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Prolog

Vysetfovani a analyza binokularniho vidéni predstavuje dilezitou slozku ve vysetfeni
zrakovych funkci. Binokularni vidéni je mozné hodnotit z riznych pohledu, odvijejicich
se od toho, co vSechno je do dané analyzy zahrnuto. Nékteré piistupy hodnoti pouze
akomodacné-vergenéni systém Cisté z motorického hlediska (napiiklad graficka
analyza), nékteré metody ¢aste¢né zahrnuji | senzoricky systém, véetné analyzy fixacni
disparity. Komplexné&jsi pristupy zahrnuji nejen akomodaci a vergenci, ale hledaji
problém i V jinych oblastech, naptiklad v okulomotorickém systému oka, nebo
anizeikonii. Nejpropracovanéj$im piistupem je integrativni analyza, ktera zahrnuje
vSechny aspekty binokularniho vidéni, zaroven prostupuje vSemi analyzami Vv textu
popsanymi a eliminuje jejich nevyhody.

Tato oblast vySetfovani binokularniho vidéni neni V Ceské literatufe komplexné
zpracovana. Krom¢ zajmu 0 oblast binokularniho vidéni, bylo moji motivaci vytvofit
text, ktery by souhrnné popisoval rtizné piistupy K analyze binokularniho vidéni a
zahrnoval potiebné testy, diky kterym Ize praveé binokularni status hodnotit. Cilem této
prace je provést piehled nejznaméjSich systémi pro analyzu binokularniho vidéni,
systematicky rozdélena do ¢étyt hlavnich Kkapitol, kdy je v tvodu piedstaveno
jednoduché binokularni vidéni jako zrakova funkce, v nasledujici kapitole jsou popsany
jednotlivé veliCiny a jejich testy, které jsou nezbytné pro analyzy binokularniho vidéni,
rozpracované V nasledujicich kapitolach. Tteti kapitola se vénuje obecnym analyzam
binokularniho vidéni a posledni kapitola se zabyva jiz vySe zminénou integrativni

analyzou.



1. Uvod do jednoduchého binokularniho vidéni

Jednoduché binokularni vidéni (JBV) je koordinovana senzomotoricka ¢innost obou oci,
diky které dochazi k vytvoreni jednoduchého obrazu pozorovaného piedmétu. Jinymi
slovy jde o schopnost vytvofit jednoduchy prostorovy vjem pii pozorovani cile obéma
o¢ima. Funkce JBV neni vrozena, ale vyviji se u kazdého jedince od narozeni ptiblizné
do Sesti let zivota. Spole¢né s timto vyvojem Se vyviji sitnice a zvlasté pak centralni ¢ast
nazyvana zluta skvrna (Macula lutea).

Slozky JBV lze rozdélit na slozky motorické a senzorické. Do senzorickych slozek
fadime normalni vidéni obou o¢i, ptiblizné stejné sitnicové obrazy pravého a levého
oka, normalni retinalni korespondenci, schopnost fize a normalni funkci zrakovych
drah a center.

Do slozky motorickych funkci fadime paralelni osy fixace obou o¢i pii pohledu do
dalky, volnou a plynulou pohyblivost o¢i ve vSech smérech stejnou, koordinace
akomodace a konvergence a normalni funkci motorickych drah a center.

Pokud se v tomto systému vyskytne né&jaka chyba, pak dochazi k porucham
binokularniho vidéni, nejéastéji k Silhani. Silhani Ize rozdélit na manifestni a latentni,
kdy tento skryty strabismus neboli heteroforii (HTF), kterou se bude zabyvat nasledujici
text, Ize délit dle piislusnych AC/A pomért. AC/A pomér bude dale rozebiran ve druhé
kapitole. [1]

1.1. Klasifikace vergen¢nich poruch

Puchy lze rozdélit dle ptislusnych AC/A poméru jak je nize uvedeno v tabulkach la-1c.
Z Kklinického hlediska je dilezité clenéni heteroforii na kompenzovanou a
dekompenzovanou, viz nasledujici text. HTF lze d¢lit dle sméru odchylky na esoforie
(achylka dovniti/nazaln€) a exoforie (tchylka ven/temporalng). Mezi eso odchylky
fadime insuficienci divergence, klasicky typ esoforie a exces konvergence. Naopak
mezi exo odchylky tadime insuficienci konvergence, klasicky typ exoforie a exces

divergence. Mezi dalsi poruchy patti dysfunkce fuzni vergence a vertikalni forie. [2]



nizky AC/A pomér

insuficience konvergence

insuficience divergence

Tab. 1a Poruchy pii nizkém AC/A poméru [3]

normalni AC/A pomér

ortoforie
klasicky typ exoforie
klasicky typ esoforie

Tab. 1b Poruchy pii normalnim AC/A poméru [3]

vysoky AC/A pomér

exces konvergence

exces divergence

Tab. 1c Poruchy pfti vysokém AC/A poméru [3]

1.2. Kompenzace heteroforie

Kompenzovana heteroforie je stav, kdy je oko schopno skrze vergen¢ni systém,
respektive fazni vergenci zcela kompenzovat situaci, tudiz neni tfeba zadného zasahu.
Na druh¢ strané, tedy u dekompenzované heteroforie, kde vergenéni systém jiz nestaci
ke kompenzaci, se vyskytuji symptomy jako naptiklad neodpovidajici fazni rezervy,
nebo fixacni disparita. Tyto veliCiny budou rozebirany v nasledujici kapitole.
Dekompenzovanou heteroforii je tedy tfeba vhodnym zptisobem kompenzovat. Pro
kompenzovani HTF se obecné udavaji dva dtvody. Prvnim je feSeni symptomu, které
se vyskytuji hlavné u dekompenzované heteroforie, druhym davodem je potom
zabranéni manifestnimu strabismu, ve ktery se mize nekorigovana HTF zménit.

Tuto latentni odchylku Ize kompenzovat n¢kolika metodami. Volba metody zavisi na
typu vady, tudiz jestli se jedna o exoforii nebo esoforii, dale pak na hodnoté¢ AC/A
pom¢eru.

V prvni fad¢ je nutna kontrola refrakce, jelikoz je mozné, Ze heteroforii zptusobila chyba

v refrakci, a tudiz po spravném stanoveni této veli¢iny problémy pravdépodobné zmizi



a neni tfeba dalsiho zasahu. Pretrvava-li problém nadale, je tieba pfistoupit K nize
uvedenym moznostem. [2]

1. Zrakovy trénink
Zrakovy trénink je vhodné&jsi pro dekompenzovanou HTF s vyssim AC/A pomérem, kdy
lepsich vysledkd dosahujeme pii exoforii. Flom ve své praci z roku 1960 dokonce
pozoruje pokles v hodnoté AC/A poméru v dob¢ tréninku, ackoliv se stav AC/A poméru
vrati do ptvodniho stavu v ¢asovém horizontu jednoho roku. Mezi nejznamé;jsi
tréninkové metody patii brock-string, nebo hart chart, kdy ma kazda sva specifika a
zpusoby pouziti. Pro Gspésnost je samoziejm¢ nejdulezitéjsi pacientova motivace ke
cviceni, jelikoz S nepravidelnym cvicenim se uspéch nedostavi. [2]

2. Aplikace prizmat
Jedna se v podstaté¢ o opticky klin, ktery lomi paprsek smérem k bazi a az takto
posunuty paprsek vstupuje do oka, ¢imz je korigovana heteroforie. Tato metoda je
uspésna pro feseni vertikalnich forii a vétsinou pro horizontalni forie, kdyz selhavaji
zbylé dva zplsoby, nesnasenlivost antikorekce a zanedbavani cviceni u zrakovych
tréninkd. Hodnota prizmatické dioptrie je stanovovana pomoci Malettovy jednotky,
diky které zjistime hodnotu asocia¢ni forie, coz je minimalni hodnota prizmatické
dioptrie k uplné kompenzaci fixa¢ni disparity, ktera nastane u dekompenzované HTF.
Stanoveni prizmatické hodnoty lze také podle Sheardova nebo Percivalova kritéria.
Jediny divod selhani tohoto pfistupu je prizmaticka adaptace pacienta. Tento jev
nastava i U pacienti s normalnim JBV. Pacientovi je vykorigovana HTF pomoci
prizmat, ovSem piiblizn€ po péti minutach se binokularni systém adaptuje na korekci a
po piekontrolovani stavu bude hodnota HTF stejné hodnoty.

3. Kompenzace pomoci sférickych ¢o¢ek
Vyuziva se vztahu mezi akomodaci a konvergenci (akomodace navozuje konvergenci).
V tomto piipad¢ lze fici, ze pii korekci esoforie Ize pouzit spojné Cocky, které uvolni
akomodaci, tudiz uvolni konvergenci a timto zpisobem je esoforie korigovana. Naopak
je tomu u exoforie, kdy prediadime rozptylné¢ cocky, které akomodaci a tudiz i
konvergenci navodi. Pokud se jedna o ptipad se spojnymi ¢ockami, mluvime o addici, v
druhém piipadé o antikorekci, ktera je spiSe brana jako docasné feSeni situace. | tato
metoda ma ale své limity, kterymi jsou adekvatni pacientova amplituda akomodace a
vysoky AC/A pomér. Dale tuto metodu nelze pouzit, pokud pacientova esoforie
vykazuje symptomy na dalku, jelikoz pii absenci latentni hypermetropie je dan

pacienttv limit tolerance k plusovym ¢oc¢kam, nez u n&j dojde k rozmazani obrazu. [2]
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2. VySetieni binokularnich funkei

Do této kapitoly je zarazen piehled zakladnich vysetieni akomodacniho a vergen¢niho
systému, nutny pro analyzy binokularniho vidéni. Jedna se 0 méfeni AC/A poméru,

fixa¢ni disparity, vergence a akomodace.
2.1 AC/A pomér

AC/A pomérem (pomérem akomodacéni konvergence k akomodaci) méfime pacientovu
zménu V akomodacni konvergenci, ktera nastane pii zméné akomodace dané hodnoty.
Jedna se o velmi dulezitou veli¢inu pii stanovovani zpisobu korekce heteroforie.
Obdobn¢ konvergence mize navodit akomodaci - odpovidajici pomér, klinicky méné
podstatny, se znac¢i jako CA/C. Ke stanoveni AC/A poméru lIze dojit dvojim zptisobem.
Prvni zpusob je vypocet, ktery dava ve vysledku kalkulovany AC/A pomér. Tento
vzorec lze dohledat v literatufe uvedené v zavéru prace. [3]

Druhym zpusobem je tzv. stanoveni gradientniho AC/A poméru. Ten lze stanovit pii
méfeni horizontalni forie do blizka napf. pomoci Maddoxova cylindru a Thoringtonova
testu, kdy jsou navic pted ob¢ o¢i predsazeny ¢ocky hodnot -1D. Pacient ma rozhodnout
0 kolik dilka se vertikalni svételna linie posunula oproti stavu bez ¢o¢ek. Napiiklad ma-
li pacient do blizka esoforii hodnoty 2A a po piedlozeni ¢ocek -1D esoforii 7A pak je
jeho gradientni AC/A pomér 5:1. Jelikoz je brana v tivahu tzv. prodleva akomodace, kdy
pacient akomoduje méné na danou vzdalenost nez by mél (obvykle +0,25D az +0,75D),
pak je zfejmé Ze u jednoho a toho samého pacienta muze byt gradientni AC/A pomér
niz8i nez kalkulovany. Obvyklé hodnoty AC/A poméru jsou 4:1, kde je tolerovana
standardni odchylka £2. [3]

2.2. Fixacni disparita (FD)
Fixa¢ni disparita je mala odchylka zrakovych os obou o¢i, kdy se pohledové osy
protnou pied, za, nad, nebo pod sledovanym bodem (obr. 1). Rozdéluje se na

horizontalni a vertikalni FD. Tato odchylka ale probihd stale v ramci Panumova

prostoru (v fadu n¢kolika tthlovych minut), tudiz nenarusuje binokularni vidéni. [2]

11



Lze ji vysvétlit na zakladé chybového modelu, kdy je uvazovana za drobnou chybu ve
vergen¢nim systému nebo na zakladé stresového modelu, ktery vypovida o0
dekompenzované HTF, neboli stresu ve vergen¢nim systému.

Pokud FD = 0, pak je tedy HTF kompenzovana. Pokud je HTF dekompenzovana, pak
FD #0. [4]

Y

\
°

Obr. 1 Fixaéni disparita [4]

2.2.1. Testy fixa¢ni disparity

Existuje nekolik klinickych metod a pomicek, kterymi Ize tento jev hodnotit. Mezi
standardni postupy patii vyuziti Malettovy jednotky, Wessonovy karty (Wesson card),
Saladinovy karty (Saladin near point card) nebo disparometru, popiipadé analogickych
testu. [2]

Obecna konstrukce testu musi obsahovat znaky vidéné jen pravym a jen levym okem
(nejcastéji se jedna 0 dveé usecky, umisténé naproti sob¢), dale znak vidény obéma
oCima (tzv. fizni podnét). Pro vétsi stabilitu vysledkt se pouziva centralni i periferni
fuzni podnét. Fixa¢ni disparita se pak projevi vzajemnym posunem obou tsecek. [4]

U Malletovy jednotky je fuzni podnét centralni a umoziuje pouze detekci FD. Na druhé
stran¢ Wessonova karta obsahuje stupnici, na které je mozné piimo odecist hodnotu FD,

ovSem ma jen periferni fuzni podnéty. Saladinova karta nabizi vySetfovanému sadu
12



testll Se vzajemné posunutymi Gseckami. Hodnota testu, ve kterém se Gsecky nejevi jako
vzajemné posunuté, uréi velikost FD. Kazdé z dvojic je ptifazena jejich hodnota FD.
Minimalni prizmaticka hodnota, ktera je potiebna k vykorigovani FD, se nazyva
asocia¢ni forie (AF) [2].

Pfi uziti Malletova testu (nebo testu ekvivalentniho, tj. S centralnim fiznim podnétem)
Jsou za normalni povazovany hodnoty AF mensi nez 1pD u pacientti do 40 let a AF
mensi nez 2pD u pacientd nad 40 let. Pokud jsou tyto normy piekroceny, lze fixa¢ni

disparitu povazovat za nasledek dekompenzované heteroforie. [5]
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2.3. VySetfeni vergence

Vysetfeni vergence je rozd€lovano na stanoveni subjektivni a objektivni odchylky,
uréeni blizkého bodu konvergence (NPC), stanoveni fuznich rezerv a zhodnoceni

vergenc¢ni facility (schopnosti) pacienta. [2]

2.3.1. Testy pro stanoveni objektivni odchylky

Mezi testy pro vysetieni objektivni hodnoty odchylky (heteroforie/heterotropie), patii
zakryvaci testy, které se déli na intermitentni a alternujici. Pii vSech testech pacient
sleduje optotypovy znak odpovidajici vizu horsiho oka.

Intermitentni zakryvaci test slouzi k odhaleni zjevného (manifestniho) strabismu. Pii
tomto vySetfeni zakryvame a odkryvame jedno oko. Sledujeme pohyb druhého,
nezakrytého oka. Je-li zaznamenan pohyb pravé nezakrytého oka, pak se jedna o tropii.
Naopak, neni-li zadny pohyb pfi testovani u pacienta zpozorovan, tropie se zde
nevyskytuje.

Pfi alternujicim testu se projevi jak heteroforie, tak heterotropie. Pokud se ptfedem,
intermitentnim testem, vylou¢i heterotropie, je mozné nasledné alternujicim testem
stanovit heteroforii, jejiz normalni hodnoty jsou v tabulce 2.

Pti tomto testu zakryvame stfidavé pravé a levé oko a sledujeme pohyb odkryvaného
oka po zruseni disociace oci, pii které se heteroforie projevi. Zaznamename-li pohyb
odkryvaného oka ven, pak se jedna o esoforii, naopak refixacni pohyb dovnitf
poukazuje na exoforii. Pti absenci pohybu se jedna o velmi malou hodnotu heteroforie,
nebo odchylka u daného pacienta neexistuje.

Alternujici test ma i svoji subjektivni formu. Ta probiha stejn¢ jako objektivni, jen je
doplnéna o dotazy na pacienta, kam fixovany znak optotypu usko¢i pfi zméné pozice
zakryvaciho ter¢iku. Tato forma ma vyznam, kdyz vySetfovany nezaznamena refixacni
pohyb po zruseni disociace, a tudiz slouzi k detekci malych odchylek. [2]

Ve vysledku mohou nastat tfi moznosti:
- znacka neuskodi, tj. neni ptitomna HTF
- znacka usko¢i ve sméru pohybu okluzoru (exoforie)

- znacka uskoc¢i proti sméru pohybu okluzoru (esoforie) [4]
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normalni hodnoty 6m 40cm vertikalné

rozsah HTF/ pD 2 es0 - 4 exo 0 eso - 6 exo do 0,5

Tab. 2 Normalni hodnoty objektivnich odchylek [4]

2.3.2. Testy pro stanoveni subjektivni odchylky

Pfi testech je nutné oddélit vjem levého a pravého oka a ze vzajemného subjektivné
vnimaného posunu takto oddélenych vjem pak lze vyhodnotit smér a velikost
heteroforie. Obvykle uzivané testy jsou testy s Maddoxovym cylindrem, von Graefeho
metoda nebo anaglyfické testy.

Maddoxtv cylindr pfedstavuje soustavu valcovych co¢ek s rovnobéznymi osami. Do
dalky je cylindr kombinovan s Maddoxovym kiizem, kde je moznost vySetfit
horizontalni i vertikalni odchylky. Pacient je poucen, aby sledoval svitici bod uprostied
ktize, ktery je vidén okem bez cylindru, nebo stupnici okolo n¢j. Oko s cylindrem misto
svételného bodu vidi Gsecku - tzv. Maddoxovu linii. Velikost odchylky Ize odecist na
zaklad¢ polohy linie na stupnici. Test lze wuzit i do blizka v kombinaci s
Thoringtonovym testem, ktery funguje na stejném principu jako Maddoxuv ktiz. Verze
do blizka musi nutné¢ obsahovat vhodné podnéty pro akomodaci (jako podnét muze
slouzit stupnice testu). [2]

Dalsim zpusobem jak zjistit HTF je Von Graefeho metoda, kdy pted jedno oko
ptedsadime prizma (6-8 pD BU pro vysetieni horizontalnich forii, nebo 12-15 pD BI

pro vySetieni vertikalnich forii). [4]

Pacient je poucen, aby sledoval optotyp na danou vzdalenost (nutné dodrzet vzdalenost,
na kterou je test konstruovan). Heteroforie se projevi vzajemnym posunem prizmatem
rozdvojeného obrazu a jeji hodnotu lze opét odecist na stupnici. Vyhodou tohoto
pristupu je dobra kontrola akomodace. Pacient musi vidét fixovany optotypovy znak
ostfe. Nevyhodou tohoto testu je, Ze pooto¢enim prizmatu navodime nezadouci forii.
Dals8i moznosti odd€leni vjemd obou oc¢i piedstavuji Cerveno-zelené testy (Shoberuv
test), nebo polarizované testy, kde ovsem nedochazi k Giplné disociaci obou o¢i, a proto

se muze projevit fuze. [2]
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2.3.3. Blizky bod konvergence (NPC)

V tomto piipadé¢ je vySetfovan nejbliz§i bod, na ktery jsou oéi jeste schopny
konvergovat. Vzdalenost je stanovena od kofene nosu. Méieni této veli¢iny probiha bez
korekce v subjektivnim, nebo objektivnim rezimu. Subjektivni vySetieni se stanovuje na
zaklad¢ pacientovy diplopie, kdy hodnotime bod rozdvojeni a bod spojeni obrazu
(break/recovery). Napi. NPC 7/9 (v cm). Pii vySetieni pacient fixuje bod na vzdalenost
50 cm, ktery se postupné piiblizuje, nez dojde k jeho rozdvojeni (break point).
Oddalovanim bodu od kofene nosu zjistime misto, kde se rozdvojeny bod opét spoji
(recovery point). Objektivni vySetfovaci metoda sleduje, kdy jedno oko piestane fixovat
(vytoCi se ven).

Normalni hodnoty se pohybuji do 7,5 cm pro rozdvojeni a 10,5 cm pro opétovné

spojeni. Nad 15 cm je potom uvazovana insuficience konvergence. [2]

2.3.4. Fuazni rezervy (FR)

Pii vysetfeni faznich rezerv, jejichz normalni hodnoty jsou v tabulce 3, hodnotime
maximalni moZznou konvergenci (tzv. pozitivni fuzni rezervu), divergenci (negativni
fazni rezervu), supravergenci, infravergenci pii pohledu na danou vzdalenost, kdy je
jeste zachovano JBV.

Vysetfeni probiha s pomoci prizmatické listy, kdy jsou pacientovi prezentovana
prizmata ménici se skokem (krokové méfeni vergence), nebo pomoci foropteru s téméef
plynule se ménicimi prizmaty rovnomeérné rozloZzenymi pied obé oéi (vysledek se s¢ita),
tzv. jemné vergencni testovani. U pacienta je pifi vysetfeni hledan bod rozmazani (blur
point), bod rozdvojeni (break point), bod opétovného spojeni (recovery point), v tabulce
3 jsou pak zaneseny normalni hodnoty pro ptislusné body. [2] Bod rozmazani by nemél
nastat pfi predsazeni prizmatu Bl do dalky, pokud nastane, pak se jedna o
ne(do)korigovanou hypermetropii. [4]

Prezentace prizmat musi byt rychla, jinak si pacient na prizma zvykne a vysledkem jsou
falesné vysoké hodnoty meéfeni. Pozitivni fizni rezerva je dulezita pii hodnoceni
exoforie, negativni potom pii esoforie. U infravergence a supravergence, vyznamné pti

hyper a hypoforii, jsou normalni hodnoty 2 - 4 pD. [2]
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normalni hodnoty faznich rezerv

— pozitivni negativni
rozmazani 12 - 16 pD —
dalka rozdvojeni 18 - 22 pD 6-12 pD
spojeni 14 -18 pD 4-8pD
rozmazani 20-28 pD 6-10 pD
blizko rozdvojeni 26 -32pD 12 -18pD
spojeni 22 -30pD 8-14 pD

Tab. 3 Normalni hodnoty faznich rezerv pii méfeni prizmatickou listou [4]

2.3.5 Vergen¢ni facilita (vergen¢ni schopnost)

Vergenéni facilita (VF) je dalsi vyznamnou veli¢inou pii zjistovani stavu JBV, ktera
vypovida o tom, jak rychle a pfesné¢ dokaze pacient reagovat na zmény vergencniho
(prizmatického) pozadavku. Vysetfovani probihda na vzdalenost 40 cm, kdy pacient
sleduje dany optotyp, ktery obéma o¢ima pohodIné piecte (obvykle o vizu 1) a k tomu
mu je stfidavé pted jednim okem prezentovana dvojice prizmat s odlisné orientovanou
bazi (napiiklad 12 pD BO a 3 pD BI). Prizma ménime vzdy v okamziku, kdy
vySetiovany uvidi obraz jednoduse a ostfe. Mé&fime pocet cykli (tj. poCet prezentaci
obou prizmat) za jednu minutu. Za normalni jsou povazovany hodnoty 12 cpm a

vyssi. [3]
2.4. Vysetieni akomodace

Mezi vysetfeni akomodace patii vysetfteni amplitudy akomodace, facility, neboli
akomodacni schopnosti, zhodnoceni relativni akomodace a nakonec stanoveni

akomodac¢ni odezvy.

2.4.1. Amplituda akomodace (AA)

Tato veli¢ina udava velikost rozsahu, ve kterém je oko schopno ménit svoji optickou
mohutnost. Udava se v dioptriich a pii znalosti axialni refrakce Ar a vergence

(pfevracené hodnoty) vzdalenosti blizkého bodu Ap ji Ize vyjadrit jako AA = Ar - Ap.
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Zavisi tedy na vzajemné poloze dalekého a blizkého bodu. Velikost AA v pribéhu
zivota S vékem klesa.

Mc¢éteni AA Ize provést monokularné nebo binokularné. Pfed zahajenim vysetieni u déti
je vhodné k dosavadni korekci, je-li pfitomna, pfidat addici Add = -3D. Blizky bod oka
se posune dale od oka a tim lze eliminovat velmi malé odchylky v méteni vzdalenosti
blizkého bodu od oka, ktera je signifikantni pravé pii Stanovovani amplitudy
akomodace. Vysledna amplituda akomodace je pak dana nami naméfenou AA plus 3D,
jelikoz piedsazenim -3D jsme stimulovali akomodaci hodnoty 3D.

Naopak u presbyopickych pacientt je vhodné k dosavadni korekci piidat adici +1D, pro
ptiblizeni blizkého bodu k oku a tim padem pro komfortnéjsi méteni této vzdalenosti
pomoci pravitka. Ve vysledku je pak pacientova amplituda akomodace rovna nami
naméfené hodnoté minus 1D, jelikoz piediazenim +1D jsme relaxovali akomodaci
pravé o hodnotu 1D. [4]

Metody vySetieni

Nejjednodussim a obvyklym piistupem stanoveni amplitudy akomodace je uréeni
blizkého bodu akomodace, pti¢emz amplituda se pii predpokladu vySetieni Se spravnou
korekei stanovi jako pievracena hodnota jeho vzdalenosti (v m). Pacient je poucen, aby
sledoval optotyp na vzdalenost 40 cm a soustiedil se na fadek odpovidajici visu 1,0.
Poté pacienta vyzveme, aby text piiblizoval k sobé pti stalé fixaci na piedtim Cteny
fadek a nahlasil, az se mu text rozmaze (push-up). Dale je pacient vyzvan K ptiblizeni
textu na uroven nosu. Pti oddalovani optotypu od sebe sledujeme, kdy dojde k zaostieni
sledovaného tadku (push-down). Jako vysledek pak mizeme vzit aritmeticky prumeér
téchto dvou naméfenych hodnot. Pro méfeni lze pouzit tzv. akomodacni pravitko,
obsahujici posuvny optotyp a stupnici v D. [4]

Dals8i moznou metodou, klinicky méné rozsifenou, je tzv. metoda rozptylky, popsana

v Grosvenorové publikaci [6].
2.4.2. Akomodacni facilita (akomodacni schopnost)

Akomodacni facilita (AF), neboli akomodacni schopnost, je veli¢ina, jejiz vysledky

vykazuji pacientovu schopnost rychle, pruzné¢ a pfesné reagovat na zmény
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akomodacniho pozadavku. Vysetfeni nejprve probiha monokularné¢ (MAF), nasledné
potom binokularné (BAF).

Pacient je poucen, aby sledoval optotyp na vzdalenost 40 cm. Nasledné je pouzit flipper
0 hodnotach +2D a -2D. Ten je stfidavé piedsazovan, zatimco pacient fixuje optotyp.
Sledujeme, kdy u pacienta dojde Kk zaostieni obrazu po zméné akomodacniho
pozadavku vlivem predsazenych cocek. Méfime pocet cykli za jednu minutu (cpm),

kdy jeden cyklus znamena:

- piedsazeni flipperu o hodnoté +2D
- zaostfeni optotypu

- predsazeni flipperu hodnoty -2D

opétovné zaostieni optotypu

Normalni hodnoty MAF 11 cpm BAF 8 cpm. [2]

2.4.3. Relativni akomodace

Relativni akomodaci rozumime dioptrickou hodnotu ¢ocek, kterymi navodime nebo
uvolnime akomodaci na danou vzdalenost (konven¢né 40 cm), aniz by doslo k
rozmazani obrazu, respektive aniz se narusi ostré, jednoduché, binokularni vidéni. Tuto
veli¢inu v zavislosti na tom jestli akomodaci navozujeme nebo relaxujeme, rozdélujeme
na pozitivni relativni akomodaci (PRA) a negativni relativni akomodaci (NRA).
Me¢tenim pozitivni relativni akomodace je mysleno navozovani akomodace rozptylnymi
cockami, naopak negativni relativni akomodace je métena pomoci spojnych cocek,
které akomodaci uvolnuji.

Pacienta pozadame, aby umistil optotyp do vzdalenosti 40 cm od oka a idealn¢ sledoval
optotyp odpovidajici visu 1,0. Poté jsou binokularné postupné ptedkladany cocky s
vétsi optickou mohutnosti a v zavislosti na tom, jestli je méfena PRA nebo NRA volime
opticky uc¢inek Cocky. Po pacientovi je pozadovano, aby nahlasil, az se obraz
sledovaného optotypu rozmaze, ptipadné rozdvoji. Normalni hodnoty PRA je v rozmezi
-1,75D az -2,25D. NRA pak v rozmezi +1,75D az +2,25D. [6]
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2.4.4. Akomodaéni odezva

Akomodaéni odezva zkouma reakci oka na stimul ve vzdalenosti 40 cm. Pomoci této
veli¢iny stanovujeme, zda je akomodace vétsi nebo mensi nez jsme ocekavali,
respektive nez je jeji pozadavek. [4]

Vysetieni probiha za binokularnich podminek s korekci pii zapojené akomodaci na
blizko, obvykle na 40 cm. Tuto veli¢inu lze stanovit objektivné metodou
monokularniho odhadu (MEM), ktera vyuziva dynamické skiaskopie, nebo subjektivni
metodou pomoci zkfizenych cylindri.

Vysetiovani MEM vyuziva dynamické skiaskopie, kdy je zapojena pacientova
akomodace na vysetfovaci vzdalenost, jelikoz v roviné skiaskopu se nachazi optotyp,
ktery pacient fixuje. Nasledny postup je v podstaté stejny jako pii klasické skiaskopii,
kdy pozorujeme cerveny reflex v oku. Je-li soubézny s pohybem skiaskopu, pak
neutralizujeme reflex pomoci spojnych ¢ocek, pokud se reflex pohybuje proti sméru
pohybu skiaskopu, pak je nutna neutralizace pomoci rozptylnych ¢o¢ek. Manipulace s
¢ockami pfi neutralizovani ¢erveného reflexu by méla byt rychla.

Metoda zkiizenych cylindru je subjektivni metoda, vyuZzivajici navozeni astigmatismu
piedlozenim Jacksonova zktizeného cylindru (JZC). Sledovan je test slozeny z
horizontalnich a vertikalnich linii, pti¢emz JZC je ptedkladan v osach 0° a 90°. Je-li oko
zaostieno piesné na pozorovaci vzdalenost, jsou oba typy linii vnimany ve vSech
pozicich cylindru stejné. V opacéném piipadé je horizontalni nebo vertikalni linie
vnimana jako ostiejsi. Tento stav se upravi piekladanim cocek. Pro lepsi provedeni se
doporucuje zamlzit vidéni cockou +1D, pficemz ji nasledné zeslabujeme,

dokud nedojde ke srovnani nebo prvnimu obraceni ostrosti linii. [6]
Normalni hodnoty monokularniho odhadu jsou v rozmezi +0,25D az +0,75D. Vyssi
hodnoty této veli¢iny tedy MEM > +1D odkazuji na insuficienci akomodace nebo
nekorigovanou hypermetropii, poptipad¢ presbyopii. Naopak nizké hodnoty, tedy

MEM < 0D, vypovidaji 0 excesu nebo spazmu akomodace, popiipadé pseudomyopii.

[4]
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3. Analyzy binokularniho vidéni

V optometrické literatufe je prezentovano nékolik pfistupii k analyze binokularniho
vidéni, ktera slouzi K lepSimu posouzeni stavu této zrakové funkce. Kazdy ma svoji
charakteristiku, své vyhody a nevyhody. Mezi nejznaméjsi patii graficka analyza,
analyticka analyza, Morganlv systém, analyza fixacni disparity a integrativni pistup K
analyze binokularniho vidéni. Posledni jmenované metod¢ je vzhledem Kk jeji

komplexnosti vénovana samostatna kapitola (kapitola 4).
3.1. Graficka analyza

Tato metoda je zalozena na grafickém zpracovani informaci 0 akomodaénim a
vergenénim Systému. Z grafického vystupu je mozné odhadnout, za jakych podminek,
popiipadé pii jakych hodnotach sledovanych veli¢in mize byt u pacienta o¢ekavano
ostré, jednoduché a komfortni binokularni vidéni. Mezi sledované parametry patii
velikost heteroforie (tzv. disociované forie) na dalku a blizko, horizontalni pozitivni a
negativni fuzni vergence (PFV a NFV) na dalku a blizko, pozitivni a negativni relativni
akomodace (PRA, NRA), amplituda akomodace (AA) a blizky bod konvergence (NPC).
Predpoklad je, Ze vergenéni stav je ur¢en do dalky tonickou vergenci a pii pohledu do
blizka je navic ovlivnén akomodaéni konvergenci diky vySe popsanému AC/A poméru.
Uvedena méfeni se vynasi do akomodaéné-vergen¢niho diagramu (A-V diagramu),
jehoz piiklad je na obr. 5. Zakladni kfivkou, od které jsou vynaseny hodnoty
jednotlivych velicin, je tzv. Dondersova linie, ktera udava zavislost akomodace a
konvergence za normalnich podminek. Lze ji charakterizovat jako idealni pomér
akomodace A a konvergence C. Tento pomér lze také stanovit podle vzorce C = PD. A =
PD/a, kde C je (pD), A (D), pupilarni distance PD (cm) a pozorovaci vzdalenost a (m)
méfena 0d oto¢ného bodu oka. Pokud bude a méteno od zkusebni obruby, pak je nutné
jej ve vzorci nahradit vztahem C = PD/(a + 0,027), protoze obruba lezi pfiblizné 2,7 cm
od oto¢ného bodu oka.

Vlastni vyhodnoceni probihd jednak srovnanim konkrétniho diagramu s typickymi
diagramy, jednak zhodnocenim pomoci kritérii podle Shearda nebo Percivala.
Sheardovo kritérium piedpoklada komfortni vidéni, kdyz ptislusna fazni rezerva bude

dvakrat vétsi nez je heteroforie. Napiiklad, bude-li mit pacient forii 10A, pak podle
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Sheardova kritéria bude komfortni binokularni vidéni pifi fizni rezervé alesponn 20A.
Tento predpoklad podle Shearda je mozno vyuzit ke stanoveni prizmatické hodnoty
korekce, ktera pacientovi zajisti kvalitni a komfortni binokularni vidéni. Pro stanoveni
prizmatické korekce se vyuziva vztahu 4 = 2/3 HTF - 1/3 FR. Druhé kritérium, na které
tato analyza spoléha, je Percivalovo kritérium (mensi FR je vétsi nebo rovna poloviné
vétsi FR). Dle tohoto kritéria lze opét stanovit nejlepsi prizmatickou korekci za pouziti
vztahu 4 = 1/3 vétsi FR - 2/3 mensi FR. [6]

3.1.1. Zasady konstrukce grafu

Ukazka grafu je na obr. 5. Na vodorovné ose je vynesena hodnota vergence (pD), na
svislé ose akomodace (D). Protoze méfeni probiha obvykle na dvé vzdalenosti
(nekonecno, respektive 6 m a 40 cm), muze byt pro lepsi piehled v grafu uvedena
stupnice pro nekone¢nou vzdalenost (obvykle dole) a vhodné posunuta pro 40 cm
(obvykle nahoie). Na svislé ose je vyznacen odpovidajici akomodac¢ni stimul (obvykle
vlevo). Horizontalni ¢arkovana linie je potom znazornénim akomodace na tento stimul,
pro akomodaci na 40 cm (2,5 D). Dale je v grafu prezentovana Dondersova linie,
reprezentujici idealni hodnotu akomodace pii dané konvergenci.

Forie zna¢ime v grafu pomoci znacky X. O znaéi bod rozmazani, [ rozdvojeni a A
opétovné spojeni obrazu u faznich rezerv. Amplituda akomodace ptedstavuje horni
limit grafu. Prava mez grafu je dana pozici blizkého bodu. Vsechny namétené hodnoty
vynasime od bodu, ktery odpovida ptirozené pozici o¢i za normalnich podminek (tato
pozice je vychozi pozici pfi v§ech métenich), tj. od hodnoty Dondersovy linie
odpovidajici dané vysetfovaci vzdalenosti. Esoforii a pozitivni fizni vergenci vynasime
Vv kladném sméru (doprava), exoforii a negativni fizni vergenci v zaéporném sméru

(doleva) od linie.
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Odpovidajici body nasledn¢ spojime pomoci ptimek, které v grafu vymezuji:

- oblast jednoduchého ostrého binokularniho vidéni (JOBV), tato oblast se nachazi mezi
spojnicemi bodt rozmazani u faznich rezerv

- oblast jednoduchého binokularniho vidéni (JBV), tato oblast se nachazi mezi
spojnicemi bodt rozdvojeni u fuznich rezerv

Mimo tyto oblasti nedochazi k jednoduchému binokularnimu vidéni. [6]

QO blur point
[ break point
X HTF

akomodace / D

L 40 cm

konvergence / pD

Obr. 5 A-V diagram za normalnich podminek [7]

3.1.2. Interpretace grafu

Graf zobrazuje veliCiny: tonicka vergence, AC/A pomér a zéony JBV a JOBV. Hodnotu
tonické vergence je mozné usuzovat z forie na dalku. AC/A pomér je urcen sklonem
linie forii (jedna se o tzv. kalkulovany pomér). Podstatny je téz vztah mezi JBV, popf.
JOBV a Dondersovou linii. V optimalnim piipadé by se méla nachazet piiblizné
uprostied zon, coz prezentuje dostate¢ny rozsah fuznich vergenci. Presné lze limity
spocitat pomoci vyse uvedenych kritérii. Tvar grafu by mél byt tzv. paralelogram, tj.
linie v grafu by mély byt (velmi piiblizn¢) rovnobézné. Pokud tomu tak neni, lze
o¢ekavat, ze ptipadny problém nebude primarné ve vergen¢nim systému. Paralelogram

je mozné porovnavat s typickymi prubehy graft (viz obr. 6 az 12) a nasledné vyhodnotit

typ poruchy. [6]
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exo(D) = exo(B) ormalni AC/A eso(D) = eso(B) ormalni AC/A
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________________ 7_/________________________ L
/ P

Obr. 6 Klasicky typ exoforie [7] Obr. 7 Klasicky typ esoforie [7]

exo(D) > mala HTF(B) / vysoky AC/A vysoky AC/A

mala HTF(D) < eso(B)

-~

Obr. 10 Exces konvergence [7]

nizky AC/A

Obr. 11 Insuficience konvergence [7] Obr. 12 Insuficience divergence [7]

3.1.3. Vyhody

Primarni vyhodou grafického systému je, ze dovoluje prehledné zobrazit vztah mezi
jednotlivymi sledovanymi veli¢inami a pomoci grafické reprezentace umoznuje
pochopit jejich vzajemné vazby a souvislosti. Site zony &istého, jednoduchého
binokularniho vidéni, vztah mezi forii a fuzni vergenci, vztah mezi akomodacni
konvergenci a akomodaci (AC/A pomér) a vztahy negativni a pozitivni relativni
akomodace k fazni vergenci, jsou jednoduse zakresleny do grafu. Studentiim, ktefi se s
binokularnim vidénim teprve seznamuji, muze graficky zaznam slouzit jako pomticka.
Tento systém slouzi také k identifikaci chyb JBV. V tomto ptipad¢ vykazuje vysledny
graf vyrazn¢ atypicky prub¢h, ktery nekoresponduje s obvyklymi schématy. [3]
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3.1.4. Nevyhody grafické analyzy

Tento systém selhava pii identifikaci nékterych binokularnich, akomodacnich a
okulomotorickych problémi. Pii pouziti tohoto piistupu je nutné si uvédomit, Ze
dialezité velic¢iny jako akomodaéni facilita, vergen¢ni facilita, fixac¢ni disparita a
hodnoty MEM (monokularni odhad akomoda¢ni odezvy) nejsou zahrnuty do této
analyzy, proto exces akomodace, nedostate¢na akomoda¢ni schopnost neb dysfunkce
fazni vergence, nemuzou byt rozpoznany pii uziti tohoto ptistupu. Napiiklad u pacienta
s nedostate¢nou akomodacni schopnosti, ktery mize mit normalni amplitudu
akomodace, NRA i PRA, pak pii zaneseni hodnot do grafu a analyzovani dle Sheardova
kritéria vyjde graf v normé, ale stanoveni diagnozy je chybné. Dalsi nevyhodou tohoto
pfistupu je opirani se pouze o dvé kritéria, kterd byla popsana vySe a ktera nelze
univerzalné pouzit, jelikoZ nemusi u vSech pacienti vyhovovat. Posledni nevyhodou je
tézkopadnost a asova narocnost tohoto piistupu a klinicky velmi ziidka potfebujeme

zakreslovat hodnoty do grafu pro feSeni problému. [3]

3.2. Analyticka analyza

Druhy pfistup k vySetieni binokularniho vidéni je analyticka analyza. Tento systém je
soucasti tzv. Optometry Extension Program (OEP), jehoZz podrobné&jsi rozbor lze najit
na webové strance. [8] Cilem této analyzy je komplexni vySetfeni a zhodnoceni
zrakovych funkei, které probiha v nékolika krocich:

- provedeni 21 zakladnich testd pii uziti presnych instrukci

- kontrola (porovnani hodnot v tabulce o¢ekavanych nalezii)

- zfetézeni (shromazdéni) jednotlivych vySetfeni

- zaver (identifikace/klasifikace) [3]

Pii uziti analytické analyzy musi byt vSech 21 specifickych testi (napf. Vysetieni
akomodacni odezvy pomoci metody zkiizenych cylindril) pouZito pfesné a ve spravném
poradi. Jakakoli odchylka ovliviiuje méfené vysledky. [6] Vysledky testd musi byt
porovnany V tabulce o¢ekavanych hodnot, poté nasleduje tzv. zietézeni dat, to znamena,
7e se oddéli nalezy s vysokymi hodnotami od nalezt s nizkymi hodnotami, nasledné se

specificky setadi a jsou analyzovana. Vystupem provedené analyzy je klasifikace, kde
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akomodacné-vergenénim potizim odpovidaji dva zékladni typy, a to C-typ, ktery
naznacuje problém s konvergenci, a B-typ, poukazujici na problém s akomodaci. [3]

Analyticka analyza zahrnuje dva koncepty, které vychazeji z obecné z filozofie OEP:

koncept 1: Status vidéni se zhorsi pri dlouhodobé namaze

Tento koncept naznauje, Ze zrakové problémy se tvofi pii dlouhodobé namaze,
zhorseni se pak projevi jako adaptace na pracovni podnét (prace do blizka, nadmérné
¢teni). Analyticka analyza nam dovoluje posoudit aktualni miru zrakového problému a
nasledné navrhnout optimalni korekci. Neni-li terapie pomoci brylovych ¢ocek, nebo
zrakového tréninku zavedena, pak Ize o¢ekavat adaptaci v podobé problémi s fuzni

vergenci. [3]

koncept 2: Piedchazeni zrakovym problémim

Filozofie OEP ptedpoklada, ze zrakové problémy Se tvoii na zakladé adaptace na blizké
piredméty (pozadavek na blizko). Protoze tato analyza indikuje aktualni stav vyvoje
zrakového problému, kazdé jemné zmény mohou byt véas rozpoznany. Vhodnym
feSenim pomoci brylovych ¢ocek, prizmatickych ¢oc¢ek a zrakovou terapii Ize piedejit

mnohym zrakovym problémum. [3]

3.2.1. Vyhody

Soucést uceleného systému OEP, ktery umozituje komplexnéjsim zplisobem zmapovat
zrakovy systém jako celek a nezaméfuje se pouze na akomodacéné-vergencni

problémy. [3]

3.2.2. Nevyhody

Hlavnim problémem jsou slozité testovaci protokoly. Tento pfistup K analyze
jednoduchého binokularniho vidéni je tedy nevhodny pro studenty a praktikanty, kteti
pravé s témito protokoly pracovat neumi, jelikoz se tato analyza bézn¢ ve Skolach
nezafazuje do itinerafe vyuky. Pochopeni OEP filozofie je pro tuto analyzu zakladnim

pozadavkem - tyka se vétSinou az postgradualniho studia. [3]
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3.3. Morganuyv systém klinické analyzy (normativni analyza)

Morganiv systém vychazi z jeho pivodni studie z roku 1944. [9]

V této studii analyzuje vysledky jednotlivych vybranych testi a prezentuje koncept
jejich vyhodnoceni. Morgan shledal, Ze lze data ziskana z vybranych testli akomodacéné-
vergen¢niho systému rozdélit do skupin, které reprezentuji jednotlivé oblasti moznych
problémi. Jedna se o skupiny A, B a C prezentované Vv tab. 4-6. Vyhodnoceni vysledkt
méfeni pak spociva v seskupeni dat do jednotlivych skupin a v nasledném porovnani
jejich hodnost s normalnimi hodnotami pfedpokladanymi dle Morgana (tab. 7).
Pfevazujici abnormalni hodnoty v jedné ze sledovanych skupin pak poukazuji na
konkrétni mozny typ problému. Dulezité u této analyzy je, Zze samostatny nalez neni
sam 0 sobé vyznamny, 0 problému v daném sméru tato analyza uvazuje, az kdyz k tomu
sméfuje cela skupina dat. O konvergen¢ni problém se jedna tehdy, jsou-li hodnoty ve
skupin¢ A vysoké a zaroven hodnoty ve skupiné B nizké. Kdyz je tomu naopak,
hodnoty ve skupiné A jsou nizké a hodnoty ve skupiné¢ B vysoké, pak se jedna o
problém akomodaéniho typu. Morgan dale uvadi skupinu C, ve které jsou veli¢iny
potiebné pro stanoveni, zda je vhodna terapie brylovymi ¢oCkami, prizmatickymi
cockami, nebo zrakovym tréninkem. Jedna se tedy o snadny piistup Kk analyze
jednoduchého binokularniho vidéni, ktery je jednoduse aplikovatelny a nezasahuje

mimo oblast binokularnich vysetieni. [3]
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skupina dat A

NFV na dalku bod rozdvojeni obrazu

NFV na blizko bod rozmazani a rozdvojeni

PRA

AA

Tab. 4 Skupina dat “A* stanovena dle Morgana [3]

skupina dat B

PFV na dalku bod rozmazani a rozdvojeni obrazu

akomodacni odezva

NRA

Tab. 5 Skupina dat “B” stanovena dle Morgana [3]

skupina dat C

heteroforie

AC/A pomér

Tab. 6 Skupina dat “C” stanovena dle Morgana [3]
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vySetieni ocekavané hodnoty standardni odchylka
HTF na dalku 1 A exoforie +2 A
HTF na blizko 3 A exoforie +3 A
AC/A pomér 4:1 +2 A
base-out prizma na dalku bod rozmazani 9 A +4 A
bod rozdvojeni 19 A +8 A
bod spojeni 10 A +4 A
base-in prizma na dalku bod rozdvojeni 7 A +3 A
bod spojeni 4 A +2 A
base-out prizma na blizko bod rozmazani 17 A +5A
bod rozdvojeni | 21 A +6 A
bod spojeni 11 A +7 A
base-in prizma na blizko bod rozmazani 13 A +4 A
bod rozdvojeni | 21 A +4 A
bod spojeni 13 A +5 A
amplituda akomodace (push-up) 18 D - 1/3 v&ku +2,0D
akomodacéni odezva +05D +0,5D
NRA +2,0D +0,5 D
PRA -2,37D +1,0D

Tab. 7 O¢ekavané hodnoty a jejich standardni odchylky stanovené dle Morgana [3]

3.3.1. Vyhody

Primarni vyhodou tohoto pfistupu je, ze nehodnoti jednotliva data sama o sobé, ale v

ramci skupin. To vypovida o tom, ze kdyz jedna hodnota nezapada do béznych nalez,

nemusi t0 nutné znamenat, Ze vySetfovany pacient trpi n¢jakym problémem.

Dalsi vyhodou je flexibilita pouziti v porovnani naptiklad s analytickou nebo grafickou

analyzou.[3]

3.3.2. Nevyhody

Hlavni nevyhodou je, ze skupiny podle Morgana nebyly od roku 1940 aktualizovany, v

tuto chvili pak tato analyza selhava pii identifikaci nékterych binokularnich,

akomodacnich nebo okulomotorickych problémi. Pii pouziti tohoto pfistupu je nutné si
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uvédomit, ze dulezita vysetfeni jako akomodacni facilita, fixacni disparita a vysledky
MEM nejsou v tomto konceptu zahrnuty a nekteré binokularni poruchy tak nemusi byt

spravn¢ ¢i vibec identifikovany. [3]

3.4. Analyza fixacni disparity

Fixa¢ni disparitu lze méfit tak, jak je uvedeno v kapitole 2. Pro zhodnoceni, zda je
pti¢inou FD dekompenzovana heteroforie Ize vyuzit normalnich hodnot uvedenych v
kapitole 2, pokud pozivame test s centralnim fuznim podnétem. Pokud mame test bez
centralniho podnétu, nebo chceme-li podrobngjsi a kompletnéjsi vysetieni tohoto jevu,
je nutné stanoveni tzv. kiivky fixa¢ni disparity, ktera dovoluje tuto veli¢inu detailngji
vySetfit a odlisit od sebe ruzné typy fixacnich disparit. Kiivku je mozné méfit pomoci
testl, které pfimo umoznuji sledovani velikosti FD (Wesson card, Saladin near point
card - viz kapitola 2). [3]

Vysetieni probiha na danou vzdalenost, pro Kterou je test konstruovan pii postupném
zvySovani hodnoty pifedkladanych prizmat, jejichz orientaci vzdy stiidame BI/BO
(doporucena tada je napt. 3pD BI/BO, 6pD BI/BO, 12pD BI/BO atd.) a zaroven je
zaznamenavana hodnota FD ve stupnich. Piedstavuje tedy zavislost hodnot FD na
predlozeném prizmatu. Meéfeni je ukonceno pii nahlaseni diplopie. Mezi vyménou
prizmat ma pacient zaviené o¢i. Z dtivodu zabranéni vlivu adaptace musi pacient na
zménu reagovat okamzité. [4]

Mezi hlavni parametry, které jsou hodnoceny, patii typ kiivky, centrum symetrie,
pruseciky s osou X a Y a sklon kiivky. Typy vsech ¢ty znamych kiivek jsou na obr. 13
az 16. [3]

3.4.1. Typ krivky

Obecné, kdyz dochazi k narustu sily predkladaného prizmatu BO, je zaznamenavana
vétsi exoFD. V ptipadé Bl je posun praveé opacny, tudiz k esoFD. Kfivky se strmym
spadem, vyssi asociacni forii @ zna¢nou FD jsou ¢astéjs$i u symptomatickych pacienti.
U asymptomatickych pacientd je Castéjsi kiivka I, u pacientd s HTF kiivky Il a Il a

nakonec u pacientt S nestabilnim binokularnim vidénim je pfitomna ktivka IV. [3]
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3.4.2. Centrum symetrie

Centrem symetrie je nazyvana symetricka oblast grafu, ve které dochazi k adaptaci na
prizma i pfes zménu prizmatického ucinku diky fuzni vergenci, ktera je do jisté miry

schopna tuto zménu kompenzovat. [3]

3.4.3. Interpretace prisedika s osou X a'Y

Prisecik s osou X vypovida 0 hodnoté asociacni forie. Velikost této veli¢iny byva
obvykle mensi nez hodnota disociované forie u exoforickych pacientd, naopak vyssi u
esoforickych pacientt. Na hodnotu asocia¢ni forie maji vliv proximalni vergence a
vergen¢ni adaptace. Druhy prasecik, tedy s osou Y, referuje 0 hodnoté¢ fixa¢ni disparity.
Ob¢ veli¢iny, asociacni forie a fixacni disparita, jsou blize popsany v kapitole 2. V
nékterych pripadech prisecik s osou X neexistuje, popt. lezi blizko oblasti adaptace
(zejména pii uziti testt bez centralniho fizniho podnétu). Pak je mozné zvolit za
korekéni prizma nikoliv hodnotu asociacni forie (jak uvadi kapitola 2), ale hodnotu, ve

které se kiivka zacina oplostovat. [3]

3.4.4. Sklon k¥ivky

Sklon ktivky je dulezity pii volbé terapie fixacni disparity. Je mozné jednoduse
odhadnout zaznamenanim zmén pii piedlozeni prizmatu 3A BO a 3A BI, nebo pomoci
ptistroji  jako jsou disparometr a Wesson card, kterda je z davodu dostupnosti
nejpouzivanéjsi, zda se v daném piipad¢ jedna o plochy, nebo strmy typ grafu. Je-li
pomoci prizmatickych Cofek. Naopak u pacientt, kde se vyskytuje kiivka strmého
charakteru se ¢asto vyuziva zrakova terapie a az kdyz tato metoda kiivku “nezplostuje”,
pfistupuje se ke korekci prizmaty, jejichz hodnota je dana hodnotou asociacni forie.
Pokud bude u pacienta odhalena porucha vertikalni vergence, pak lze ¢astéji ocekavat
strm¢&j$i typ grafu a v tomto ptipadé¢ bude u pacienta doporucena terapie pomoci
prizmatickych Coéek zalozena na vertikalni asocia¢ni forii z divodu nizké vergencni

adaptace na vertikalni poruchy. [3]
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Dale lze z kiivky stanovit pacientiv Panumuv prostor a fuzni rezervy. Panumuv prostor

je dan vertikalnim rozsahem grafu, naopak fazni rezervy jsou dany horizontalnim

rozsahem grafu. [3]

eso FD

30' T

20t

30't+
exo FD

Obr. 13 Normalni kiivka typu I,
pfitomna u 60 % pacientt [10]
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Obr. 14 Kiivka typu Il

esoforie

ptitomna u 25 % pacientd [10]
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Obr. 15 Ktivka typu 111
exoforie

ptitomna u 10 % pacientt [10]

Obr. 16 Kiivka typu IV

nestabilni binokularni vidéni

piitomna U 5 % pacientt [10]




3.3.5. Vyhody

Prvni vyhodou této analyzy je, ze data jsou shromazd’'ovana pii binokuldrnich
podminkach. Ostatni systémy analyz pouzivaji testovani forii a vergenci pii disociaci
obou o¢i, coz nemusi pfimo odrazet problémy Vv binokularnim vidéni. Naptiklad 30 %
pacientd se tyka tzv. paradoxni fixacni disparita, kdy je tato veli¢ina piesné v opozici ke
sméru forie.

Analyzovat fixaéni disparitu ma vyznam pii feSeni binokularnich problému, jelikoz je
ziejmé, Ze tato analyza poskytuje nejefektivnéjsi metody jak urcit hodnotu prizmatické

korekce potiebné k terapii binokularnich problému. [3]

3.3.6. Nevyhody

Nevyhodou tohoto pfistupu je, Ze fixacni disparita dokaze hodnotit pouze binokularni

vidéni, neposkytuje ovsem informace o akomodaci a okulomotorickych problémech. [3]
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4. Integrativni pristup K analyze JBV

Tato metoda vyuziva hlavnich myslenek jiz popsanych a eliminuje jejich nevyhody. Pii
jeji aplikaci se optometrista nemusi drzet pravidel jedné metody. Metoda vyuziva
koncepti OEP analytické analyzy, bez pouziti specifickych protokolt. Vyuziva
Morganova poznatku hodnoceni celych skupin testti a ne jednotlivych veli¢in, zafazuje
hodnoceni fixa¢ni disparity za binokularnich podminek a zahrnuje i okulomotorické
veli¢iny, akomodacni facilitu, MEM a vergen¢ni facilitu. Tento systém po vySetfujicim
pozaduje, aby znal oc¢ekavané hodnoty méfenych veli¢in a vztahy mezi nimi. Tato

analyza probiha ve tfech krocich:
= porovnani jednotlivych testt s tabulkami ocekavanych hodnot
- seskupeni nalezu, které se od ocekavanych hodnot 1isi

- identifikace poruchy dle ptislusnych grafi [3]

4.1. Rozdéleni veli¢in do specifickych skupin

V této analyze jsou testy seskupeny do Sesti pevné danych, specifickych skupin, ve
kterych mize nastat problém narusujici JBV. Prehled jednotlivych skupin a pfislusnych
testtl je uveden v tabulkach 8-13, pfi¢emz jsou tyto testy podrobné popsany v kapitole 2.
Nasledujici text pouze vymezuje specifika jejich uziti a interpretaci v dané skupiné.
Jelikoz pro posledni skupinu tato analyza Zadna specifika nevyzaduje, pak je tato

skupina rozebirana pouze v ramci kapitoly 2. [3]

testy hodnotici pozitivni fuzni vergenci

jemné vergencni testovani

krokové vergencni testovani

testovani vergencni facility

negativni relativni akomodace

binokularni akomodacni facilita s pouzitim spojnych ¢oc¢ek

blizky bod konvergence

akomodac¢ni odezva metodou MEM a metodou zkiizenych cylindra

Tab. 8 Testy hodnotici pozitivni fuzni vergenci [3]
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testy hodnotici negativni fiizni vergenci

jemné vergenéni testovani
krokové vergencni testovani

testovani vergencni facility

pozitivni relativni akomodace

binokularni akomodacni facilita s pouzitim rozptylnych ¢ocek

akomodac¢ni odezva metodou MEM a metodou zkiizenych cylindra

Tab. 9 Testy hodnotici negativni fizni vergenci [3]

testy hodnotici akomodacéni systém

amplituda akomodace
monokularni akomodac¢ni facilita
akomodacni odezva

pozitivni a negativni relativni akomodace

binokularni akomodac¢ni facilita

Tab. 10 Testy hodnotici akomodaéni systém [3]

testy hodnotici vertikalni fazni vergenci

supravergence a infravergence

fixa¢ni disparita

Tab. 11 Testy hodnotici vertikalni fazni vergenci [3]

testy hodnotici okulomotoricky systém

status fixace

schopnost sakadickych pohybt

schopnost plynule sledovacich pohybi

Tab. 12 Testy hodnotici okulomotoricky systém [3]
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testy pro stanoveni o¢nich odchylek

zakryvaci test na dalku

zakryvaci test na blizko

stanoveni heteroforie na dalku

stanoveni heteroforie na blizko

fixa¢ni disparita
AC/A pomér
CA/C pomér

Tab. 13 Testy pro stanoveni o¢nich odchylek [3]

4.2. Analyzy specifickych skupin

4.2.1. Skupina testu pozitivni fiizni vergence
Zde jsou obsazeny testy, které mohou byt pouzity K pfimému, nebo nepifimému uréeni
stavu pacientovy pozitivni fazni vergence (PFV) na dalku a na vzdalenost 40 cm. Jsou

podstatné zejména pii hodnoceni problémi souvisejicich s exoforii. [3]

4.2.1.1. Pozitivni fazni vergence

Pfi jemném a krokovém vergencnim testovani je ptimo méfena pozitivni fizni vergence
(rezerva) piedsazenim BO prizmat. Navozena konvergence vede pies CA/C pomér k
posileni konvergencni slozky akomodace, pacient proto musi vice relaxovat akomodaci
pro vyvazeni této stimulace, pokud vsak jiz neni schopen kompenzace, fixovany

predmét se mu rozmaze. Pti vyCerpani vlastni fuzni vergence se obraz rozdvoji.[3]

4.2.1.2. Testovani vergenéni facility

Do skupin dat s pozitivni fuzni vergenci dale fadime testovani vergencni facility,
pficemz se soustfedime na reakci pifi predsazeni prizmatu 12A BO. Pii predsazeni
hranolu této prizmatické hodnoty musi pacient vyvinout PFV stejné hodnoty pro
zachovani binokularni fixace. Jelikoz se optotyp, respektive vertikalni linie znaku,

nachazi ve 40 cm od oc¢i vySetfovaného, pak lze ptedpokladat, Zze bude nucen
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akomodovat 0 hodnoté 2,5D. Ve skute¢nosti bude ovSem akomodacni odpoveéd na
stimul mensi a to v odhadovaném rozsahu 1,75D - 2,00D.

Pokud bude fuzni vergence dostate¢na, pak bude zachovan jednoduchy a ostry obraz.
Nahlaseni diplopie indikuje pacientovu nedostate¢nou pozitivni fazni vergenci. Dalsi
moznosti je nahlaseni jednoduchého, ale rozmazaného obrazu, to odkazuje na uziti

akomodacni konvergence, jako kompenzace PFV. [3]

4.2.1.3. Negativni relativni akomodace

Tento test hodnoti PFV nepfimo, jelikoz pacient konverguje na danou vzdalenost
(obvykle 40 cm) a méni se jen akomoda¢ni pozadavek. Jak je popsano vyse, pii
testovani NRA jsou postupné ptredkladany plusové ¢ocky krokové silngjsi v optické
mohutnosti vzdy o +0,25D.

Predfazovanim plusovych Cofek uvolnujeme akomodaci, tudiz akomodacni
konvergenci. Pacient musi tuto relaxaci kompenzovat pomoci PFV, jinak dojde
vySetiime pacienta monokularné. Vidi-li ostfe S monokularné piedfazenou ¢ockou 0
hodnoté +2,50D, ale binokularné pouze s ¢ockami +1,5D, pak se jedna 0 problém S
pozitivni fizni vergenci. Dalsi variantou je jednoduse zakryt pacientovi jedno oko ve
chvili, kdy ma rozmazany obraz. Pokud se obraz zaostii pii monokularnim vidéni, je

chyba v systému fazni vergence. [3]

4.2.1.4. Binokularni akomodacni facilita s pouzitim spojnvych ¢ocek

Toto binokularni testovani je podobné zkousce negativni relativni akomodace, protoze
je po pacientovi pozadovano udrzovat konvergenci na stejné hodnoté, zatimco se méni
akomodacni pozadavek. Jak je popsano v kapitole 1, tak BAF hodnoti, jak rychle
dokaze pacient reagovat na zménu akomodacniho pozadavku, ovsem zde z pohledu
PFV ji hodnotime jen ze strany, kdy jsou piedlozeny ¢ocky hodnot +2,00D. Pacient je
tedy nucen uvolnit akomodaci o stejné hodnoté, a jelikoz dojde i k oslabeni v
akomodacni konvergenci skrze AC/A pom¢ér, pak lze fici, ze je PFV opét testovana
nepiimo. Bude-li uvazovan pacient s AC/A pomérem 5:1, pak hodnota divergence oci

pacienta bude 10A. Vysetfenim miizeme dojit ke dvéma vysledkiim:
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= pacient nema ptislusnou hodnotu pozitivni fuzni vergence

= pacient neni schopen uvolnit akomodaci
Zakrytim jednoho oka rozhodneme, o ktery problém se jedna. Zleps$i-li se vidéni

pacienta pii monokularnich podminkach, pak se jedna o limit ve fuzni vergenci. [3]

4.2.1.5. Blizky bod konvergence

NPC lIze pouzit jako dalsi z nepiimych testi PFV, protoze pii vySetieni, kdy pacient
fixuje priblizujici se bod, vedle proximalni a akomodaéni konvergence vyuziva i PFV.

Pravé proto Ize pti nizkych hodnotach NPC oznacit chybu v PFV. [3]

4.2.1.6. Akomoda¢ni odezva metodou MEM a metodou zkfizenych cylindri

Oba testy musi byt realizovany za binokularnich podminek a slouzi ke zhodnoceni
akomodacni odezvy. Normalni hodnoty pro metodu MEM (metoda monokularniho
odhadu) jsou +0,25D az +0,5D a pro metodu zkiizenych cylindra +0,5D az +0,75D.
Nicméné je-li u pacienta pritomna exoforie a slaba hodnota pozitivni fizni vergence,
oba testy ve vysledku vykazuji nizsi hodnoty plusovych ¢ocek nez jsme oéekavali.

Snizeni hodnot plusovych ¢ofek u téchto testi je interpretovano jako nadmérna
akomodace na dany stimul. U pacienta s exoforii mtize tento jev souviset se sniZzenou

pozitivni fizni vergenci. [3]

4.2.1.7. Shrnuti

Hodnoty vysledki v celé skupiné budou nizsi pii vyskytu exoforie. U metod MEM a
zkiizenych cylindri mizeme pozorovat nadmérnou akomodaci, tudiz ve vysledku

budou pro vysetfeni pouzity nizs§i hodnoty spojnych ¢oc¢ek nez je norma. [3]

4.2.2. Skupina testii negativni flizni vergence

Tato skupina zahrnuje testy, které naznacuji stav pacientovy negativni fuzni vergence
(NFV). Do této skupiny se zapocitavaji testy, které pfimo nebo nepiimo hodnoti stav
NFV a to na dalku nebo na blizko. [3]
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4.2.2.1. Negativni fuzni vergence

Ze strany NFV je vergen¢ni testovani brano pouze z pohledu ptedlozeni prizmat bazi
nasaln¢ (Bl), pficemz je NFV méfena piimo. Tento test pozaduje po pacientovi
maximalni divergenci a k ni odpovidajici akomodaci, kdy jesté dochazi k binokularni
fixaci. Navozena divergence vede pies CA/C pomér K oslabeni konvergenéni slozky
akomodace (pti pohledu do blizka, kdy je akomodace aktivni). Pacient proto musi vice
stimulovat akomodaci pro vyvazeni tohoto poklesu, pokud vsak jiz neni schopen pokles
vergen¢ni akomodace nadale kompenzovat, fixovany pfedmét se mu rozmaze. Pti
vycCerpani vlastni fuzni vergence se rozdvoji. [3] Pii méfeni této veli¢iny do dalky by
nemélo dojit k bodu rozmazani, a pokud ano, muze se jednat o nedokorigovanou

hypermetropii. [4]

4.2.2.2. Vergenéni facilita

Zde je VF hodnocena jen z pohledu pouziti 3A Bl. Pacient je tedy nucen vyuzit 3A NFV
a akomodaci 2,5D (opét kviili vySetfovaci vzdalenosti 40 cm).

Je-li pacient schopen vyvinout ptislusnou fazni vergenci, pak vnima obraz jako
jednoduchy a ostry. Pokud neni schopen vyvinout ptislusnou fazni vergenci, dojde

k rozdvojeni obrazu. [3]

4.2.2.3. Pozitivni relativni akomodace

Tento test hodnoti NFV nepfimo, protoze se méni akomodacni pozadavek pii stejné
konvergenci. Zde je akomodace stimulovana pomoci rozptylnych ¢ocek. Tato stimulace
je doprovazena zvySenim akomodacni konvergence, ktera zavisi na hodnoté AC/A
poméru. Akomodace u pacienta zpusobi narust konvergence, a protoze pacient
konvergoval na danou vzdalenost a nyni se diky akomodaci konvergence zméni,
nastane u pacienta diplopie. K zabranéni diplopie musi pacient vyuzit NFV pro
vyvazeni akomodacni konvergence. Hodnota NFV je dana hodnotou AC/A poméru.
Vysledek tohoto testu mize byt dvoji, bud’ snizeni hodnoty negativni fizni vergence,
nebo neni mozné u pacienta stimulovat dodate¢nou akomodaci. Pro stanoveni, ktery z
faktord je u daného pacienta pritomen, staci zakryt jedno oko. Pokud se text pii okluzi

rozjasni, jedna se 0 snizenou hodnotu negativni fuzni vergence. [3]
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4.2.2.4. Binokularni akomodacni facilita s pouzitim rozptylnvch ¢ocek

Pied obé oci jsou piedloZzeny Cocky 0 hodnoté -2D a pacient je vyzvan, aby zachoval
jednoduché a ostré vidéni, tudiz musi stimulovat akomodaci o0 hodnoté +2D, aby obraz
danych charakteristik zachoval. Tato stimulace akomodace nicmén¢ zptisobi narust v
akomodacni konvergenci. Hodnota dodatecné konvergence je piimo spojovana S
hodnotou AC/A poméru. Je-li dan AC/A pomér 5:1, pak pti stimulaci akomodace o 2D,
bude pacientova konvergence 10A. S touto konvergenci uvidi pacient dva body. Pii
snaze vidét pouze jeden bod bude muset vyuzit 10A fazni vergence. Zavér tohoto testu
muze byt ovlivnén dvéma faktory. Bud’ pacient nedisponuje tak velkou hodnotou
negativni fuzni vergence, nebo neni schopen stimulovat 2D akomodace. Pro urceni,
ktery z danych faktort je u pravé vySetifovaného pacienta pfitomen, staci zakryt jedno
oko. Pokud bod, na ktery pacient ostii, zistane rozmazany, je porucha v akomodac¢nim

systému. Pokud se bod zjasni, je limitujicim faktorem negativni fuzni vergence. [3]

4.2.2.5. Akomoda¢ni odezva metodou MEM a metodou zkiizenych cylindri

Pfi vySetfeni obéma metodami piediadime vyssi hodnoty spojnych cocek, pokud

pacient vykazuje nizsi hodnoty NFV. [3]

4.2.2.6. Shrnuti

U pacienta s esoforii a astenopickymi potizemi pii praci do blizka budou nalezy v této
skupiné niz$i, nez jsou ocekavané hodnoty. Metoda zkiizenych cylindri a MEM na
druhou stranu ukaze na nedostatecnou akomodaci a vysetfeni akomodacni facility mize
mit nizs$i vysledky i za normalni amplitudy akomodace. Vsechny nalezy této skupiny

udavaji informace o stavu NFV a schopnosti pacienta kompenzovat esoforii. [3]

4.2.3. Skupina testii akomodacniho systému

V této skupiné se nachazi testy, diky kterym je mozné posoudit stav pacientovy

akomodace.
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4.2.3.1. Amplituda akomodace

Piislusné testy méii piimo akomodacni systém daného oka. Pro podezieni na problém v
amplitud¢ akomodace nam staci jedno méfeni, chceme-li ovSem vysledkim piikladat
vetsi vyznam, je nutné méteni opakovat.

Je-li u pacienta v pied-presbyopickém véku zaznamenana niz$i hodnota amplitudy
akomodace, jedna se o insuficienci akomodace. Ovsem i o¢ekavana hodnota amplitudy
akomodace nam nezarucuje, Ze 0K0 neni postizeno akomoda¢nim problémem. Problém
s akomodacni schopnosti, se schopnosti akomodaci udrzet, nebo ji naopak relaxovat,
muze existovat i pfes normalni hodnotu amplitudy akomodace. Nutné jsou tedy dalsi

testy pro stanoveni definitivni diagnézy. [3]

4.2.3.2. Monokularni akomodaéni facilita s pouzitim spojnvch a rozptylnych &odek

Tento test je blize popsan v kapitole 2, zde jsou uvedeny vSechny C¢tyfi moznosti
vysledku testu.

- Rychlé reakce pii pouziti spojnych i rozptylnych cocek ukazuji na amplitudu
akomodace, ktera je srovnatelna s normou.

- Pomalé reakce pti pouziti spojnych i rozptylnych ¢ocek naznacuji neschopnost
akomodace a da se predpokladat, ze hodnoty PRA, NRA a binokularni akomodacni
facility budou také nizsi.

- Reakce na rozptylné ¢ocky v normé¢, ale zaroven neadekvatni reakce na spojné ¢ocky
zna¢i nadmérnou akomodaci, akomodac¢ni spasmus (kie¢ akomodace), nebo exces
akomodace. Jedna se tedy o né&jakou anomalii akomodace, ktera byva velmi casto
spojovana s poruchami binokularniho vidéni.

Mame-li pacienta s vysokou hodnotou exoforie, vzdalen¢jsim NPC a nizsi hodnotou
PFV, bude vyuzivat nadmérnou akomodaci a akomodac¢ni konvergenci pro kompenzaci
deficitu PFV. Delsi doba trvani nadmémé akomodace muze vyvolat spasmus
akomodace a nasledné sekundarni myopii.

- Reakce pri pfedsazeni spojnych cocek Vv normé, ale pomalejsi pfi predsazeni
snizenou amplitudu akomodace. Dale bude pfitomna porucha akomodaéni schopnosti,

na coz poukazuji i niz§i hodnota PRA a vyssi hodnota MEM. [3]
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4.2.3.3. Akomodacéni odezva

Toto vySetieni nam uréi, zda pacient akomoduje spravn¢ na danou vzdalenost. Pfi
vzdalenosti pfedmétu 40 cm (vySetfovaci vzdalenost) by méla byt pacientova
akomodace 2,5D a o¢ekavany nalez pti skiaskopii by se mél pohybovat mezi +0,25D az
+0,5D. Hodnoty akomodac¢ni odezvy vyssi nez norma a nizsi hodnoty PRA ukazuji na
snizenou schopnost akomodace. Spazmus nebo exces akomodace vede k hodnotam

akomodac¢ni odezvy niz§im nez je norma. [3]

4.2.3.4. Binokularni akomodacni facilita

| pti normalnich hodnotach forie, PFV, NFV mohou vysledky binokularni akomodacni
facility naznadit pfitomnost akomodacni poruchy, nebo problém v zavislosti akomodace
na konvergenci, jelikoz je pacient nucen rychle stimulovat a relaxovat akomodaci.
Spole¢né s dalsimi vysledky testil, naptiklad PRA / NRA mize byt takto nalezen ptivod
akomodacni poruchy. [3]

4.2.3.5. Shrnuti

Nejlepsich vysledkti dosahujeme v testech, kdy je pacient nucen reagovat na velké
rozdily pfedkladanych ¢ocek a zachovat konvergenci na danou vzdalenost. Tyto testy
nejlépe naznacuji status akomodace, jelikoz se nejvice piiblizuji béznému pouziti této

zrakové funkce. [3]

4.2.4. Skupina testu vertikalni fizni vergence

V této skupiné jsou obsazeny testy, které mohou byt pouzity pro ptimé urCovani stavu

vertikalni fuzni vergence.

4.2.4.1. Supravergence a infravergence

Infravergence pravého oka je fuzni vergence kompenzujici hyperdeviaci (oko se staci
nahoru) pravého oka. Supravergence pravého oka je kompenzacni fuzni vergenci
hypodeviace (oko se stac¢i dolt) pravého oka. Pii vySetfeni infravergence a

supravergence je uzivano vertikdlnich prizmat. V piipadé infravergence je prizma
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predkladano bazi dolu, Vv piipadé supravergence je orientace piedlozeného prizmatu
opacna. Vertikalni pohyb oka neni provazan s akomodaci, proto by nemélo pii méteni
dojit Kk jejimu ovlivnéni a k rozmazani obrazu. Pii vy€erpani piislusné fuzni vergence se
tedy obraz rozdvoji. Dals$i z veli¢in, ktera hodnoti vertikalni fazni vergenci je vertikalni

fixacni disparita, ktera je bliZze rozebirana v kapitole 2. [3]

4.2.5. Skupina testii okulomotorického systému
Tyto testy hodnoti stav o¢nich pohybt a okulomotoricky systém oka.

4.2.5.1. Status fixace

Tento test hodnoti pacientovu schopnost stabilné fixovat dany cil. Jedna se o velmi
jednoduché vysetieni a lze ho provést se zakladnimi pomtckami na danou vzdalenost.
Pacient je poucen, aby sledoval dany cil minimaln¢ po dobu 10s. Poté optometrista
subjektivné hodnoti, jak se mu pacientova fixace jevila, zdali byl ptitomny nystagmus,
kieé atd. [3]

4.2.5.2. Schopnost sakadickych pohybu

Nejbéznéjsi metodou pro stanovovani sakadickych pohybt a plynulych sledovacich
pohybi je NSUCO okulomotoricky test, coz je prvni standardizovany test, kde se ve
vzdalenosti 40 cm od pacienta nachazi dvé fixac¢ni znaCky. Obé z téchto znacek jsou
ptiblizné 10 cm od pomysiného stiedu, kde sedi pacient. Ten je pak vyzvan, aby se
stiidaveé dival na pravou a levou znacku, aniz by hybal télem nebo hlavou. Optometrista
hodnoti pohyby hlavy, pohyby téla, pohyby oc¢i a ptesnost fixace znacek.

Dalsim moznym testem je visual-verbal format, ktery hodnoti rozpoznani ¢isel ze ¢teci

vzdalenosti. [3]

4.3. Pouziti systému analyzy a uréeni odchylky

Symptomy se kterymi jsou akomodacni a vergen¢ni poruchy, poruchy ocni motility,
nebo jiné poruchy binokularniho vidéni ¢asto spojovany jsou tyto: [3]

nadmérné mrkani
= napéti oci a bolesti hlavy pfi praci na blizko
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slzeni a fezani
- slaba koncentrace
- obcasna diplopie pti pohledu do stran, nahoru, nebo dolu
= obtize pti pohledu do blizka
rozmazané vidéni
- zakryvani jednoho oka
pomalé cteni
pieskakovani radkt
Spatné chapani textu

= nataceni hlavy
Pomoci nize uvedenych diagramti vyhodnocujeme abnormalni hodnoty specifickych
skupin integrativni analyzy. Diagram na obr. 17 pfimo vylucuje problém v oblasti
heteroforii.
Pokud je vyznamna forie do dalky a blizka, pak lze pouzit modré a zluté ¢asti celkového
diagramu na obr. 17, kde vstupnimi hodnotami jsou hodnoty forii na dalku a blizko a
AC/A pomér.
Pokud neni forie vyznamna, pak je mozné se omezit pouze na zelenou cast grafu a
problém muze nastat v oblasti akomodace, okulomotorického systému, dysfunkce fazni
vergence, vyznamné fixa¢ni disparity, latentni hypermetropie, nebo anizeikonie. Dale
Ize pokracovat podle grafu na obr. 18. Nej¢astéjsi je problém v akomodaci, ovsem je-li
tato veli¢ina analyzou akomoda¢nich veli¢in shledana za bezproblémovou, mély by byt
sledovany okulomotorické problémy, nebo dysfunkce fuzni vergence. Pokud jsou i zde
vysledky negativni, pak je nutné zkontrolovat fixa¢ni disparitu. Nakonec hledame

problém v anizeikonii nebo skryté formée hypermetropie. [3]
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Zavér prace

Téma ,,Binokularni vidéni a jeho analyza“ je, dle mého nazoru, v oboru Optometrie
velmi dulezité, i kdyz jesté ne zcela prozkoumané.

Praci jsem rozdélil na ¢tyti kapitoly. Prvni kapitola pojednava obecné 0 binokularnim
vidéni. Druha kapitola nas provede zakladnim vySetienim akomodace a vergence. Treti
a ctvrta kapitola je pak vénovana analyzam binokularniho vidéni. Ve tieti kapitole
popisuji grafickou analyzu, analytickou analyzu, Morgantv systém a analyzu fixa¢ni
disparity. Ctvrta kapitola predstavuje integrativni analyzu a na jejim konci se zabyvam
grafickym znazornénim vysetieni pii pouziti této metody.

Cela prace by pak mohla slouzit jako zevrubny souhrn moznych vysetfovacich metod.
Metod a postupt pii vySetfovani binokularniho vidéni a vyhodnocovani jeho vysledku
je vsak mnohem vice, nez dovoluje pojmout rozsah této prace.

Cerpal jsem ze zahraniénich zdroji, protoze toto téma neni pfedmétem vyuky a v Cesku
existuje jen velmi malo literatury, ktera se timto tématem zabyva.

Myslim si, Ze spravné vySetieni binokularniho vidéni muze vést ke stanoveni presnéjsi

refrakce, ktera bude pro pacienta daleko komfortné&;si.
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