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Uvod

Pocit zrakového nepohodli a potiZe spojené s dlouhou praci do blizka zaziva stale vice
lidi. Mezi rizikovou skupinu patii zejména studenti, kteii ¢asto narazové travi vice ¢asu
naro¢nou praci do blizka (ve zkouskovém obdobi) nebo pracujici, jejichz prace vyzaduje
soustiedéni do blizka. Zaroven stoupa pocet malych déti, které travi nadmérné mnoz-
stvi ¢asu pouzivanim digitalnich obrazovek jiz od velmi nizkého véku. Tyto ¢innosti na
¢asto nezvykle kratkou vzdalenost mohou vést k relativhimu pfetézovani akomodacné-
vergenc¢niho systému, které se mize projevit akomoda¢nimi ¢i okohybnymi poruchami.
Ty pak mohou stat za vyse zminovanymi obtizemi. Pravé na okohybné odchylky, kon-
krétné na jejich skrytou formu (tzv. heteroforie) se zaméfuje text této prace. Problém
nastava, jestlize ¢lovék neni schopen udrzet pozornost, ¢imz je naruSen jeho pracovni
¢i studijni vykon. V takovém ptipadé je problém rozsifen nejen do roviny socialni, ale
muze ovlivnit i psychicky stav pacienta a jeho sebevédomi. Pokud se v takové situaci
nachéazi dité, u kterého neni situace adekvatné fesend, snadno se tak stane, Ze je dité
socidlné vylouceno z kolektivu a ponese si dlouhodobé nasledky.

Za posledni stoleti, od vynalezu zZarovky, doslo k tak masivnimu a rychlému technolo-
gickému pokroku, se kterym se ¢lovék a jeho télo musi srovnavat ve velmi kratkém case.
Zrakovy aparat v tomto obdobi ¢eli ndro¢nému tkolu - pfizptsobit se rychle pracov-
nim podminkam a vydrzet v dobré kondici po dlouhou dobu namahy a nepiirozeného
osvitu.

Prvni kapitola shrne poznatky z oblasti skrytych okohybnych odchylek, zejména se
zameéii na jejich popis a klasifikaci. Tento tvod je dulezity pro pochopeni zakladnich
mechanismu heteroforii a navazné jejich kompenzace. Naprosto klicovym prvkem he-
teroforie je kompenzace, podle niz se hodnoti, zda je heteroforie natolik zavazna, Ze
zpusobuje potize a je tfeba ji jakymkoliv zptusobem fesit. Velmi stru¢né je popsano,
jak ma probihat vySetieni za tcelem zjisténi heteroforie a jaka jsou mozné feseni.

V dal§i ¢asti jsou popsany historie a charakteristika pracovniho prostiredi, nasle-
dované ergonomii pro praci na blizké vzdalenosti. V souvislosti s digitdlnimi médii je
popsan syndrom pocitacového vidéni a problematika zobrazovacich displejt. Cast o
ergonomii se soustfedi na nejcastéji pouzivani média, s nimiz ¢lovék pracuje, jako je
tistény text, pocitac, televizor a chytra zafizeni. Zvlasté je popsana détski ergonomie,
ktera se ¥idi jinymi pravidly nez u dospélého jedince.

Hlavni motivaci vzniku tohoto dokumentu je posledni ¢ast vénujici se studiim, je-
jichz cilem bylo zjistit vliv digitalnich zafizeni na heteroforie a problémy pramenici z
nadmérné prace do blizka. V praci jsou uvedeny i vybrané kazuistiky, na kterych je de-
monstrovana problematika odchylek pti zatézovani binokularniho systému a nasledné
feSeni vedouci k dspésné lécbé.



1. Heteroforie

Heteroforii rozumime stav, kdy se prerusenim fize odchyli fixa¢éni pohledové osy
obou oc¢i. Jestlize se binokularni fixace po disociaci nezméni, mluvime o ortoforii.
Obecné je dulezité zduraznit, Ze heteroforii rozumime pouze odchylku o¢i zpisobenou
vytazenim fizniho podnétu, proto se také oznacuje jako latentni odchylka (Silhdni), k
jejiz manifestaci dochazi po oddéleni vjemu obou o¢i. Takova odchylka, ktera je zjevna,
i kdyz k zadné disociaci nedochazi, je oznacovana jako heterotropie nebo je také znama
jako strabismus a je naprosto kli¢ové ji rozlisit od heteroforie. 1]

Relativni polohy pohledovych os o¢i jsou urceny rovnovahou sil, které antagonistic-
kym plisobenim udrzuji osy obou o¢i ve spravné vyrovnané poloze. Relativni polohy
fixac¢nich os jsou urceny funk¢énosti nasledujicich faktori. V prvni fadé jde o anato-
mické faktory zahrnujici orientaci, tvar a velikost o¢nic, bulbii i retrobulbarni tkané a
jeji viskozitu a v neposledni fadé i délku, pruznost a pozici apont oc¢nich svald. Iner-
vacni faktory zahrnuji veskeré nervové impulsy, které ovliviiuji akci o¢nich svalu a jejich
tonus a vliv na psychooptické reflexy (fixa¢ni nebo fazni reflex). |3]

Ze studii vyplyva, ze v populaci obecné prevlada (>80 %) ortoforie do dalky, nebo
odchylka nezpusobuje zadné potize. Dalsi nejc¢astéjsi poruchou je exoforie a docela maléd
¢ast populace trpi esoforii do dalky. Pii vySetfovani odchylek do blizka je prevalence
vy$si, asi 20 % pacientti ma ruzné velké potize zptisobené heteroforii. [2,3]

Za pomoci motorické faze (intraokularni svalové koordinace obou o¢i) lze zkontro-
lovat normalni binokularni vidéni. Odstranénim fizniho podnétu je vizualni systém
uveden do klidového stavu, docilit toho 1ze dvéma zpilisoby. V prvnim piipadé je clovék
situovan do Gplné tmy, zadné oko neni vizuélné stimulovano a tim se obé o¢i uvolni do
tlevovych poloh odpoc¢inku. Druhym, nejc¢astéji uzivanym zpusobem, je okluze jednoho
oka, které se nasledné uvolni do tlevové polohy, zatimco druhé oko fixuje podnét. [4]

1.1 Klasifikace heteroforii

Binokularni odchylky a jiné stavy je mozné rozliSovat dle mnoha riaznych krité-
rif. Nejjednodussim kritériem ¢lenéni je smér, kterym se oko uchyluje; zéroven se do
této skupiny radi i specialni kategorie heteroforii, ktera zahrnuje cykloforie. Dalsim z
kritérii je vergen¢ni schopnost do blizka (nebo do dalky). Popisuje ji Duane-White v
ramci klasifikace vergen¢nich dysfunkei, ktera se priméarné vztahuje spise ke (zjevnému)
strabismu, ale je ¢asto vyuzivana pravé i pro heteroforie (tedy pro skryty strabismus).
Velmi dilezité a pro tuto praci klicové je rozliseni kompenzace, kterému je vénovana
samostatné kapitola.



1.1.1 Podle sméru deviace

Esoforie Po disociaci dochézi u esoforie (ESO) ke konvergentnimu (sbihavému)
stoCeni pohledovych os bulbii. Castou pfic¢inou byva nekorigovana hypermetropie, kdy
pro dikladné vySetieni, a to zvIasté u détskych pacienti, je vhodné pouzit cykloplegii.

Exoforie Pii exoforii (EXO) se o¢i po disociaci od spoletného sméru odchyluji
zevné (temporalng, ke spanku), takZe jsou pohledové osy vici sobé divergentni. K
dekompenzaci mize dojit nasledkem nekorigované myopie, pfipadné i astigmatismu.
Ukazuje se, 7ze exoforie je vice pasivni odchylkou nez esoforie. Zvlasté pozorné se musi
dodrzovat diferencialni diagnostika dekompenzované exoforie a intermitentni exotropie,
jejiz diagnostika neni vzdy zcela jasna.

Hyperforie Jedna se o skrytou vertikdlni odchylku, kdy pohledové osy nemiii
stejné vysoko, zrakova osa jednoho oka se odchyluje smérem nahoru. Jestlize se po
disociaci uchyluje pravé oko nahoru, jedna se o hyperforii vpravo a zaroven hypoforii
vlevo. V opa¢ném piipadé hovotrime o hyperforii vlevo, popt. hypoforii vpravo. Obvykle
byvaji hyperforie vpravo a hypoforie vlevo stejné velké, jen vyjimec¢né se mize verti-
kalni heteroforie objevovat jednostranné, zpravidla je oko zaroven tupozraké. Vétsinou
se vyskytuje az jako néasledek jiného abnormalniho stavu, tedy jako sekunddrni hyperfo-
rie. Mezi takové spoustéce patii horizontalni forie, inkomitantni odchylky, jednostranné
tézké myopie, tzv.heavy eye syndrome, anizometropie anebo i $patné nacentrované bry-
lové korekce. PFevazné je primdrni odchylka zpusobend anatomickou asymetrii (obli-
Ceje, orbit nebo o¢nich svala a jejich tiponi), k tomuto argumentu pfispiva i fakt, ze
vertikalni forie nejsou s konvergen¢nim systémem spojeny takovym zptisobem jako ho-
rizontéalni forie. Tento typ je obvykle fyziologicky kompenzovany a nepiesahuje 3A(
A znadi prizmatickou dioptrii), k dekompenzaci vSak muze dojit v disledku pusobeni
stresu na zrakovy systém nebo na celkovou pohodu pacienta. [1]

Cykloforie Bulbus po disociaci rotuje po své piredozadni ose. Dle sméru rotace
rozliSujeme incykloforii (horni pol vertikalniho meridianu se staci nasalng) a ezcyklo-
forii (tyz pol se otad temporalnim smérem) jak je zobrazeno na obrazku 1.1} Nenf
pravdépodobné, 7e by se cykloforie vyskytovala zcela samostatné a bez hyperforie.
Témeér vzdy je cykloforie spojena s inkomitantni odchylkou a jestlize je pfitomna dlou-
hodobé, miize se stat senzoricky adaptovanou. Obecné se mé za to, 7e neexistuje zadna
cyklovergence a vétsina téchto odchylek je zjevnych, takze se jen tézko rozlisuje mezi
cykloforii a cyklotropii. [1]

Incykloforie Excykloforie
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Obrézek 1.1: Rotace bulbu pfi cykloforii



1.1.2 Podle fixa¢ni vzdalenosti (Duane-White klasifikace)

V odborné literatuie se nazvoslovi mize liSit napti¢ zemémi, dokonce i podminky
pro klasifikaci nejsou zcela konzistentni. Pro tuto préci je uzito ¢lenéni podle britské
nomenklatury, jelikoz je nejlépe prehledna a zaroven jasné rozliSuje oslabenou konver-
genci od insuficience konvergence. Zaroven je uveden i o¢ekdvany nalez pti vySetfovani,
ktery pomahé spravné uréit typ odchylky (viz tabulku . Bohuzel v této préaci neni
mozno oslabenou konvergenci vyhodnotit podrobnéji, protoze vétsina pouzitych studii
uziva severoamericky systém déleni, ktery oslabenou konvergenci nerozlisuje.

stejna ESO

. normalni normalni nizké Bldo DiB nizké PRA vysoké
naDiB
ESO>D nizky normalni nizké Bl na D normalni normalni
ESO>B vysoky normalni nizké BI nizké PRA vysoké

stejnd EXO o . . . . L

. normalni normalni nizké BOdo DiB nizké NRA nizké
naDiB
EXO>D vysoky normalni nizke BO do D normalni normalni

s nizké Bl do B

L break > 10 cm L . g oA
EXO>B nizky nizké BOdo DiB nizké NRA nizké
recovery >17.5 cm

normalni
EXO>B nizky STEAT cr:: nizké BO do B nizké NRA nizké

Tabulka 1.1: Odchylky a jejich o¢ekavany nalez k diagnostice. [7,9|

Zakladni odchylka Zakladni esoforie nebo exoforie je asi nejbhéznéjsim typem.
Jejim typickym znakem je, ze ma nezanedbatelny tihel deviace, ktery se pii zméné
fixace z dalky do blizka vyznamné neméni. Ke spravné diagnostice pomaha AC/A
pomér, ktery je u zakladni esoforie i exoforie v normé, tedy 4:1 A/D. Nekorigovana
nebo $patné korigované refrakéni vada muze byt pfic¢inou vzniku nékterych odchylek
(zejména esoforie). Také nespravna centrace korekéniho ¢lenu muze zpusobit vznik a
potize spojené s dekompenzaci zakladni odchylky. [1]

Insuficience divergence Jedna se o anomalii do dalky, kdy esoforie do dalky je
veétsi nez do blizka a casto je také naméfen nizky pomér akomodacni konvergence vici
akomodaci (AC/A pomér). Ve vétsiné p¥ipadu je zpisobena nekorigovanou hypermet-
ropii, pii spravné korekci se tak odchylka ¢asto stane plné kompenzovatelnou. K esoforii
tohoto typu mohou pfispivat anatomické abnormality, jde tedy spiSe o predispozi¢ni
faktor. Pacienti vznétlivé a neurotické povahy mohou, v zavislosti na svém psychickém
stavu, mit den ode dne jinak (de)kompenzovanou esoforii na dalku. Zvlastni pozor-
nost by v tomto p¥ipadé méla byt vénovana obrné zevniho p¥imého svalu (m. rectus
lateralis). [1,6]



Exces konvergence FEsoforie, vyznacujici se vétsi tchylkou pii fixaci do blizka,
kterd mize dale vést ke snizené stereopsi a miize vyustit az v amblyopii. Nejcasteéjsi
pric¢inou je nekorigovana nebo Spatné korigovand hypermetropie, ptipadné i presbyopie.
Vyznamny vliv mé i spasmus triddy do blizka, nékdy i dlouhodoba prace na ptilis
kratkou pracovni vzdalenost. Casto se objevuje s vysokym AC /A pomérem, jen ziidka
je u excesu konvergence AC/A pomér nizky. Za zminku stoji i exces konvergence jako
jeden z projevi disociativni (konverzni) poruchy, a to nejéastéji u mladych pacientii,
jako dusledek stresu a tuzkosti, napiiklad ze zkouSek ve skole, zhorSenych socialnich
vztahi apod. [1,6]

Exces divergence Jde o typ exoforie s vétsi deviaci do dalky nez do blizka a miize
byt také klasifikovan jako intermitentni heterotropie. Casto vykazuje velkou tchylku
pii pohledu do dalky, vysokym AC/A pomérem, supresi do dalky a u mnoha pacientii
progreduje v divergentni strabismus. Pfi¢iny nejsou vzdy jednoznac¢né objasnény. Je
mozné rozlisit pravy exces divergence a simulovany, kdy muze byt problémem spiSe
zékladni odchylka. [1}/7]

Insuficience konvergence Projevuje se jako exoforie, kterd je vétsi pii pohledu
do blizka nez pti pohledu do dalky (nizka tonickd vergence). Nej¢astéji se objevuje po
delsi praci na kratkou vzdalenost. Naduzivani akomodaéni konvergence (pii kompen-
do blizka, kvili vztahu akomodace - konvergence, s ¢imz souvisi také nedostate¢na ako-
modace do blizka. Velkym problémem, zvlasté dnesni doby, je neiimérné dlouha prace s
elektronikou, jako jsou PC a chytra mobilni zafizeni. Dale vyznamnou ¢ast pfic¢in tvori
anatomické ¢i vyvojové faktory a celkovy zdravotni stav. Setkdvame se i s rozliSenim
na primdrni a sekunddrni insuficienci konvergence podle p¥ic¢iny. [1./6}/7]

> Kocka lezi v pelisku.

Kodka e v peliihku.

Obrazek 1.2: Vysledny efekt normalni konvergence a insuficience konvergence

Konvergencni slabost Dle britské nomenklatury je konvergen¢ni slabost dekom-
penzovanou exoforii do blizka, zatimco do dalky neni exoforie pifitomna, nebo je tato
tichylka velmi malad a kompenzovana (normalni tonickd vergence). Tento syndrom je



definovan i na zakladé malych faznich rezerv (neni splnéno Sheardovo kritérium) a
vzdalenost blizkého bodu (NPC) byvéd zpravidla vétsi nez 7,5 cm. Z hlediska etiologie

a managementu jde vétSinou o stav velmi podobny zakladni odchylce exoforie. Castéji
je diagnostikovana u déti. [1,7]
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2. Kompenzace heteroforie

Poslednim, klinicky velmi vyznamnym kritériem ¢lenéni heteroforie je schopnost
jeji kompenzace. Jak uz bylo feceno, fada pacienti je asymptomatickych, a pokud se
symptomy vyskytuji, pfekryvaji se se symptomy vyvolanymi napi. Spatnou dioptrickou
korekei, akomoda¢nimi poruchami atd. Je tedy samoziejmé dilezité rozhodnout, kdy
je lécba vhodna a kdy pacient 1é¢bu nepotiebuje. To znamena, Ze je podstatné odlisit
kompenzovanou heteroforii od dekompenzované. Pokud je vergen¢nim systémem zkom-
penzovana a pacient nevykazuje symptomy, neni tfeba ji dale hodnotit. Je-li heteroforie
dekompenzovana, pacient ma piislusné symptomy (vyjma piipadi, kdy je heteroforie
spojena se supresi) a pro naslednou klasifikaci konkrétniho typu odchylky je vyzado-
vano dalsi vySetieni. Takovy proces by mél vést k odhaleni konkrétni poruchy, faktoru
jeji dekompenzace a mél by pomoci najit naslednou vhodnou 1é¢bu.

2.1 Kompenzovani heteroforie

Hlavni ¢initele ovliviujici miru kompenzace lze definovat jako: velikost odchylky,
senzorickou fuzi a motorickou fazi. Jednoduché binokularni vidéni (JBV) je udrzovano
pFiméfenou funkci motorické fiize ve spolupréci se senzorickou fuzi; p¥i jejich spravné
soucinnosti by méla zustat heteroforie kompenzovana. Cilem motorické fize je udrzet
obraz jako jediny vjem i béhem vergenc¢nich pohybi. Sila motorické fize je reprezento-
vana faznimi rezervami, které se skladaji z horizontalni vergence (konvergence tvorici
pozitivni slozku amplitudy - PFR a divergence tvofici negativni slozku - NFR), ver-
tikalni vergence a cyklovergence. Senzorickou fazi lze vysvétlit jako schopnost retino-
kortikalnich prvki fungovat ve vzajemném vztahu a podnécovat spojeni dvou mirné
odlisnych obrazu v jeden. Aby doglo k fizi vjemu obou o¢i, musi se obrazy zobrazovat
presné do korespondujicich bodu sitnic nebo na lehce disparétni body sitnic, pokud
lezi v oblasti Panumova prostoru viz obrazek |1.(8]

Prvnim hodnocenim kompenzace je pozorovani pohybu bulbu u alternujiciho zakry-
vaciho testu. Navrat bulbu do puvodni pozice by mél byt rychly a plynuly. Blizky bod
konvergence by mél byt v pfimérené vzdalenosti pfed okem s ohledem na vék pacienta.
Pokud jsou v mezich normy naméieny i fizni rezervy, muzeme pokladat odchylku za
bezproblémovou. 8|
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Panumav prostor

Horopter =
EXO-fixacni ESO-fixacni
disparita disparita

Horopter -

Panumuv prostor

-’

Obrazek 2.1: Panumiv prostor umoziiuje mirné vyrovnani vizualnich os pfi zachovani
jednoduchého binokularniho vidéni (JBV) - fixa¢ni disparity (FD). ESO nebo EXO
FD miize byt potencidlné ditkazem dekompenzace. I prestoze je pritomno JBV, mize
dojit k redukci stereopse. Pokud by se osa odklanéla vice, bod fixace by lezel mimo
Panumiv prostor a doglo by k diplopii. |5]

2.2 Dekompenzovana heteroforie

Obcas se v8ak mohou vyskytnout situace, kdy je binokularni systém namahan nad-
mérné, mohou se objevit symptomy, pak je tedy odchylka dekompenzovana. Je vice
pravdépodobné, ze k dekompenzovanym heteroforiim dojde v piipadech, kdy vyvoj
motosenzorického systému nebo anatomie bulbu a pfidatnych organi vykazuje od-
chylky. Ty samy o sobé dekompenzaci zptusobit nemusi a ve vétsiné pripadi ji ani samy
nezpusobi. Spoustécem nebo katalyzatorem je Casto zména prostiedi, Zivotospravy,
zdravotniho stavu a jinych zivotnich situaci pacienta. Prvotnim cilem terapie nahle de-
kompenzované odchylky by mélo byt odstranéni co nejvice faktor, které dekompenzaci
zpusobily. Pokud k dekompenzaci heteroforie dojde v détstvi, je vice pravdépodobné,
ze kvuli celkové nestabilnimu jednoduchému binokuldrnimu vidéni dojde k manifestaci
odchylky. V dospélosti je JBV ve vétsiné piipadi zachovano na ukor pfiznaku a do-
konce existuje spojitost mezi vékem pacienta a pfi¢inami vzniku dekompenzace. [1},8]

Dekompenzaci mohou zpusobit optické faktory, kdy muze byt na viné nespravna
korekce, v nékterych pripadech dokonce i podkorekce, ktera byvala diive béznou praxi,
"aby se oci cvi¢ily/aby nezlenivély". Bohuzel i dnes je tato domnénka mezi pacienty
povazovana za spravnou. Vysledkem muze byt Spatny pomér akomodace vii¢i mite kon-
vergence, kdy je v pfipadé esoforie ¢asto na viné nekorigovana (nebo podkorigovana)
hypermetropie. Naopak, nekorigovana myopie zase zvysi riziko dekompenzace exoforie.
Problémem muze byt také snizeni zrakové ostrosti, zvlasté pokud je Visus jednoho oka
vyrazné nizsi oproti druhému, pficemz néasledkem muze byt suprese (potlaceni vjemu)
horsiho oka. I nespravné centrace korekéniho ¢lenu, zvlasté v pripadé vysoké korekce,
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mize zpusobit vedlejsi prismaticky ¢inek. Obraz jednoho oka (nebo obou o¢i) se tak
muze posunout tak, ze jej senzomotoricka fiize neni schopna spojit v jeden vjem. Po-
slednim optickym faktorem, ktery miize zpisobit dekompenzaci skryté odchylky, je
anizeikonie, ktera vzniki jako dusledek anizometropie. Anizometropie je stav, kdy je
rozdil refrakéni vady o¢i vétsi nez 2 D. Potom dochézi ke vzniku anizeikonie, kdy se
pti korekci na sitnicich obou o¢i zobrazuji dva obrazy rozdilné velikosti ¢i tvaru, jez
senzoricky systém nedokéze spojit. [7,8]

Zdravotni stav bezprostfedné souvisi se vSemi fyziologickymi funkcemi téla a jestlize
je celkovy zdravotni stav ve Spatné kondici, projevi se to i na zraku. Télesna slabost
pifi nemoci nebo z fyzického vycerpani muze oslabit spravnou funkci motorické fize
nebo akomodacéné-vergenéni rovnovahu. Napiiklad dle Thal a kol. [10] mize u mladych
pacientt zpusobit vady akomodace infekéni mononukledza. Tézka traumata hlavy mo-
hou vést ke ztraté motorické a senzorické fiuze, kterd muze byt bud docasné, nebo
trvala. Docasné snizeni schopnosti fiize nebo amplitudy akomodace se objevuje pii
leh¢ich poranénich hlavy. Riizné léky, drogy a chemikalie také zptusobuji neobvyklou
aktivitu nervovych funkci. Nékterd lé¢iva mohou negativné ovlivnit funkci akomodace
nebo zhorsit kompenzaci heteroforie. Také uzivani centralné pisobicich antihypertenziv
nebo antidepresiv zpisobilo u mnohych pacientu jako vedlejsi tc¢inek snizenou ampli-
tudu akomodace. Dokonce i mal& davka alkoholu je schopna docasné dekompenzovat
heteroforii a intermitentni strabismus a zptusobit tak diplopii. [8,/10,/11]

Prilisné navySovani narokt na binokularni vidéni zvysuje stres na binokularni systém
a kompenzaci odchylek. Piikladem muze byt pravé pacient s exoforii typu slabé kon-
vergence, ktery musi po dlouhou dobu pracovat v kratké pracovni vzdalenosti. Zejména
dlouhodobé pouzivani pocitacu vyustilo v inavu o¢i, podrazdéni, zarudnuti a rozma-
zané az dvojité vidéni. Rosenfieldova studie [12| poukazuje na syndrom poéitac¢ového
vidéni, kde mélo 64-90% uzivatelu pocitacu pFiznaky o¢ni tnavy.

[ v pfipadé monokuldrni ndmahy dochézi k pretézovani okulomotorického systému.
Typicky k tomu dochazi u profesi klenotnik nebo hodinaf, u nichz se kvuli praci s mo-
nokularnim mikroskopem mohou projevit piiznaky dekompenzované heteroforie. [8,12]

2.2.1 Symptomy

Symptomy, které mohou poukazovat na problém binokularni rovnovahy, se mohou
objevit nahle, nebo c¢astéji k nim muze dochazet pozvolna. Pravé to byva duvodem,
7e si zmény a priznakt pacienti ani nev§imnou. Optometristé se v praxi setkévaji s
mnoha pacienty, ktefi se nechaji vysettit, az kdyz je situace velmi nepiijemna a ztézuje
jim praci ¢i bézné aktivity. Vétsina pacientil si stézuje na piiznaky béhem druhé az
¢tvrté dekady zivota, kdy travi nejvice casu praci do blizka. Casto pocituji potize pii
inavé po celém dni v praci, ve Skole, nebo naopak se pfilis rychle unavi uz pti praci a
nejsou schopni delsiho soustfedéni.  Ptiznaky vznikaji ze dvou duvodi. Tim prvnim
je snaha o zachovani jednoduchého binokularniho vidéni. V tomto piipadé jsou bézné
astenopické potize, které mohou sekundarné zptisobit oboustranné bolesti hlavy, které
vét§inou pacient lokalizuje ve frontalni ¢asti.
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Mezi ¢asté astenopické potize se radi:

e rozmazané vidéni

e diplopie (dvojité vidéni)

e namozeni a bolest o¢i

e paleni, svédéni oc¢i, pocit suchého oka

e zvySené slzeni, zarudnuti

Po probuzeni a na zacatku dne se tyto piiznaky neprojevuji, souvisi spiSe s tinavou,
a proto se tedy vyviji a zhorsuji béhem dne podle naro¢nosti. O vikendech a svatcich
mohou projevy zmizet pravé proto, Ze zrak neni tolik namahén. Heteroforie, které se
zhor§uje pii fixaci do dalky, muze vést ke vzniku rozliénych symptomti, které se mohou
objevovat kdykoli, tfeba i pii volnoc¢asovych aktivitich, sportu nebo také v kiné.

Druhym duvodem vzniku pfiznaka je selhani funkce jednoduchého binokularniho
vidéni, takZze vétSina symptomi je vysledkem nespoluprice obou o¢i. Celkem jasnym
prikladem je v tomto pripadé diplopie, ktera se objevi jen obcas, a to zejména pii
tinavé nebo vétsi slabosti (napf. pii nemoci), nebo muze pretrvavat déle. Od diplopie
se d& ulevit mrkanim nebo zménou fixace. Podobnym problémem je mihotani nebo
chvéni tisténého textu pfi ¢teni. Toho si lze v§imnout tieba u déti, pokud ¢tou nezvykle
pomalu, ¢asto se u ¢teni prefeknou nebo maji potfebu precist tutéz vétu (pasaz) znovu.
Nékdy si pacient dokonce radéji zavie jedno oko za tucelem vétsiho pohodli pfi ¢teni
nebo jinych ¢innostech. Ve snaze korigovat odchylku mohou o¢i ménit miru vergence a
tim i akomodaci, takZze vysledkem bude rozmazané vidéni. |1, §]

2.2.2 VysSetiovani a rfeSeni heteroforii

Po dikladné anamnéze a stanoveni spravné refrakéni vady je prvnim dulezitym kro-
kem diagnostickd testovaci rutina v feSeni akomodacnich, okulomotorickych a nestra-
bickych poruch binokularniho vidéni. Existuje fada rtznych piistupt, zalozen4 vétsinou
na podobnych vySetienich, a 7zddné z vySetfeni neni stoprocentné spolehlivé a interpre-
tovatelné samostatné. Nejlépe je optometrista schopen zhodnotit situaci kombinaci vice
vySetfeni. V této ¢asti bude pojednano jen hrubé shrnuti vysetfovacich postupi, jejich
interpretace a ocekdavané naméfené hodnoty, které vychazi z piistupu dle |7]. Cilem
téchto vySetfeni je zjistit, zda heteroforie je pfi¢inou pacientovych potizi (tj. zda je
dekompenzovéana), piipadné ji spravné klasifikovat a navrhnout optimalni feseni. Vice
o vySetfovacich technikdch a jak je spravné provadét je velmi podrobné popsano ve
zminéné publikaci [7].

Zajimavou myslenkou je volit postup vySetfovani a nasledné terapie u kazdého pa-
cienta individualné. Zvlasté pii refrakci na blizko nemusi byt nejvhodnéjsi striktné
dodrzovat vySetifovaci vzdalenost 40 cm, ale pTizpisobit pozorovaci tihel a vzdalenost
potfebdm pacienta tak, aby to pro néj bylo pfirozené a pohodlné. V takovém piipadé
by mohlo byt dobré zvazit, zda i binokularni testy neptizpusobit specifickym potfebam
pacienta. [12]
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V prvni fazi je t¥eba zjistit typ (horizontalni, vertikalni,...), smér odchylky a jeji
velikost jak do dalky, tak i do blizka spole¢né s pomérem akomodacni konvergence k
akomodaci (AC/A pomér). Objektivné lze pfitomnost, smér a velikost odchylky zhod-
notit pomoci zakryvaciho testu, viz obrazek 2.2 Von Graefeho metoda, Maddoxuiv
k¥iz nebo modifikovany Thoringtoniv test pfedstavuji zpusoby subjektivniho méfeni
piftomnosti, sméru a velikosti forie. V nékterych studiich bylo zminéno, Ze reproduko-
vatelnost Von Graefeho metody neni piilis presna ve srovnéni s modifikovanym Thori-
gtonovym testem do blizka. Nasleduje vySetieni AC/A pomeéru, tj. zmény akomoda¢ni
konvergence, ke které dochazi, kdyz pacient zvysi nebo uvolni akomodacni usili o ur-
¢itou dioptrickou hodnotu. VySetiovani fixa¢ni disparity je jednou z novéjsich metod,
ktera poskytuje dalsi podklad pro kvalitnéjsi zhodnoceni stavu binokuldrniho vidéni.
Hlavni vyhodou vySetieni fixa¢ni disparity je to, ze se provadi binokularné, na rozdil
od jinych testi, u kterych je podminkou disociace. Uéelem zjisténi NPC je posoudit
amplitudu konvergence. Vzdalené NPC je optometristy povazovano za nejcastéji po-
uzivané kritérium pro diagnostiku insuficience konvergence (v zahrani¢ni literatuie se
¢asto oznacuje zkratkou ’CTI’). |7.(9]

Esoforie Exoforie

= s
Q=
A 4 \
Obréazek 2.2: Srovnani esoforie a exoforie alternujicim zakryvacim testem. [13]

Druhym krokem je méfeni pozitivnich a negativnich fiznich rezerv pomoci primych
i nepfimych testu. Piimé vySetfeni vergence lze provést plynulou metodou nebo sko-
kové a jeho primarnim cilem je posouzeni rozsahu vergence. Plynulé vySetieni vergence,
tradi¢ni ve Spojenych statech, se provadi na foropteru pomoci Risleyho prismatu, vice
tuto metodu popisuje v jiz zminéné publikaci [7]. Avsak v Ceské republice jsme zvykli
spiSe na druhy zptusob - po krocich s prizmatickou listou, pricemz postup je obdobny.
Nepiima vySetieni zahrnuji testy, jako je negativni relativni akomodace (NRA), pozi-
tivni relativni akomodace (PRA), metoda zkiiZzenych cylindrii, binokularni akomodacni
facilita (BAF) a retinoskopie MEM (angl. monocular estimation method), které pied-
stavuji testy akomodac¢nich funkci. Protoze se tyto testy provadéji za binokularnich
podminek, muzeme ¥ici, Ze takto nepiimo vySetiujeme také binokularni funkce. 7]

Posledni fazi vySetieni je zhodnoceni senzoriky, kdy v piipadé forii nebyvaji senzo-
rické anomaélie piili§ zavazné, spiSe jsou normalni. VétSinou se jedna jen o mirné snize-
nou stereopsi. Mirna a prerusovand suprese je u forii bézna, je vSak méné intenzivni a
velikost skotomt (vypadki zorného pole) je mensi nez u strabismu. PFestoze neni sni-
zend stereopse tolik vyznamna, je jeji prfitomnost, snizeni nebo tplna ztrata dilezitym
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prvkem v uréeni prognézy a terapie. Supresi miuzeme odhalit pomoci Worthova Ctyf-
bodového testu, Bagoliniho skel nebo Malletova testu do blizka, jehoz soucasti mize
byt téz vySetfeni fixacni disparity, které je zobrazeno na obrazku . Random dot
polarizovany stereotest je ¢asto pouzivan jen jako subjektivni zhodnoceni miry ste-
reopse. Déle se ve vySetifovani obycejné pokracuje testovanim akomodacnich poruch,
které v této praci nebudou podrobnéji zpracovany. Celé schéma vySetfovani a analyzy
je vypracovano v grafice na konci kapitoly 7]

]

D 1]
. I
D (b) EXO-fixa¢ni  (c) ESO-fixa¢ni d) Hypofixa¢ni dispa-
(a) Normélni nalez disparita disparita rlta Vpravo

Obrézek 2.3: Piiklady vysledku Malletova testu

Cely tento proces méa na konci vyiistit v rozbor stavu pacienta, to znamené, Ze pa-
cienta seznamime s nalezem a dopliiujeme otazkami na ocekdvané symptomy, pfipadné
jejich frekvenci. Dobré je védét, kdy k nim dochézi a zda se zhorsuji i dlouhodobé.
Uzitecné také je, pokud mize pacient demonstrovat, jak pracuje s PC a mobilnim te-
lefonem, zde je prostor na instruktaz z hlediska ergonomie, ktera bude popsana v dalsi
¢asti. Informovéani pacienta o moznostech feSeni nemuze byt jednostranné, pacient by
mél byt schopen fici, co je v jeho moznostech a silach, jaké ma podminky pro praci na
blizko a zda-li je lze zlepSit. Abu Bakar a kol. byli velmi tspésni s pouzitim dotazniku
COVD-QOL (obrazek pred vySetfenim a pak az po terapii. Srovnanim vysledki
byli schopni zhodnotit miru aspésnosti terapie. |7,/14]

Obecné je ale nutno nejdiive Fesit refrakéni vadu plnou korekci. Pokud neni toto fe-
Seni dostatecné, tak se da pristoupit k apravé korekce do blizka piidanim addice (zv1asté
v piipadé esoforie do blizka s vysokym AC/A pomérem), nebo p¥idanim zaporné ad-
dice. Dalsi moznosti feSeni velmi zavisi na vili a schopnostech kazdého pacienta. Témito
moznostmi jsou prizmatickd korekce, okluze, zrakovy trénink nebo v krajnim ptipadé
operacni korekce, ale v tomto piipadé spada posouzeni pouze do kompetence lékare.

Pti aplikaci prizmat vzdy korigujeme pravé i levé oko rovnomérné, takze by prizma
mélo byt pro kazdé oko stejné silné, ale s opacnou bazi. Dalsi zasadou je korekce
heteroforie pouze do vykompenzovani, nikoliv celé, a to nejlépe s pouzitim Percivalova
nebo Sheardova kritéria. Sheardovo kritérium je nejvhodnéjsi pouzit v pripadé exoforie
a Percivalovo pfi esoforii.

Prizmaticka korekce vSak nezaruci ortoforii, o¢i se sto¢i do ilevové polohy a Silhani
se muze stat zjevnym. Proto je vyhodné motivovat ke zrakovému tréninku, a to hlavné
déti, kde je Casto progndéza mnohem prizniveéjsi nez u starSich pacienti. Pomoci ta-
kového cvi¢eni miuzeme dosdhnout zmirnéni ¢i odstranéni piiznakt, stabilizace fixace,
pfiblizeni blizkého bodu konvergence, zvétSeni fiznich rezerv a amplitudy akomodace
nebo zlepSeni prostorového vjemu (stereopse). V literatuie najdeme pro kazdy druh

tuchylky i nejvhodnéjsi postup feseni a cvicebni plan zrakového tréninku. Tato terapie
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vyzaduje dostatek ¢asu a trpélivosti na cvic¢eni samotné i z dlouhodobého hlediska, nez
se projevi zména. Samoziejmé u nékterych pacientu hraji roli i finance. Cviceni byvaji
v CR hrazena pojistovnou v plné vysi, pokud méa pacient platnou zadanku od o¢niho
lékare na ortopticka ¢i pleopticka cviceni ve specializovaném zafizeni. Déti a dospéli
pacienti bez zadanky pak mohou byt ohledné cviceni znevyhodnéni, a proto je dobré
je povzbudit a motivovat ke cvi¢eni ptiméfené vzhledem k jejich stavu a prognoze. |7]

College of Optometrists in Vision Development Quality of Life (COVD-QOL)

PATIENT'S NAME: DATE:

Check the column that best represents the occurrence of each symptom.

NEVER| ONCEINA | SOMETIMES | ALOT | ALWAYS
LONG WHILE

1. Headaches with near work

2. Words run together reading

3. Burn, itch, watery eyes

4. Skips/repeats lines reading

5. Head tilt/close one eye when reading

6. Difficulty copying from chalkboard

7. Avoids near work/reading

8. Omits small words when reading

9. Writes up/down hill

10. Misaligns digits/columns of numbers

11. Reading comprehension down

12. Holds reading too close

13. Trouble keeping attention on reading

14. Difficulty completing assignments
on time

15. Always says “can” before trying

16. Clumsy, knocks things over

17. Does not use his/her time well

18. Loses belongings/things

19. Forgetful/poor memory

Obrazek 2.4: COVD-QOL dotaznik. [14]
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Obrézek 2.5: Zkracené shrnuti vySetfovaciho postupu a analyzy vysledki vedouci ke spravné klasifikaci heteroforie
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3. Pracovni prostiedi a ergonomie prace

Pracovni prostiedi a zména jeho podminek se vyznamnou mérou podili na stresu
vizualniho systému a muze se stat pricinou zhorseni heteroforie a jeji kompenzace nebo
dokonce progrese v heterotropii. Uvod do ergonomie seznamuje s problematikou prace
do blizka a poskytuje popis vybranych ergonomickych standardii, které maji zarucit co
nejmensi zatéz na lidské télo a oko pii praci. Vysvétlenim pojmu syndromu pocitacového
vidéni se priblizime k jednomu z nejcastéjsich probléma dnesni doby a jeho vlivu na
dekompenzaci skrytych odchylek.

Pracovni prostiedi

Pracovni prostfedi je velmi Siroky pojem a neexistuje jeho pfesné definice, ale obecné
jde o takové prostiedi, kterym je ¢lovék pii praci obklopovan. Pracovni prostiedi tedy
netvoii jen mistnost, v niz je prace vykonavana, ale také pomicky a nastroje pouzivané
k praci. Za sekundarni ¢initele lze povazovat hluk, uspofadani pracovisté, kolektiv a
vztahy v ném. Osvétleni je jednim z nejdiskutovanéjsich ¢initeli, dalsim vyznamnym
je ovzdusi a jeho kvalita ve vztahu k o¢ni hygiené.

Pojmy préace a pracovisté nejsou v této praci definovany jako pojmy z hlediska
pracovniho systému (zaméstnéani). Pro potfeby tohoto dokumentu je t¥eba praci chapat
jako netrividlni ¢innost (je vyzadovano soustiedéni a aktivita zrakovych smyslia), které
¢lovek vénuje nezanedbatelné mnozstvi ¢asu. Pracovnim prostiedim je tedy prostor, ve
kterém je takova ¢innost vykonédvana. Mezi praci mizeme zahrnout i takové ¢innosti,
jako je hrani hry na mobilnim telefonu, ¢teni v posteli nebo psani poznamek ve skole.
V8echny tyto aktivity totiz vyzaduji soustfedéni okulomotorického systému.

Historicky se pracovni podminky postupné ménily, ale zvlasté v poslednich deké-
déch se méni velmi skokové, coz souvisi s rychlym vyvojem technologii i s pfili§ rychlou
zménou zivotniho stylu. Nejvétsi transformaci zazil lidsky vizualni systém po vynéalezu
zarovky v 70. letech 19. stoleti, ¢imz se prodlouzilo namahani zraku a prace do noc-
nich hodin. S rozvojem administrativni a kancelaiské prace a s vyvojem a rozsifenim
elektroniky se zkracovala pracovni vzdalenost. Prvnim takovym nejrozsifenéjsim elek-
tronickym zafizenim je televize, kterd je i dnes v domacnostech Siroce uzivana. V 80.
a 90. letech se v bohat$ich domécnostech zacaly objevovat prvni osobni pocitace (PC)
a na pielomu tisicileti zac¢aly byt pomalu standardem vsech evropskych domacnosti.
Ani ne o deset let pozdéji vesly do moédy mobilni telefony, zejména prvni smartphony,
a jen o nékolik let pozdéji i tablety. VSechna tato zafizeni se stala kazdodenni nedil-
nou soucasti zivota vétsiny populace vyspélého svéta. Pomoci socidlnich siti, zdbavniho
prumyslu, vyvoje softwaru i hardwaru se mnozi velmi rychle u¢i zjednodusovat si zivot
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a budou pravdépodobné na téchto vynélezech stale vice zavisli. Dnes jiz neni vyjimkou
ani dité predskolniho véku s vlastnim smartphonem. Problém, ktery nas tedy zajima,
je prace a pozorovani na zkracenou vzdalenost. Ta miize byt az polovi¢ni, nez byly
0¢i za celou historii zvyklé. K celému tomuto pokroku, kdy se o¢i musi pfizpusobovat
novym podminkadm pro praci, doslo v prubéhu jediného stoleti, coz je pii takové mite
zmén pro lidské télo piilis naro¢né a rychlé. [16]

Ergonomie prace

Spravna ergonomie je klicovym opatfenim pro co nejmensi ndmahu okulomotoric-
kého systému. Ergonomie jako lidsky faktor je aplikace psychologickych a fyziologickych
zasad pro rozvrzeni a design vyrobki, procesi a systému. Cilem je snizit chybovost,
zlepSit produktivitu, zvysit bezpecnost a pohodli se zamérenim na interakci mezi ¢lo-
vékem a pfedmétem zajmu. [15]

Bylo vypracovano nespocet pokynt a norem, jak spravné sedét u stolu, umfistit
klavesnici, my$ a obrazovku, aby nase télo co nejméné trpélo. I pro ¢teni, psani nebo
praci s elektronikou existuji vizualni ergonomické zasady. Nejsou mezi vefejnosti prilis
znamy, a proto by na né méli optometristé pacienty vice upozoriovat. V piipadé déti
je dodrzovani ergonomie jesté komplikovanéjsi, ale pfi jejim nedodrzeni miize byt riziko
o to vetsi. [16]

Ceska legislativa Tesi ergonomii napiiklad v Zakoniku prace § 102 odst. 5 nasledovné:

P prigimdnt a provddént technickijch, organizacnich a jingch opatieni k prevenci
rizik je zaméstnavatel povinen vychdzet ze vSeobecnijch preventivnich zdsad, kterymi se
rozumi (...) prizpisobovdni pracovnich podminek potiebdm zaméstnanci s cilem ome-
zend pusobeni negativnich vlivi prdce na jejich zdravi,...“. [17]

Syndrom poéitacového vidéni (Computer Vision Syndrome)

Syndrom pocitacového vidéni, zndmy také jako digitalni zrakova tinava, je kombinaci
zrakovych potizi spojenych s pouzivanim pocitaci (véetné stolnich pocitadt, notebookii
a tablet) a jinych elektronickych displeji (nap¥. smartphont a elektronickych ¢tecich
zafizeni). V dneSnim svété je prohlizeni digitalnich obrazovek vSudyptitomné, at uz se
jedna o profesni nebo volnocasové aktivity. Mnoho lidi pouziva denné i vice ruznych
zalizeni, napf. stolni a pfenosny pocitac a jedno nebo vice kapesnich zafizeni. Pouzivani
digitalnich médii mensi velikosti po dlouhou dobu, ¢asto na kratké pracovni vzdalenosti,
se stalo v moderni spole¢nosti u pacientii vSech vékovych skupin zcela béznym.

Prohlizeni digitalniho média s elektronickym displejem se vyrazné lisi od prohlizeni
tisténého materialu, pokud jde o priznaky zjisténé v ramci takové prace. Podobné roz-
dily byly zaznamenany i v souvislosti s frekvenci mrkani. Mnozi uzivatelé digitalnich
zarizeni travi 10 a vice hodin denné sledovanim téchto displeji, ¢asto bez odpovidajicich
prestavek. Rizikem je vznik syndromu suchého oka, ktery miize byt umocnén pobytem
v klimatizovaném prostiedi. Kromé toho mohou nékterd zafizeni s mensi obrazovkou
zobrazovat zmenSenou velikost pisma, coz potom vede ke kratsi ¢teci vzdalenosti a k
vétsimu akomoda¢nimu usili a konvergenci. Testovanim [19] bylo prokazéno, ze digi-
talni zrakova tnava ma vyznamny dopad na vizualni pohodli a produktivitu prace,
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protoze p¥iblizné 40 % dospélych a az 80 % dospivajicich testovanych mélo problémy
se zrakem (unavené, suché o¢i nebo bolest hlavy), a to jak béhem, tak i po prohlizeni
elektronickych displeju. [164|19]

Vzhledem k tomu, 7e se v moderni spole¢nosti vyuziva elektronickych zafizeni pro
pracovni i volnocasové aktivity stale vice, bude s rostoucim trendem pro pacienty ¢im
ze pacient bude ¢ist z takového zafizeni v bézné pozorovaci vzdalenosti 40 cm, zvlasté
pfi zrakové inaveé. Tento vyvoj bude nepochybné vyzadovat i pfizptisobeni piistupu op-
tometristy k méreni refrakce a navrhu vhodného feSeni, a to zejména u presbyopickych
pacientt. [12]

Zobrazovaci displej (Visual Display Terminal)

V literatufe je mozné se setkat s vice preklady, nap¥. vizualni zobrazovaci terminal,
obrazovy terminal aj.; v angli¢tiné je uzivano taktéz Visual display unit nebo Video
display terminal (VDT). [20]

Mezinarodni organizace pro normalizaci (ISO) vydala standardy ve sborniku ISO
9241-3XX obsahujici normy ergonomie interakce ¢lovéka s pocitacem. Puvodné pod
nazvem Ergonomické pozadavky na kancelafskou préci se zobrazovacimi terminaly (ob-
razovkovymi terminaly). Roku 2006 byla norma piejmenovana obecnéji na Ergonomie
systémovych interakci clovéka. Tyto standardy popisuji vizualni ergonomicky design
a pozadavky na zobrazovaci displeje pro Sirokou $kalu pracovnich prostiedi. Vyrobci
maji pii navrhu displeji pro monitory nebo jinych p¥istroji s displejem povinnost tyto
normy splnit. [18]

Studiem u¢inku ruznych pozorovacich ahla pii sledovani TFT monitori (TN a IPS
technologie) bylo zjisténo, Ze pozorovaci uhel ovliviiuje jas a kontrast obrazu. Vétsi
pozorovaci tthel znamend vyssi anizotropni efekt a snizeny vykon. Tento anizotropni
efekt je vyraznéjsi u LCD monitort notebooku ve srovnani s externimi LCD.

Nizkd obnovovaci frekvence displeju pod kritickou fazni frekvenci je vniména jako
blikajici a pfispiva k obtizim, jako jsou bolesti hlavy a tnava zraku. Stimul s nizsi
frekvenci zpiisobuje vyznamnou akomoda¢ni mikrofluktuaci, kterd ma vliv na stabilitu
akomoda¢ni odezvy a nepiiznivé pisobi na kvalitu (stabilitu a piesnost) akomodac¢ni
kontroly. Tento problém mizi pti frekvenci vyssi nez 40 Hz, proto je u monitoru dnes
minimalnim standardem obnovovaci frekvence 75 Hz podle Video Electronic Standards
Association, ale pfesto mnoho profesi (profesionalni hraci, designéfi, filmové profese)
vyzaduje obnovovaci frekvenci 240 Hz. Podobné bychom mohli posuzovat i rozliseni
displeje, pricemz vysoké rozliSeni je pro komfortni praci rovnéz zasadni. Uzivatelé pii
¢teni textu nejvice preferuji ¢erny text na bilém pozadi v odpovidajici velikosti textu
k velikosti obrazovky. [21]

Protoze bylo zjisténo, Ze vétsina uzivateli pouziva prilis malé zvétSeni na PC i
chytrém zafizeni, je na misté zminit i velikost textu. Minimdalni vyska znaku textu
pii zobrazovani na displeji ma byt podle Amerického narodntho standardu 22 az 30
thlovych minut v konstruk¢ni pozorovaci vzdalenosti, s vyjimkou piipadi, kdy roz-
poznavaci rychlost neni dilezita (napf. poznamky pod ¢arou a horni a dolni index),
pfifemz v tomto piipadé by vygka znaku méla byt nejméné 10 ahlovych minut. [23|
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60 Hz

144 Hz

Obrazek 3.1: Rozdil mezi rychlosti obnovovaci frekvence za dvacetinu sekundy.

3.1 Tistény text

Darrell Boyd Harmon zavedl pravidlo dnes znamé jako Harmonova vzddlenost, které
urcuje nejidealnéjsi pozorovaci vzdalenost a pozici pti ¢teni. Podle tohoto pravidla by
mélo dochazet k nejmensi ndmaze oc¢i i téla. Zvlasté pokud jde o optimélni pracovni
podminky pro déti, Harmon doporucil, aby byla pozorovaci vzdélenost do blizka stejné
jako vzdalenost od kloubu prostiedniho prstu k bodu lokte jako na obrazku [3.2] Sprav-
ného drzeni téla se dosdhne, pokud je pracovni povrch stolu sklonén v tthlu 20° a lokty

a predlokti se opiraji o stil.
)

=
gy >
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Obréazek 3.2: Harmonova vzdélenost. |\

3.2 PC

Computer vision syndrome (CVS) je dle |16] vice ¢asty, pokud jde o prostfedi osvét-
lené primym zdrojem, jako napt. stropni svételny zdroj. Specialisté na ergonomii se
shoduji, ze nepiimo osvétlené prostiedi, kdy zdroj osvétluje strop (stény) a svétlo ze
zdroje se od nich odrazi (viz obrazek , je prirozenéjsi a vyskyt CVS je u néj nizsi.
Pro spravné pouziti poc¢itace je vhodna polovi¢ni intenzita osvétleni nez tiroven, ktera je
bé7né v mistnosti (napt. ve Skolni t¥idé). Prilisna svételna intenzita pak miize zpusobit
oslnéni a problémy spojené s prizpusobovanim o¢i na svétlo. [16]

Pti praci na PC je bézné doporucovano stiidat tkoly, to znamena rozvrhnout si praci
tak, aby byla moznost se jednou za ¢as zvednout, podivat se do dalky a projit se, nebo
prerusit sledovani monitoru na né&jakou dobu (popf. ho vypnout). Cilem nékolika studii
bylo urceni nejlepsi vzdéalenosti a pozorovaciho thlu, zejména pokud jde o sledovani
pocitacovych monitori. Podnétem byla vysoka prevalence vizualniho nepohodli, které
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(a) P¥imé osvétleni (b) Neptimé osvétleni

Obrazek 3.3: Priklad a srovnani pfimého a nepiimého osvétleni

je spjato s pouzivanim poé&itace. Na rozdil od knihy nebo papiru nelze vzdy pocitac (jeho
monitor) tak snadno pFizpiisobit, aby vyhovoval aktualnimu pozadavku uZzivatele. Ani
deska stolu neni vzdy snadno vyskové nastavitelna a prostor na ni je omezeny. Zakladem
pro dobré pracovni prostiedi je tedy aspon vyskové nastavitelna zidle a pracovni plocha
s dostate¢nou hloubkou. Nékteré studie ukazaly, ze uzivatelé PC nejvice upfednostiiuji
prohlizeni monitoru ze vzdalenosti 51 cm (v US literatuie 20"). Obecnéji se uvadi, ze
vzdélenost monitoru od obli¢eje by méla byt mezi 50-70 cm (podle velikosti monitoru).
Navic lze upravou vysky kfesla, stolu nebo samotného monitoru zajistit, aby horni ¢ast
displeje a oko uzivatele byly v podobné vysce, ¢imz obvykle dosdhneme preferovaného
pozorovactho thlu 10° az 20° od Grovné o¢i ke stiedu monitoru. Pti srovnani pouzivani
stolniho pocitace a notebooku je rozdil vyznamny. [16,125]

Notebook svoji konstrukci nemiize umoziovat dobrou ergonomii, bud bude obra-
zovka prili§ blizko k oblic¢eji uzivatele, nebo bude klavesnice piili§ daleko a uzivatel se
k ni bude muset nepfirozené ohybat. Neni mozné ani dodrzet idealni vyskové umisténi
klavesnice a monitoru, to pouze v piipadé pouziti externi klavesnice a mySi. Celkové
prace se stolnim pocitacem umoziuje dosahnout nejlepsich ergonomickych a vizualnich
podminek, a proto je stolni pocita¢ pro dlouhodobou praci vhodnéjsi. [16}25]

50-70 cm

A

>

~20%

50-70 cm
—

~20%%

| horni okraj monitoru v
urovni o&i

horni okraj monitoru
v Urovni oéi

vyska po loket

];\r\?éka po loket

Obrazek 3.4: Ideélni ergonomie pro praci s PC pii sezeni a vestoje. [16]
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3.3 TV

V minulosti byla hojné vyuzivana technologie CRT-TV, v dnesni dobé ji v8ak nahra-
zuje technologicky vyspélejsi, ekologictéjsi a uzivatelsky prijemnéjsi televizor s plochym
panelem (FPD-TV). LCD panely mezi viemi FPD-TV prevladly a staly se tak majo-
ritni technologii na trhu. Samoziejmé i sledovani televize ma vliv na zrakovou zatéz a
proto vzniklo nékolik studii, které mély za cil najit idedlni pozorovaci vzdalenost pro
TV. Parametrem pro pozorovaci vzdalenost se vzdy stal néktery z rozméru televizoru,
vyska (H) nebo sitka (W), to ukazuje, 7e velikost zobrazovaciho panelu hraje dilezitou
roli. Kromé toho je tfeba brat ohled na uzivatele a pozorovaci podminky. Mezi né patii
osvétleni a pozorovaci ihly. Obecné byva osvétleni obyvaciho pokoje, ve kterém se te-
levizor nachézi, kolem 500lx az 700lx. Ne vzdy pozoruje divak obrazovku kolmo, ale
¢astéji pod urcitym thlem. Prizkumy zaméirené na sledovani rodinné televize odhalily,
7e prumérny pozorovaci thel v horizontéle byl asi 20° s maximem az 60°, vétsi thel je
uz pro divaka piili§ nekomfortni. [25|

Jedna z poslednich studif [25] zkoumala preferovanou pozorovaci vzdalenost (v,) pfi
pouziti vice velikosti HDTV televizora (HD a FullHD forméaty) a v kone¢ném disledku
byl vytvoren model , ktery uvazuje proménné, jako je tuhlopticka TV panelu (x v
palcich), intenzita ambientniho osvétleni (F v 1x) a pozorovaci tihel (a ve °)

v, = 701 + 2E — 0,0015E% — 0,460* — 14. (3.1)

Avsak i tato studie nakonec potvrdila, Ze nejvice zalezi na velikosti televize a prefe-
rované pozorovaci vzdalenost je v, ~ (3 az 4) - H. Intenzita osvétleni a pozorovaci tihel
jsou faktory spiSe marginalni a pozorovaci vzdalenost ovliviiuji minimalné. Vhodné je
nepiimé osvétleni o intenzité 500 lx az 700 Ix. Cim vétsi bude pozorovaci thel, tim
kratsi bude i pozorovaci vzdalenost, proto je vhodné sedét co nejvice kolmo k televizi,
nebo mit sezeni usporadané do pilkruhu.

Obrazek 3.5: Doporucena pozorovaci vzdalenost HDTV (vlevo) a UHDTV (vpravo)
podle vyrobce SONY. [27]

Nicméné nedavno nastal boom Ultra High Definition (UHD) televizori, které se
vyznacuji maximalné ostrym detailem a vysokym rozliSenim formatu tzv. 4K a 8K.
Od HDTYV se lisi minimalné 4x vys$sim rozliSenim. Z hlediska ostrosti obrazu by tedy
nemél byt problém zmensit pozorovaci vzdalenost. Napiiklad vyrobce SONY tvrdi [27],
ze idealni pozorovaci vzdéalenost u televizoru takového rozliseni je v, ~ 1,5 - H (viz
obréazek [3.5)), coz potvrzuje i studie [26], zaméFend na komfortni pozorovaci vzdalenost
UHD TV pro dospélé a seniory. V praxi to znamend, Ze pro televizor s thloptickou
75 palcu je pozorovaci vzdéalenost 1,4 m. Otazkou zustava, jak zkracovani pozorovaci
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vzdalenosti pii delsim sledovani televize ovlivni latentni odchylky a détské binokularni
vidéni. Zatim se zd&, Ze je toto téma neprozkoumané nebo o ném vime maélo.

3.4 Smartphone a chytra zarizeni

Chytré mobilni telefony jsou natolik rozsifena a casto pouzivand média, 7e je nelze
opomenout. Je tomu tak diky klesajici cené i jejich velikosti, mobilité, interaktivité
a moznosti sdilet obsah. Mala velikost displeje svadi vétsinu uzivateli, aby na roz-
dil od tisténych médii drzeli smartphone ve velmi kratké vzdalenosti od obli¢eje. To
vysokoenergetickym modrym svétlem z displeje, u néhoz se vyznamné diskutuje jeho
skodlivost (déle toto téma nebude v této praci pojednano, vlivu modrého svétla se
vénuji jiné prace a studie). Mimo jiné je nadmérné namahana kréni patef a zada, po-
kud uzivatel sklani hlavu k mobilu. Pti srovnani pozorovaci vzdalenosti v lehu a
sedu bylo zjisténo, Ze pti pozorovani smartphonu v lehu je vzdalenost vyrazné kratsi.
Kratka vzdalenost pii pozorovani smartphoni navic negativné ovlivnila subjektivni
kvalitu spanku. Proto pro spravné pouziti chytrych telefont by méla byt dodrzovana
zejména pozorovaci vzdalenost, kterd by idedlné neméla byt mensi nez 40 cm.

g
B .

Obrazek 3.6: Srovnani spravného a nevhodného drzeni mobilniho telefonu.

Mobilni telefon by nikdy nemél nahrazovat préci na pocitaci a uzivatel by mél mit na
paméti, ze ¢asté pouzivani telefonu po dlouhou dobu miize byt pfi¢inou astenopickych
potizi, diplopie a napéti vizualniho systému a celého téla. Pro zajimavost je vhodny
monitoring frekvence a doby stravené na takovém zafizeni. Postura pii uzivani takového
zalizeni nemé byt strnuld a napjata, hlava a zada se za telefonem nemaji ohybat, je
lepsi telefon zvednout do vySkové tirovné oblic¢eje a sklopit o¢i. Pro zafizeni typu tablet
je doporuceno pouziti externi klavesnice.

3.5 Détskad ergonomie

Prestoze méa détska prizpusobivost mnoho pozitivnich aspektu, déti ¢asto nepohodli
a jiné potize ignoruji. Pravdépodobné ani nevyvinou zadnou snahu k lepSimu uspo-
fadani pracovnich podminek nebo svého zptlisobu sezeni k dosazeni pohodlnéjsi prace
s pocitacem. Také proto je diilezité pozorovat jejich navyky a vSimat si, zda nemaji
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problémy se zrakem. Kromé pravidelnych kontrol zraku u lékafe a spravné korekce je
vhodné déti naucit, Ze si pii sledovani digitalnich obrazovek maji asi v hodinovych
intervalech dopiat prestavku, kdy obrazovku nesleduji, tfeba k protazeni. I drobné po-
kusy o prevenci mohou pomoci posilit vhodné navyky pro prohlizeni a zajistit pohodlné
a prijemné pouZivani pocitace a jinych zafizeni s displejem. [31}32]

Pro pohodlné ¢teni potiebuje dité dostatecné osvétleni, odpovidajici velikost a ob-
tiznost textu, pifipadné naklonénou podlozku o 20° a text v Harmonové vzdalenosti.
Naklonénim podlozky se piedchazi problémtim s binokuldrnim vidénim a bolestem
kréni patefe. Béhem préace do blizka se osvédcily casté prestavky, pii nichz se dité diva
do dalky. Stejna doporuceni plati rovnéz pro psani. [32]

Déti maji rizné potieby, aby mohly pohodlné pouzivat pocitac. Vzhledem k tomu,
Ze vétSina pocitacl je svym umisténim na bézném kancelaifském stole uzptisobena pro
dospélé, musime pracovisté upravit podle pracovnich podminek pro dité. Usporaddani
monitoru, kldvesnice a myS$i by mélo odpovidat parametrim téla ditéte. Obrazovka
by neméla byt prilis vysoko v zorném poli ditéte, je doporuceno nastavit horni okraj
monitoru alespon 15° pod troven oci. I zidle se stolem by mély byt v adekvatni vysce,
proto je velmi vyhodny polohovatelny stiil, pfipadné alespon vyskove nastavitelné zidle.
Vzdalenost monitoru by neméla byt kratsi nez 65 cm, a pokud se dité nahyba k moni-
toru, FeSenim je nastavit vyssi zvétseni obrazu. [31132]

V poslednich letech stale vice déti vlastni chytry telefon, tablet nebo herni konzoli s
displejem (napf. Nintendo Switch). ,Sedm z deseti déti ve véku do 8 let uzivaji mobilni
telefon, coz je udaj, ktery se za posledni dva roky zdvojnasobil.“, uvadi ¢lanek z roku
2013. [34] Vice jak polovina americkych déti do 4 let véku méa vlastni mobilni telefon.
Témér vSechny déti pouzivaji mobilni telefon denné od svych dvou let a prvni interakce
s mobilem zacaly pfed 1. rokem zZivota. Rodice tato zafizeni détem poskytuji nejcas-
téji jako uklidnovaci prostiedek ke sledovani videi nebo hrani her; mezi nejoblibené;jsi
videoplatformy patii YouTube a Netflix. [35]

Obrazek 3.7: Déti a adolescenti pii hrani hry malokdy dbaji na vhodnou pozorovaci
vzdalenost a telefon dizi velmi blizko od obli¢eje. Na obrézcich je vidét, ze pric¢inou
mohou byt i kratké ruce, takze si déti telefon dal od obli¢eje dat nemohou.

Vyse bylo uvedeno, 7ze v pripadé takovych zafizeni ¢asto neni dodrzend spréavna
pozorovaci vzdalenost, o to vice toto plati u déti. Zajimavé je, ze déti zijici ve vétsich
méstech pouzivaji média s displejem vice nez déti z vesnic a mensich mést. [33] Diky
snizené frekvenci mrkani jsou déti vice nachylné k syndromu suchého oka pti dlouhém
pozorovani mobilniho telefonu (zvlasté pii hrani hry); prevenci proti suchym oc¢im je
pobyt venku. [33]
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4. 7Zmeény heteroforie v pracovnim prostredi

Pozorovani vzdalenych objektt vyzaduje minimalni akomodaci a paralelni postaveni
obou o¢i, kdezto pii fixaci na objekty v blizsi vzdalenosti (< 6 m) urcuje vergence
a akomodace polohy vizualnich os. Rozdily akomoda¢niho a vergenc¢niho tsili nebo
pozorovaci vzdalenosti mohou zpusobit nékterou z forii. Neni tedy divu, Ze je prevalence
forif do blizka vétsi nebo zpusobuje vétsi problémy pravé pii praci do blizka.

Moderni doba klade vysoké naroky na zrak a tkoly vyzadujici vidéni do blizka.
Vizualni systém nékdy nemusi byt dostate¢né schopen pii téchto ¢innostech tcinné
spolupracovat, coz vede k vizualnimu nepohodli, inavé nebo astenopickym obtizim a
snizeni vizualniho vykonu. Toto nepohodli mize narusovat schopnost efektivniho vyko-
navani prace ¢lovéka, u studenti muze dojit ke zhorSeni schopnosti dobie se ucit a déti
opoustéji rozdélanou praci kvili nepifiméfené vergenci (piip. akomodaci). [36] Cetné
publikace |1,3,/6-8] se jasné shoduji na pusobeni delsi prace do blizka vaéi heteroforii,
respektive jakozto pficiny jeji dekompenzace.

4.1 Prace do blizka

Soustfedénd prace do blizka miiZze vypadat pokazdé uplné jinak, a proto méa kazdy
druh prace sva specifika. Jak uz bylo feceno, napiiklad Siti pfedstavuje uplné jinou
naro¢nost na zrak nez sledovani TV nebo cteni knihy. Nejenze jde o aktivni praci, takze
vyzaduje jiny zpisob soustiedéni, ale pracovni vzdalenost bude v takovém piipadé ¢asto
podstatné kratsi. V této kapitole budou popséana specifika praci na blizkou vzdalenost a
jejich vliv na zmény binokularniho vidéni. Dle studii bude uveden vliv aktivni a pasivni
¢innosti na binokulérni funkce. Zcela zasadni jsou informace o zdlouhavé pracovni
¢innosti, které byvaji nejc¢astéjsimi pfi¢inami dekompenzace nebo progrese heteroforii.

Mezi zadkladni charakteristiky ¢innosti do blizka patii pracovni vzdalenost. Ta neni
zcela zavisla na typu refrakéni vady; myopové tuto vzdéalenost sice nékdy zkracuji, ale
rozdil vzdalenosti a cetnost vyskytu nejsou statisticky vyznamné. Pokud je pohodlna
pozorovaci vzdalenost u myopa velmi kratkéi, je na misté kontrola refrakéni vady a
ovéreni, zda neni podkorigovana. Ani kompenzovani nebo mala heteroforie by neméla,
mit piimy vliv na pohodlnou pozorovaci vzdalenost. [37,38]

Je-li dodrzena idealni ¢teci vzdalenost 40 cm, neni pro normélné fungujici vergenci
problém zpracovat obraz spravné, ani to nezpiisobuje zhorseni, ackoliv ¢asto dochéazi k
fixa¢ni disparité. Dlouhé ¢teni by nemélo ptisobit potize, pokud jsou dodrzeny idedlni
podminky véetné dostate¢ného osvétleni. [39]
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Dlouha prace

Jak velky je ¢asovy tsek, abychom jej mohli posuzovat jako nadmérné dlouhou
praci? Nékteré prameny uvadi 43144, 46|, Ze i hodina nepfetrzité prace do blizka zpi-
sobuje tnavu, a casto je jedna hodina pouzivina ve studiich jako reference pro dalsi
testovani. Jiné zdroje [41] zase uvadéji, ze po hodiné prace je oko schopné se do piilho-
diny zotavit, a proto musi byt tento parametr del§i. Takze jinde je uzivan minimalné
3hodinovy interval. Obecné je vSak tento parametr relativni a je dilezité jej posuzovat
spise individualné, nejlépe podle piiznaki zrakové namahy. Takze kdyz ¢lovék citi, ze
mu prace jiz pusobi typické potize (inava, rozmazané vidéni, diplopie, pocit suchého
oka,...), nejspiSe uz jde o nadmérnou dobu stravenou praci do blizka. [41}143]44, 46|

4.1.1 Pasivni a aktivni ¢innost

Vlastnosti média, které ¢lovék pouziva pro praci, a také zpusob jeho uzivani maji
vliv zejména na pracovni vzdalenost, kterd pak déle ovliviiuje heteroforii nebo jeji
kompenzaci. Aktivita uzivani je ve vztahu k heteroforiim spiSe sekundarnim cinitelem,
ale védomi jejiho piisobeni miize dopomoci k preventivnimu chovani.

Vykonavanim pasivni ¢innosti rozumime stav, kdy ¢lovék pouze p¥ijimé informace,
at uz zvukové, ¢i vizualni. Jde tedy pouze o pfijem z vnéjsku. Pasivnimi aktivitami
naro¢nymi na zrak je cteni na jakémkoliv médiu a sledovani videa. Zpravidla je ta-
kovy druh aktivity méné néro¢ny na zrak, protoze je lépe dodrzena idealni pozorovaci
vzdalenost. I v pasivnim pfijimani informaci mohou byt rozdily, pficemZ reakce na
informace pisobi na mozek a v navaznosti i na lidské reflexy riznym zpusobem; tyto
reflexy je tfeba vnimat velmi individualné. Napfiklad p¥i ¢teni knihy stac¢i pro pouhé
pochopeni textu vyvinout miniméalni mozkovou aktivitu. Ale pokud se ¢tenar musi na
néco soustiedit a vénovat tomu vice pozornosti, aby porozumél, nebo pokud je dé&j
detektivniho roménu velmi napinavy, dochazi k priblizeni textu k obliceji zcela nevé-
domky. To samé se déje u sledovani ak¢éniho videa, kdy napéti graduje; mnohonasobné
siln&jsi je pak tento reflex, pokud zéaroven dochézi i ke zvukovému stimulu (vykiik,
zvySujici se hlasitost hudby, atd.). [40]

Aktivni ¢innost je stav, kdy nedochézi pouze k pfijiméani informaci, ale také k vy-
tvareni informaci a jejich sdileni jakoukoliv formou. Takova ¢innost je narocnéjsi na
koncentraci vzhledem k nutnosti tvorit. Stejné jako v predchozim pripadé dochazi k
reflexnimu zkracovani pracovni vzdalenosti z divodu vétsi koncentrace. Ve studii [38]
byla takto porovnavana aktivni a pasivni ¢innost p¥i praci s mobilnim telefonem (&teni
SMS oproti psani SMS) a ani piidani addice do blizka tuto potfebu neeliminovalo,
zato se zvysila pracovni vykonnost pfi psani i ¢teni. Pozorovaci vzdalenost u tisténého
textu témér odpovidala doporucené vzdalenosti 40 ¢cm, ale pii ¢teni SMS se v pruméru
zkratila na 32 cm. Nejmensi vzdalenost méli acastnici pii psani SMS, a to v pruméru
29.5 cm.
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Obréazek 4.1: Distribuce forii pfed testovanim, po ¢teni knihy a smartphonu. [43]

4.2 Prace do blizka s displejem

Studie Seoul National University [43] se zaméfila na zmény heteroforie a faznich
rezerv po pulhodinové praci do blizka s tisténym textem a smartphonem. Na obrazku
4.1|je vidét Cetnost forif u testovanych pied a po aktivitdch. Vertikilni forie jsou vzta-
zeny k pravému oku. Velikost eso- i exoforie se po ¢teni z knihy snizily, ale po ¢teni ze
smartphonu se velikost esoforie zvysila. Fazni rezervy do blizka se po ¢teni knihy nijak
vyrazné nezménily, avSak po praci na mobilnim telefonu doslo ke statisticky vyznam-
nému snizeni zejména u pozitivnich faznich rezerv, které jsou u exoforii vyznamné. [43]

Jiny ¢lanek [44] zkoumal zmény akomodace a binokularnich funkei po pilhoding
¢teni knihy v porovnéni se ¢tenim e-booku z tabletu. Nezavisle na médiu doslo k od-
déaleni NPC, pficemz po ¢teni e-booku byl vzdalen nejvice. Jediné v p¥ipadé pacienti
s CI (insuficience konvergence) doslo k piiblizeni NPC po obou aktivitéch. Stejné jako
v predchozi studii doslo po ¢teni z tabletu k posunu heteroforii do blizka smérem do
esoforie kromé pacientu s excesem konvergence. Pacienti s Cl a s nedostate¢nou ako-
modaci vykazovali snizeny AC/A pomér po ¢teni z tabletu, ke zvySeni doslo u pacientii
s excesem akomodace, jinak se AC/A pomér vyznamné nezménil. VSichni zacastnéni
méli vétsi negativni fazni rezervy do blizka po ¢teni z knihy, a zarovenr u vSech byl
zaznamenén pokles po ¢teni e-booku. Pozitivni flzni rezervy do blizka byly po praci s
tabletem, stejné jako v predchozi studii, snizené. S pouzitim CISS (Convergence Insuffi-
ciency Symptom Survey) dotazniku také vyslo najevo, Ze skore subjektivnich symptomii
zrakového nepohodli se po ¢teni e-booku zvysilo u vSech testovanych podstatné vice,
nez po tisténém textu. [44]

Posun do esoforie v8ak nebyl zcela jednozna¢né prokidzan, meta-analyza Jaiswal
[41] ve své praci konstatuje, Ze a¢ neni k dispozici mnoho studii, ¢astéjsi je posun
smérem do exoforie (viz obrazek jak v pripadé PC, tak i smartphonu a jinych
chytrych zatizenich. A v piipadé smartphonu je narist exoforie nejvétsi. OvsSem plati
to pouze v piipadé mladych dospélych a déti, protoze u starsi populace nedoslo k
témér zadné zméné. Navic veskeré vyzkumy se zabyvaly spiSe kratkodobym tucinkem
a vétSinou se vizualni systém po kratké dobé zotavil do stavu pred testovanim. Takze
vliv dlouhodobého ptsobeni na binokularni funkce neni jesté zcela objasnén. [41]

Dalsi ¢lanky [45]46] srovnavaji binokularni akomodacni facilitu, ktera se po pouZi-
vani digitalnich zafizeni vyznamné snizila. Studie poukazuji na to, ze pohodlna prace
do blizka zavisi i na prostiedi nebo pouzitych prostiedcich a predpokladaji, ze prace se
zalizenim s displejem namaha binokularni aparat vice; zaroven je tfeba mit na paméti,
ze podobna aktivita bude u riznych anomalii vykazovat pokazdé jiny tucinek a odlisné
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Obréazek 4.2: Shrnuti vlivu PC (ikona PC) a smartphonu (ikona telefonu) na akomodaci
a vergenci. [41]

subjektivni symptomy. [41}45]46]

V souvislosti s pouzivanim chytrych telefont a tablet doslo ke zménam akomodace,
a to snizenim jeji amplitudy a zvySenou akomodacni odezvou. Podobné tomu je i pii
pouzivani pocitace. Kromé toho snizeni faznich rezerv a vzdéaleni NPC naznacuji, ze
blizky bod konvergence se pii pouzivani chytrych telefonti a tableti oddaluje, stejné
jako pri pouzivani pocitace. Diikazli o dopadu chytrych zafizeni na vergenci je ale
stale malo a ve vysledcich vznikaji konflikty, takze v této véci ma smysl ve vyzkumu
pokracovat déle, aby bylo mozné vytvaret presnéjsi doporuceni, zlepSovat design a
minimalizovat tak riziko negativniho dopadu. |41]

Rozsiteni technologie virtualni reality (VR Headset) hlavné v hernim pramyslu dala
vzniknout studii [47] zkoumajici vliv VR Headsetu na zrakové ustroji. Pokud uzivatel
meéni fixaci ve smyslu prostorového vnimani, vznikd konflikt mezi vergenci a akomo-
daci, ktery nemusi pisobit zadné problémy, jestlize je tato aktivita pouze kratkodobou
zéalezitosti. Pti dlouhodobé praci s VR Headsetem dochézi ke zrakovému napéti, které
miuze zpusobit dekompenzaci ¢i progresi latentni odchylky nebo progresi ve zjevnou
odchylku. [47]

4.2.1 Kazuistiky

Konkrétni pfipady pacienti jsou pro klinickou praxi skvélym voditkem a piikladem,
jak byly podobné pripady tspésné reSeny. Sledovani kazuistik je zpusob, jak se miize
optometrista mnohému naucit od svych kolegi a zlepSit se ve své odbornosti. V této
¢asti bude predstaveno nékolik piripadi, které souvisi se naduzivanim chytrych telefonu
u mladych, a jsou prikladem toho, ze vcéasna 1écba mize vést k plnému zotaveni, napii-
klad i stereopse. I kdyz se prace nezabyva zjevnymi odchylkami, je zde ptipad zjevnych
odchylek uveden z divodu moznosti aspésné 1é¢by i u tézsich forem binokularnich ano-
maélii, nez je heteroforie. Druhym divodem je i to, Ze nefeSend heteroforie miize ¢asem
prejit v heterotropii.

Prvnim piikladem je 23lety muz, ktery nedavno nastoupil do zaméstnani vyzaduji-
ciho praci na pocitaci asi 6 hodin denné, prestavky déla nepravidelné. Pti vySetieni si

30



stézoval na bolesti hlavy a krku po 3 hodinich prace na pocitaci. Pozorovaci vzdale-
nost od oka ke klavesnici i k monitoru byla asi 40 cm. Vysetieni odhalilo malou exoforii
do blizka 6 A a celé vySetfeni bylo relativné v normé, ovSem i tak ma pacient potize
spojené s pouzivanim pocitace. Pravdépodobné jsou jeho problémy zptsobeny ergono-
mii prace, nikoliv abnormélni vergenci. Byla doporu¢ena zména ergonomie pracovniho
prostoru tak, aby se pozorovaci vzdalenost monitoru zvétsila a monitor byl umistén
vySe; pro eliminaci odrazu rusivych odleski z okna mél byt monitor natocen nebo
opatfen filtrem proti oslnéni. Regeni bylo aspésné a pacient po zavedenych zménach na
pracovisti pocitil zlepseni. |7]

Pripad 11letého chlapce, ktery si stézoval na tinavu, podrazdéné oci, rozmazané vi-
déni a obcasnou diplopii, zejména na blizko, bez vyznamné osobni i rodinné anamnézy,
poukazuje na negativni vliv dlouhodobého pouzivani smartphonu détmi. Ale zaroven
ukazuje dobrou prognézu pii véasném zasahu odborniki. Jeho rodice pozorovali ob-
¢asné zaSilhani po nékolikahodinovém hrani hry na telefonu. Po kompletnim vySetieni
refrakce a ortoptické analyze byla zjisténa velmi snizend stereopse, ortoforie do dalky
a esoforie do blizka 10 A s pomalou regeneraci a intermitentni esotropii. NPC a slabé
negativni fizni rezervy poukazovaly na exces konvergence. V cykloplegii byla zjisténa
lehka latentni hypermetropie s Visem 20/20. Po 3mési¢ni korekei refrakéni vady, ortop-
tickych cvicenich a pouzivani Fresnelovych folii na blizko byla esoforie snizena na 6 A.
Dalsi 4 mésice s omezenym piistupem ke smartphonu stacily na tplnou eliminaci od-
chylky, chlapec mél tedy pouze nosit hypermetropickou korekei. [48|

Studie [49] se zabyva kazuistikami zaméfenymi na ziskanou akutni komitantni eso-
tropii u 12 pacienti vékové od 7 do 16 let. Jejich spoleénym znakem kromé esotropie
bylo i nadmérné pouzivani mobilniho telefonu na zkracenou pozorovaci vzdalenost 30
cm a s tim spojené zhorSeni odchylky. Z této studie je vybran pripad 16letého chlapce,
ktery travil az 8 hodin denné na telefonu. Neurologické a jiné piic¢iny byly vylouceny,
vySetieni v cykloplegii odhalilo myopii, ktera byla nasledné korigovana. Odchylka do
dalky i do blizka byla 35 A a po mésici noSeni korekce a omezeného pouzivani tele-
fonu se snizila jen mirné. Chlapec podstoupil chirurgicky zakrok ke korekei strabismu.
Na vystupni kontrole po roce vykazoval ortoforii a vyrazné zlepSeni stereopse. Témér
vSichni pacienti ve studii dosahli vyrazné lepsiho stavu binokularnich funkci véetné ste-
reopse, primarné diky korekci refrakéni vady a omezeni rizikové prace do blizka (vyjma
3 pacientti, ktefi navic podstoupili chirurgicky zékrok). Ackoliv v tomto shrnuti kazu-
istik neni vzorek dostatecné velky, muze byt piiklad velmi uZzite¢ny pro dalsi klinickou
praxi. Taktéz je otazkou, jestli by nemohla byt rekonvalescence efektivnéjsi, pokud by
pacienti podstoupili ortopticka cviceni. [49|

Zminéné piipady poukazuji na to, ze détsti i dospéli pacienti mohou mit ruzné velké
problémy s heteroforii nebo dokonce heterotropii, ale i tak pro né lze najit vhodna
feSeni, které jim navrati velkou ¢ast binokularniho vidéni zpét. Terapie sice nékdy vy-
zaduje, aby mél pacient samotny, popi. i jeho rodice, dostatec¢nou trpélivost i motivaci,
vysledek v8ak muze znac¢né prevysit pocatecni nepohodli.

31



Z.aveér

Tato prace vznikla za Gc¢elem shrnuti poznatki o dopadech prace do blizka na he-
teroforie, o jejich kompenzaci a ergonomickych zasadéch pro praci do blizka za pouziti
novéjsi literatury a studii. Prace do blizka byla zaméfena zejména na pouzivani smart-
phont, tableti a PC.

V uvodni ¢ésti je popsdna a vysvétlena heteroforie a jeji ¢lenéni. Je vysvétlen prin-
cip dekompenzace a symptomy, které tento stav provazeji. Jsou shrnuty dosud nejvice
osvédcéené metody vySetfovani a feSeni latentnich odchylek. Nasledujici ¢ast prace se
vénuje vlastnostem ritznych pracovnich prostfedi a ergonomii prace v takovych piipa-
dech. Specialnim piipadem je ergonomie prace déti, ktera je nepostradatelnym prvkem
pii snaze eliminovat pusobeni displeji a kratké pracovni vzdalenosti na détsky zrak.
Hlavni ¢ast shrnuje studie a vysledky dopadi priace do blizka s riznymi médii na
vergen¢né-akomodacni systém.

Jednim z vysledku tohoto badéani je, Ze snaha o spradvnou ergonomii vyrazné pomahé
omezit negativni vliv dlouhé préace do blizka, zvlasté jedna-li se o mobilni telefony. Po-
dobné jako nezanedbani potiebné korekce refrakéni vady at uz do dalky, ¢i do blizka.
Navic v pfipadé nekorigované malé refrakéni vady, typicky astigmatismu v piipadé no-
siteli kontaktnich ¢ocek, by méla byt plné dokorigovana, jestlize pacient ¢asto pouziva
rizné elektronické displeje. I mald podkorekce takové vady muze zpusobit dekompen-
zaci heteroforie a jiné potize [12|. Dale je z hlediska vySetfovani vhodné se zamyslet,
zda by individualni vySetfovaci vzdalenost a simulace pracovniho prostfedi dle potieb
pacienta nebyla vhodnéjsi, nez standardizovana vzdalenost do blizka. Takovy pfistup
by mohl vést k vétsimu pohodli pfi praci do blizka a s PC.

Nékteré déti jsou denné vystavovany zafizenim s displejem a jejich zrak je namaham
podstatné vice, protoze ¢asto maji pozorovaci vzdalenost vyrazné kratsi ve srovnani
s dospélym. Zaroveii je nepohodli a tinava (vizualni & fyzické) tolik nezajimé a prav-
dépodobné si na horsi stav snadno zvyknou. A kromé toho, 7Ze je velmi jednoduché
vybudovat si na pouzivani takového média zavislost, tak sledovanim displeje travi né-
kolik hodin denné a tim dochazi k nevidané zatézi zrakového astroji. Regenfm tedy neni
jen spravné ergonomie, ¢astéjsi pauzy a korekce refrakce, ale zaroven omezeni celkového
¢asu straveného takovou ¢innosti.

Do budoucna mizeme ¢ekat narist latentnich i zjevnych odchylek, a proto je vhodné,
aby byli optometristé na tyto situace pripraveni. Vice studii, poznatku z praxe a ka-
zuistiky mohou slouzit jako dalsi cenny materidl pro pochopeni pusobeni digitalnich
zafizeni na vizualni systém clovéka. Je to nezbytné i pro rozvoj klinickych doporuceni
za celem snizeni astenopickych a jinych potizi uzivateli. Takové znalosti jsou nezbytné
i pro navrh digitalnich zarizeni k minimalizaci rizika zrakovych obtizi u Sirsi populace.
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