zrak.
Hlavní £ást shrnuje studie a výsledky dopad· práce do blízka s r·znými médii na
vergen£n¥-akomoda£ní systém.

Jedním z výsledk· tohoto bádání je, ºe snaha o správnou ergonomii výrazn¥ pomáhá
omezit negativní vliv dlouhé práce do blízka, zvlá²t¥ jedná-li se o mobilní telefony. Po-
dobn¥ jako nezanedbání pot°ebné korekce refrak£ní vady a´ uº do dálky, £i do blízka.
Navíc v p°ípad¥ nekorigované malé refrak£ní vady, typicky astigmatismu v p°ípad¥ no-
sitel· kontaktních £o£ek, by m¥la být pln¥ dokorigována, jestliºe pacient £asto pouºívá
r·zné elektronické displeje. I malá podkorekce takové vady m·ºe zp·sobit dekompen-
zaci heteroforie a jiné potíºe [12]. Dále je z hlediska vy²et°ování vhodné se zamyslet,
zda by individuální vy²et°ovací vzdálenost a simulace pracovního prost°edí dle pot°eb
pacienta nebyla vhodn¥j²í, neº standardizovaná vzdálenost do blízka. Takový p°ístup
by mohl vést k v¥t²ímu pohodlí p°i práci do blízka a s PC.

N¥které d¥ti jsou denn¥ vystavovány za°ízením s displejem a jejich zrak je namáhám
podstatn¥ více, protoºe £asto mají pozorovací vzdálenost výrazn¥ krat²í ve srovnání
s dosp¥lým. Zárove¬ je nepohodlí a únava (vizuální £i fyzické) tolik nezajímá a prav-
d¥podobn¥ si na hor²í stav snadno zvyknou. A krom¥ toho, ºe je velmi jednoduché
vybudovat si na pouºívání takového média závislost, tak sledováním displeje tráví n¥-
kolik hodin denn¥ a tím dochází k nevídané zát¥ºi zrakového ústrojí. �e²ením tedy není
jen správná ergonomie, £ast¥j²í pauzy a korekce refrakce, ale zárove¬ omezení celkového
£asu stráveného takovou £inností.

Do budoucna m·ºeme £ekat nár·st latentních i zjevných odchylek, a proto je vhodné,
aby byli optometristé na tyto situace p°ipraveni. Více studií, poznatk· z praxe a ka-
zuistiky mohou slouºit jako dal²í cenný materiál pro pochopení p·sobení digitálních
za°ízení na vizuální systém £lov¥ka. Je to nezbytné i pro rozvoj klinických doporu£ení
za ú£elem sníºení astenopických a jiných potíºí uºivatel·. Takové znalosti jsou nezbytné
i pro návrh digitálních za°ízení k minimalizaci rizika zrakových obtíºí u ²ir²í populace.
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