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1 UVOD

Oko je nejdilezitéjsi lidsky smyslovy organ, ktery miize byt postizen riznymi
refrakénimi vadami. Refrak¢ni vady se daji obvykle dobie korigovat tak, ze s korekcei
1ze dosdhnout maximalni zrakové ostrosti. Tomu ptedchazi spravné a kvalitni vySetfeni
refrakce. Dodnes hojné¢ vyuzivana monokularni subjektivni refrakce vSak nestaci.
Okluze nevysSetfované¢ho oka, které nema zadny podnét, mize zacit akomodovat. To
pak vede k nespravné stanovené korekci, jelikoZ se akomodace zapoji I na druhém, tedy
vysetifovaném oku. Proto se po monokularni refrakci doporucuje provést i binokularni
akomodac¢ni vyvazeni. Akomodace vSak neni jen jedinym problémem. Monokularni
vjem neodpovidd béznému vidéni. Za normalnich okolnosti se clovék diva obéma
o¢ima, tedy binokularn€, coz umoznuje i hloubkovy vjem. Celou refrakci lze tedy
provést 1 za binokuldrnich pfirozenych podminek. Dal§im problémem u monokularni
refrakce je, Zze se vlivem okluze mize projevit i cykloforie ¢i nystagmus. Proto je
vhodnéjsi binokularni vysetieni refrakce, které vSak vyzaduje specidlni vybaveni. Dnes
jsou dostupné technologie, diky kterym lze vySetfit refrakci jak za binokularnich, tak za
stereoskopickych podminek.

Nejprve budou popsany metody vySetiovani refrakce, kde je zminéna
i objektivni refrakce a jeji dilezitost, nasledné subjektivni refrakce, popis a vzajemné
srovnani monokularni a binokularni refrakce. Pokud je zvolena monokularni refrakce
pro vySetieni korekce, je nutné ji doplnit o binokularni akomodacni vyvazeni, jehoz
metody budou popsany v kapitole 4. Na konci této kapitoly budou metody vzajemné
porovnany z riznych hledisek. V posledni kapitole se prace bude zabyvat novymi
technologiemi pro binokularni vysetieni refrakce. Ctenaf se seznami s postupem méfeni
a vybranymi testy, které se v téchto technologiich vyuzivaji.

Cilem prace je shrnout problematiku refrakce se zaméfenim zejména na postupy
a technické provedeni binokularniho refrak¢niho vyvazeni a binokularni refrakce. Diiraz
bude kladen na soucasné moderni pfistupy, které vychéazeji z aktualnich technickych

moznosti.



2 METODY VYSETRENI REFRAKCE

Refrakéni vady se dé€li na sférické a astigmatické. Mezi sférické vady, kdy je
refrakce ve vSech fezech stejnd, patii hypermetropie, kdy ohnisko je za sitnici (viz
obr. 1), amyopie, kdy je ohnisko pied sitnici (viz obr. 2). VySetfuji se pouzitim
sférickych cocek. Hypermetropii korigujeme nejsiln€jsi spojnou ¢ockou, naopak myopii
korigujeme nejslabsi rozptylnou cockou. U astigmatismu se refrakce v jednotlivych
fezech 1isi. U obvyklého pravidelného astigmatismu lze pozorovat dva hlavni fezy
S maximalni a minimalni lomivosti, které jsou na sebe kolmé. Vysetfuje se pomoci

sférickych a torickych ¢ocek. [1, 2, 3]

Obrazek 1 — Hypermetropické oko Obrazek 2 — Myopické oko

Navozeni akomodace pfi méfeni refrakce miize neZadoucim zplisobem ovlivnit
stanoveny vysledek. Proto je nutné znat mechanismy jejtho navozeni a vhodnymi
postupy ji uvolnit. Proximalni akomodace je navozena odhadem vzdalenosti. Jako
stimul miZe byt 1 naptiklad vjem pfistroje priblizujiciho se k oku pfi objektivnim mérni
nebo okluze umisténa pied okem pfi subjektivnim méfeni refrakce. VySetfované oko
zacne akomodovat spoleéné se zakrytym okem, a tak miZe nastat chybna refrakce.
Eliminaci tohoto efektu se dale zabyva kapitola 4. [4, 5]

Nasledujici text uvede stru¢né obvyklé metody objektivni refrakce, které mohou
slouzit jako vychodisko pro refrakci subjektivni. Podrobnéji budou popsany metody
monokularniho méfeni subjektivni refrakce. Nasledné binokuldrni vyvéazeni

a binokularni metody refrakce jsou podrobné prezentovany v kapitole 3 a 4.



2.1 Objektivni refrakce

Jako vychodisko pro subjektivni refrakci lze pouzit objektivni refrakci. Je
to refrakce, kterd se provadi bez nutné komunikace s pacientem. Pacient spolupracuje
pouze pii drzeni téla ¢i hlavy u pfistroje nebo pfi fixovani zraku na fixacni terc.
Vysledek objektivni refrakce neni ovlivnén pacientovymi subjektivnimi pocity. Tato
refrakce je také vhodna u pacientt, ktefi nemuazou nebo nechtéji spolupracovat. Refrakci
muzeme zjistit pomoci skiaskopu, refraktometru, keratometru, atd. Refraktometry jsou
zkonstruovany na principu koincidence, konkrétnéji Hartingriv refraktometr, jimz lze
objektivné urcit celkovou refrakci oka. Nyni se pouzivaji automatické refraktometry

propojené s poc¢itatem neboli autorefraktometry. [6, 7]

2.1.1 Skiaskopie

Pomoci skiaskopu (viz obr. 3) Ize objektivné uréit refrakci oka. Ptistroj neni
finan¢né naroc¢ny, ale spolehlivost métfeni se odviji od zkuSenosti a praxe vySetiujiciho.
Princip skiaskopie je zalozen na sledovani pohybu cerveného reflexu (odrazu
osvétlovaciho svazku od sitnice) Vv zornici (viz obr. 4). Staticka skiaskopie zjistuje
refrakéni vadu do déalky. Dynamicka skiaskopie, nebo také metoda MEM, urcuje

akomodacni odezvu. [4, 8]

Obrazek 3 — Skiaskop

[ 4

Statickd skiaskopie se pouziva k zjisténi objektivni refrakce. VySetiujici je
obvykle ve vzdalenosti 0,5 m od vySetfovaného. Pravym okem se vySetiuje pravé oko

alevym zase levé oko. VySetfovany se diva nevysetfovanym okem na optotyp ve
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vzdélenosti 6 m, aby se vyloucila akomodace. Cilem je dosazeni neutrdlniho reflexu
predkladanim vhodnych ¢ocek, tj. stavu, kdy se reflex pfestane v zornici pohybovat —
nahle se rozsviti, popt. nahle pohasne. Pfi souhlasném reflexu predkladame spojky, pii
nesouhlasném rozptylky. Refrakce v daném sméru je rovna dioptrické hodnoté potiebné
pro neutralizaci po odecteni velikosti prevracené hodnoty vySetfovaci vzdalenosti.
Astigmatismus lze vySetiit skiaskopii v hlavnich fezech. Ty lIze zjistit napt. z pohybu
reflexu — mimo hlavni fezy se pohybuje oproti pohybu skiaskopu Sikmo, nebo pasovym
skiaskopem — mimo hlavni fezy je zaostfeny pas na sitnici orientovany $ikmo oproti

osvétlovacimu svazku. [4, 8]

Obrazek 4 — Pohyb cerveného reflexu [6]

retinoshop -
iris

odrazené svétlo e

ze sitnice

neutrdlni bod pohyb 's"  pohyb "proti"

2.1.2 Autorefraktometry

Moderni automatické o¢ni refraktometry se za poslednich par desetileti zménily
a vyvinuly. Vyuzivaji zafeni v infracervené oblasti kolem 880 nm k vylouceni oslnéni
o¢i vySetfované osoby. Z fyzikalng-optického hlediska se autorefraktometry konstruuji
na principu skiaskopie, oftalmoskopie, Scheinerovym pokusem a nové téz s vyuzitim

Shack-Hartmannova senzoru. [8]



Obrazek 5 — Schéma Scheinerova pokusu [9]
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Nejcastéjsim uzitym principem je Scheineriv pokus, ktery bude tedy podrobnéji
rozepsan. Principy ostatnich metod je mozné dohledat napt. v publikacich [8]. Schéma
Scheinerova pokusu lze vidét na obrazku 5. V piipadé emetropického oka obrazy L1
a L2 led diod LED1 a LED2 splynou na sitnici v jeden. U ametropického oka se na
sitnici vytvoii obrazy dva. Pomocny opticky systém vykoriguje o¢ni vadu tak, aby se na
sitnici objevil obraz pouze jeden. Na obrazku 5 je zaznamenano myopické oko. Sféricka
a astigmatickd vada je vyhodnocena na zakladé vice méfeni. V pfistroji je integrovany

pomocny fixaéni obrazec, ktery je promitan do nekoneéna k uvolnéni akomodace. [9]

2.2 Subjektivni refrakce

Subjektivni refrakce je nejdilezitéjsi ¢ast vysetiovani refrakéni vady oka. Pied
subjektivni refrakci by méla byt provedena i objektivni refrakce viz kapitola 2.1. Jako
alternativou objektivni refrakce mulze byt i predchozi refrakce ¢i dosavadni noSend
korekce. Pojem subjektivni refrakce je uZivano proto, Ze tato refrakce zavisi
na subjektivnich pocitech a odpovédi vySetfovaného. Subjektivni refrakce by méla byt
provedena vzdy po objektivni refrakci. Samostatnou objektivni refrakci lze pouzit,
pouze kdyz pacient neni schopen ¢i ochoten spolupracovat. [7]

Obvyklym postupem pii subjektivni refrakci je monokularni subjektivni
refrakce, kterd musi byt vzdy zakoncena binokularnim refrakénim vyvazenim, z divodu

mozného navozeni akomodace viz kapitola 4. Dale je mozné celou refrakci provést
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za binokularnich podminek viz kapitola 3.2, pficemz se jiz nemusi provadét binokularni

refrakéni vyvazeni. Pro binokularni refrakci je vSak nutné specidlni vybaveni.

2.2.1 Obecné zasady

Zakladnim vybavenim optometristy je vhodna vysetfovaci mistnost, optotyp,
vySetiovaci kieslo, zkusebni obruba (viz obr. 6) a refrakéni sada (viz obr. 7) ¢i foropter.
Podminky by mély byt vzdy piirozené. Ptirozené osvétleni (neutrdlni denni svétlo),
pohodlné kieslo, pfirozené drzeni téla a hlavy, vySetfovaci mistnost Cistd, ticha, bez
rusivych elementt. VySetfovaci vzdalenost na 5 az 6 m pro eliminaci akomodace.
V ptipadé malé mistnosti 1ze prodlouzit vzdéalenost s pouzitim zrcadla, které¢ je na
vzdéalenost 2,5 az 3 metry. Pfed zahijenim jakéhokoliv vySetfeni by mél byt
vySetfovany obeznamen s jednotlivymi kroky a postupy. Vysetieni by nemélo byt

zbyte¢né zdlouhavé a naroc¢né, aby se udrzela pozornost pacienta. [10]

Obrazek 6 — Zkusebni obruba Obrazek 7 — ZkuSebni sada

2.2.2 ZkuSebni obruba, foropter

Mezi zékladni pomucky pro vySetfeni refrakce patii zkusebni obruba (obr. 6)
a zkusebni sada (obr. 7) nebo foropter. Obruba i foropter maji své vyhody i nevyhody.
Nejlepsi variantou by byla kombinace obruby i foropteru. Rychlé zjiSténi hodnoty
korekce foropterem, néslednd dokorekce a ovéfeni spravnosti refrakce ve zkuSebni
obrubé. [10]

Pfi vySetfeni refrakce se zkuSebni obrubou je diilezité vycentrovat a nastavit

obrubu na kazdého vySetfovaného individualng. Centrace obruby by méla byt ve svislé
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poloze ocnic, tedy ocnice jsou kolmo k zemi. Dulezity udaj je vrcholova vzdalenost d,
tedy vzdalenost od zadniho vrcholu korekéniho skla k vrcholu rohovky. Tento tdaj je
nutné méfit a zapsat do zaznamu refrakce, pokud je korekce vyssi nez 4,00 D. [10]

Vyhodou zkuSebni obruby je pfirozené drzeni hlavy a téla. Nenavozuje
pfistrojovou myopii a konvergenci. Lze sledovat oblicej vySetfovaného a jeho odpovédi
muzou byt doplnény o mimiku obliceje. Se zkuSebni obrubou lze lehce oveéfit
naméfenou korekci v realu. Vysetfovany se muze projit po mistnosti, 1ze upravit korekci
pii pohledu z okna na vétsi vzdalenosti, kontrola odhadu vzdalenosti, chiize
po schodech atd. Nevyhodou je hor$i manipulace s coCkami a refrakce mize byt tim
pomalejsi. Nelze demonstrovat rizné vySetfovaci postupy, kde je nutné pouzit vice
¢ocek naraz ¢i jejich vymeény. [10]

Velkou vyhodou foropteru je rychlost a jednoduchost refrakce. Pfi vySetfeni
refrakce s foropterem lze jednoduse realizovat nékteré binokularni vysetieni. Je mozné
propojeni S po€itatem nebo dal§im vybavenim a moznost automatizace procesu.
Nevyhodou je vSak nepfirozené drzeni hlavy a téla. MiiZze byt navozena pfistrojova
myopie a konvergence. Neni zde odkryta mimika obliceje a nelze ovétit korekei v realu

pfi chlizi po mistnosti ¢i schodech atd. [10]
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3 MONOKULARNI A BINOKULARNI REFRAKCE

Subjektivni refrakce je dulezitou soucasti vySetieni refrakénich vad. Pied
subjektivni refrakci by méla byt vychozi korekce, kterd usnadituje a zkracuje dobu
vySetfeni. Pokud vysetfovany neméd doposud zadnou korekci, méla by se provést
objektivni refrakce, viz kapitola 2.1. Jako alternativou mutze byt i dosavadni korekce
nosena v brylich ¢i kontaktnich ¢ockach, otdzkou vSak muze byt, zda je spravné urcena.

Anebo se muze pouzit predchozi vySetieni. [7]

3.1 Monokularni refrakce

Subjektivni monokularni refrakce je nejcasté&j$i zpusob refrakce, ktery je
V dnesni dobé uzivan a vyucovan. Monokularni refrakce je tedy metoda, kde je jedno
oko vysetfovano a druhé oko je zakryto tak, aby pies clonu neslo nic vidét. S touto
vySetfovaci metodou se vSak poji riziko akomodace. Zakrytim jednoho oka se miize
aktivovat akomodacni systém, jelikoZ oko nemd zadny pfedmét, na ktery by mohlo
fixovat. Pokud se aktivuje akomodace na daném =zakrytém oku, zaktivuje se
I na vySettovaném oku, coz muze ovlivnit korekci a muze vést k podkorigovani
hypermetropie ¢i prekorigovani myopie. Proto kazdd monokulérni refrakce musi byt
doplnéna o binokularni (akomodac¢ni) vyvazeni, viz kapitola 4. [7]

Pfi monokularni refrakci je nejprve zjiSténa nejlepsi sféra. Nasledovné je
korigovan astigmatismus, ktery musi byt doplnén o jemné sférické dokorigovani,

jelikoz by mohla byt vlivem cylindrické korekce ovlivnéna i sférickd hodnota korekce.

3.1.1 Nejlepsi sféra

Cilem tohoto postupu je uvolnit akomodaci u hypermetropie nebo dostat
krouzek nejmensiho rozptylu (KNR) na sitnici u astigmatismu. Zakladnim postupem
muze byt bud’ zamlZovaci metoda, nebo metoda nejsilnéjsi spojky a nejslabsi rozptylky
(max ,,+*/ min ,,—). Nejlepsi sféru lze u astigmatické korekce vypocitat pomoci vzorce
pro sféricky ekvivalent SE, ktery se pouziva pro korekci sférickymi kontaktnimi
c¢oCkami

SE = sph + %/, cyl,
kde sph je hodnota sféry a cyl je hodnota cylindru. [10]

13



Zasadné se vzdy pii jakékoliv korekei, pti dokorigovani a neznamém typu vady,
zacina se spojnymi coc¢kami, aby se uvolnila pfipadnd akomodace. Hodnota ptedlozené
Coky by méla odpovidat danému naturdlnimu vizu v tabulce ¢&. 1. V piipadé
dokorigovani jsou piedkladany hodnoty + 0,25 D a nasledn¢ — 0,25 D. Pokud nejsou
odpovédi zcela jasné, lze predlozit + 0,50 D a vice dioptrii. Spojna cocka je
predkladana, dokud se znaky nebudou jevit horsi. Pti predloZeni je pacient tazan, jsou-li
znaky horsi nebo stejné. Pokud jsou znaky stejné nebo lepsi, stale je pfedkladana spojna
¢ocka. Korekce fakultativni slozky hypermetropie uvolituje akomodaci, tedy znaky jsou
stejné. Pfi korekci absolutni slozky hypermetropie je obraz zlepSovan. Pfi vyméné
cocek ve zkusebni obrubé je nutno dat pozor, aby nebyla snizena hodnota spojné ¢ocky
pfed okem. Je doporuceno pouzit tzv. vyménny trik — novou hodnotu cocky dat pred
zkusebni bryle, poté vyndat a piedsadit starou hodnotu spojné ¢ocky pied novou
a novou nasledné vlozit do zkusebnich bryli. Pokud je po predlozeni spojné ¢ocky zrak
zhorsen, jiz se hodnota korekce neméni. Rozptylna ¢ocka je predkladana, dokud je zrak
zlepSovan. Pii piedlozeni je pacient tazan, jsou-li znaky lepsi nebo stejné. Pokud jsou
znaky lepsi, vlozime danou hodnotu rozptylné ¢ocky do zkuSebni obruby. Tady plati
opacné pravidlo, nejprve je vyndana puvodni hodnota ¢ocky, nasledné je vlozena nova
rozptylna ¢ocka. Pokud je obraz stejny nebo horsi, jiz hodnotu korekce neménime.
Pokud si vySetfovany neni jisty svou odpovédi, 1ze pouzit pomocny dotaz, zda nejsou
znaky pouze mensi a Cerngj$i. Vyhody metody nejsilngj$i ,,+°/ nejslabsi ,,— je
jednodussi manipulace s ¢ockami a méné ¢ocek v obrubé. Nevyhodou je mensi kontrola

akomodace u mladych hypermetropi. [10]

Tabulka 1 — Doporuéena hodnota sférické ¢ocky [10]

Vizus Hodnota sférické ¢oc¢ky / D
<0,05 +2,00
0,05-0,2 + 1,00
0,2-0,5 +0,50
>0,5 +0,25

U zamlzovaci metody je pied vychozi korekci vlozena ¢ocka o hodnoté + 1,00 D
¢i vice, je-li potfeba. Vidéni by mélo byt zhorSeno o n¢kolik radki, alespon na V = 0,5.
Nasledné je zrak odmlzovan v kroku — 0,25 D a tim by mél byt zrak zlepSovan. Neni-li

pii dalsim kroku zrak lepsi, tedy bude stejny nebo horsi, odmlzovani bylo dokonceno.
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Zamlzovaci metoda je vyuzivana u mladych hypermetropd. Spojnd cocka je
pfedkladdna pfed oc¢i zdidvodu uvolnéni mozné akomodace, kterou si mlady

hypermetrop vykoriguje svoji vadu do dalky. [10]

3.1.2 Korekce astigmatismu

Korekce astigmatismu byvd zvykem pomoci zapornych hodnot cylindru.
Zakladni postupy pii vySetfovani astigmatismu jsou zamlzovaci metoda nebo metoda
s Jacksonovymi zkiizenymi cylindry (JZC). JZC by mély byt pouzity vzdy pii korekci
astigmatismu, alespon jako finalni kontrola nebo dokorekce. [10]

Zamlzovaci metoda dobie funguje pfi vyssi hodnoté cylindru (> 2 D). Lze ji
pouzit jako odhad sily a osy pted korekci JZC. PouZiva se vétSinou u vysokého
astigmatismu nebo pifi nepravidelném astigmatismu. Je zapotfebi mit na optotypu
a zaporné cylindry od — 0,25 D. Pfed zamlZenim je nutné stanovit nejlepsi sféru, viz
kapitola 3.1.1. Je-li KNR na sitnici, na optotypu je nastaven astigmaticky v¢&jit, nasledné
je predlozena zamlzovaci ¢ocka o hodnoté + 1,00 D pied vysetiované oko. VSechny
ramena rizice jsou rozmazany. Pomalym odmlzovanim je na rtzici 1épe vidéno jedno
rameno. Korekéni cylindr je vloZen kolmo k nejlépe vidéné Cafe na astigmatickém
v¢jifi. Postupné jsou pfed dané oko ptidavany zéporné cylindry, dokud nebudou
vSechny ramena stejné ostré. Pokud se zaostii rameno v opaéné ose, cylindr se jiz
nezméni. Nasledné by se méla hodnota i osa cylindru zkontrolovat pomoci JZC. [10]

Jacksonovy zktizené cylindry jsou dva na sebe kolmé plancylindry s minusovou,
a kolmo na négj, s plusovou hodnotou. Obvykle jsou v zékladni zkuSebni sad¢ Cocek
0 hodnoté + 0,25 D a + 0,50 D. Vhodnym optotypem pro tuto metodu je sféricky
symetricky znak, napt. kulaté pismeno nebo specidlni znaky. Je doporuceno pouZzivat
pouze zaporné korekéni cylindry, které budou uvazovany 1 zde. Predpoklada se, ze je
KNR na sitnici (tj. byla provedena nejlepsi sféra). Pfi vySetfeni se srovnava vjem
optotypu ve dvou zékladnich pozicich JZC oto¢enych navzijem o 90 °, pficemZz
smérodatna je orientace jeho zdporn€ osy v pozici, ktera odpovida lepSimu vjemu.
Nejprve je zjisténa piedbézna osa cylindru. JZC o hodnoté + 0,25 D (popt. vyssi pii
nizsich vizech) je pfiloZzen pfed vySetfované oko se zapornou osou v 90 ° a 180 °
anasledné¢ ve 45 © a 135 °. Je-li astigmatismus ptitomen, do pfedbézné osy je vlozen

cylindr o hodnoté — 0,25 D (pfipadné vyssi, podle vizu). Kone¢nd hodnota osy je
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zjisténa tak, ze je ptikladan JZC ruckou pifimo na osu. Nasledné je sila zjisténa tak, ze
JZC je ptikladan osou zaporného cylindru do osy korekéniho cylindru a kolmo k této
ose. Op¢ét je zjiStovano, pii které situaci je vjem lepsi a nasledné je cylindr zesilen nebo
zeslaben. Je-1i zména hodnoty cylindru o — 0,5 D, je nutné pozménit i sférickou hodnotu
0 + 0,25 D. Konec¢ny stav by mél byt takovy, ze jsou obrazy v obou pozicich JZC stejné.
[10]

3.1.3 Jemné sférické dokorigovani

Jemné sférické dokorigovani slouzi ke kontrole spravnému urceni sféry. Po
korekci astigmatismu se sféra muze zménit. Zakladnim postupem je zkouska na
cerveno-zeleném testu, cozZ je spiSe orientacni uziti, jelikoz kazdy ¢lovék mlize mit jiné
vnimani barev. Nasledné je zkontrolovana hodnota sféry metodou max ,,+* / min ,—.
[10]

Cerveno-zeleny test je zalozen na principu barevné vady. Cervena barva je
v kratkovinné ¢asti spektra, tedy jeho obrazové ohnisko je za sitnici. Zelena barva je
naopak v dlouhovinné ¢asti spektra, jehoz obrazové ohnisko je pted sitnici. Pii pouziti
tohoto testu je zjiStovano, ve kterém poli je optotyp vidén ostieji, kontrastnéji. Pokud je
obraz kontrastné&jsi v ¢erveném poli, méla by se pred dané oko piedlozit — 0,25 D, aby
se obraz dostal za sitnici. Pokud jsou znaky kontrastnéjsi v zeleném poli, je tedy nutné
predlozit + 0,25 D, aby se obraz posunul naopak pted sitnici. Jestlize nelze dosahnout
vyvazeného kontrastu v ¢erveném a zeleném poli, doporuceni pii korekci do dalky je
mirné lep$i kontrast v cerveném poli, naopak u korekce do blizka je doporuc¢eno mirné
lepsi v zeleném poli. Omezeni pifi této metod€, je subjektivni vnimani barev, napf.
u starSich lidi je posun do ¢ervené barvy, a vjem miiZe byt ovlivnén i kvalitou pouZitych
filtrt.. Tato metoda je uzivana jen orientaéné a musi byt doplnéna dal$imi testy. [10]

Dalsi metoda pro jemné sférické dokorigovani je max ,,+*/ min ,,—“. Na optotypu
je nastaven fadek odpovidajici nejlepsimu vizu. Mize byt pouzit klasicky optotyp nebo
se snizenym kontrastem. Lze se téz zaméfit pouze na jeden znak v fadku. Postup
metodou max ,,+*/ min ,,— je popsan v kapitole vénované nejlepsi sféie. Je doporuc¢eno
ptredlozit hodnoty + 0,25 D a vzdy zacit se spojnou hodnotou. Cilovym stavem je mirné
zhorSeni vidéni pii predlozeni + 0,25 D, pfi piedlozeni — 0,25 D by se vidéni nemélo

zlepsit. [10]
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3.2 Binokularni refrakce

V nasledujici podkapitole bude popsana klasicka metoda pro binokularni
refrakci, ktera byla donedavna nejcastéji uzivana. Moderni technologie a metody jsou
uvedeny v kapitole 5.

Tato subjektivni refrakce se provadi za normalnich a pfirozenych binokuldrnich
podminek. Zatim co u monokularni refrakce bylo jedno oko zakryto a druhé bylo
vySetiovano, u binokularni refrakce okluze oka neni, av§ak vjem pravého a levého oka
je n¢jakym zplisobem oddé€len. Nejpouzivangjsi zplisob separace vjemu je polarizace.
Dale je mozné pouzit Humphrissovu monokuldrni zamlzovaci metodu nebo také
mechanické oddéleni vijemu jako u Turville Infinity Balance (TIB); tyto metody se
vyuzivaji i pro binokuldrni refrakéni vyvéazeni, a proto jsou podrobnéji popsany

v kapitole 4. [11]

3.2.1 Vyhody a nevyhody binokularni refrakce

Nejvétsi vyhoda binokuldrni refrakce je splnénd podminka pfirozeného
binokularniho vidéni, od které se odviji dals$i vyhody, jako je dobra kontrola
akomodace, pfi niz odpada aktivace proximalni slozky akomodace navozend okluzi oka.
Kontrola akomodace je obzvlaste dilezita u hypermetropie, pseudomyopie
a antimetropie. Pii monokuldrni refrakci se také mize zménit velikost pupil, ktera
nastane po okluzi (nebo také pfi snizeném osvétleni mistnosti), tim se zornice mize
rozsifit a nasledovné mizou korekci ovlivnit sférické aberace oka. Pfi latentnim
nystagmu se dava prednost binokuldrni refrakci pfed monokularni, jelikoZz se muze
taktéz muze manifestovat cykloforii, kterd muze zpisobit chybnou refrakci
u astigmatické korekce. U binokularni refrakce odpada nutnost provadét techniky
binokuldrniho (akomodacéniho) vyvazeni, viz kapitola 4, tudiz je tato refrakce o néco
rychlej$i neZ monokularni refrakce a odpadd tUnava o¢i ¢i ztradta pozornosti
vySetfovaného. [11]

Bohuzel, binokuléarni refrakce se v n€kterych ptipadech nedoporucuje. Napiiklad
u pacienta svelkou dominanci jednoho oka. U tohoto pfipadu se doporucuje
monokularni refrakce, jelikoz maze nastat problém s refrakci u nedominantniho oka pfi
binokularni refrakci. Coz muze byt spojeno se supresi nedominantniho oka. Pfi
binokularnim vidéni je vjem daného oka potlacen a korekci tak nelze provést. Az po
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okluzi dominantniho oka se nedominantni oko zapoji a vjem jiz nebude potlacen.
Polariza¢ni folie u Polatestu snizuji kontrast pismen o 50 %, tim se napftiklad u pacientli
s kataraktou muzou zdat pismena pii niz8i velikosti hife Citelné v dasledku snizeni
kontrastu, ne vSak Spatnou zrakovou ostrosti. Eliminace tohoto snizen¢ho kontrastu Ize
dosdhnout u vektografického systému na 75 % az 80 %. Binokuldrni refrakce je tedy

doporucovana pro pacienty, ktefi maji spravné binokularni vidéni. [11, 7]

3.2.2 Postupy pri méreni

Jak uz bylo v predchozim textu uvedeno, pro binokularni refrakci je nutné
provést oddéleni vjemi obou o€i. NejpfirozencjSim zplsobem je oddéleni vjemul
pomoci polarizace. Do neddvna nejcastéj$i zpusob vyuzival linedrni polarizaci
S vyuzitim polariza¢nich filtri umisténych pied obrazovku a oci vysetfovaného, popf.
s uzitim vhodné polariza¢ni masky na monitoru v kombinaci se specidlnim optotypem
a polarizacnich filtri pfed o€ima vySetfovaného. Klasicky pfistup zobrazuje obdobné
jako pfi monokularni korekci tmavé znaky na bilém pozadi. Tento klasicky a dosud
nejrozsitenéjsi pristup je popsan nize v této kapitole. Moderni pfistupy, popsané blize
v kapitole 5 se snazi pfi binokularni refrakci maximalné piiblizit obvyklym zrakovym
podminkam a celou pozorovanou scénu prezentovat prostorové pomoci
stereoskopického efektu. Soucasné eliminuji nevyhody linedrni polarizace (zejména
zavislost na spravném sméru pozorovani) jejim nahrazenim polarizaci kruhovou. [11]

Vlastni test piedstavuje optotyp, jehoZ znaky jsou obvykle v levé a pravé
poloviné odlisné polarizovany. Diky dalSim polarizaénim f6liim pfedloZzenym pted oci
pacienta je jedna polovina vidéna pravym okem a druhd polovina levym okem. Pozadi
optotypu a ptipadné vertikalni ¢ara ptilici optotyp jsou vidény obéma o¢ima. Znaky jsou
tmavé na bilém pozadi. V pfipadé, Ze jsou znaky polarizovany ptredlozenim specialnich
folii pred optotyp, mlize nastat problém se snizenym kontrastem pismen o 50 %. Tento
jev je vyrazné omezeny, pokud se pouzije modernéjSi varianta LCD optotypu
s integrovanou specialni polarizovanou maskou. [11]

Vlastni postup pii binokuldrni refrakci je viceméné stejny pii pouziti polarizace
nebo jinych obdobnych metod, jako napt. TIB, a lze jej stru¢né shrnout do nékolika

krokii [11]:
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1) Pied ob¢ oci jsou umistnény polarizacni folie (popft. je napi. u TIB vjem obou
o¢i oddelen mechanicky) a je predsazena vychozi korekce (mulze se jednat
0 ptivodni korekci nebo o vysledek objektivniho méteni atpod.).

2) VySetfovany zaméii svou pozornost na cast optotypu vidénou pravym okem
(obvykle prava polovina). Nasledné je korigovano pouze pravé oko metodami
stejnymi jako pfi monokularni korekci. Levé oko je nezakryté. Po ukonceni
korekce je zkontrolovan vizus pravého oka.

3) Poté se vySetiovany zaméfi na druhou polovinu optotypu, vidénou levym okem.
Nasleduje korekce levého oka obvyklymi monokularnimi postupy, pravé oko je
odkryté. Zaznamendme vizus.

4) Polariza¢ni filtry (pfipadné mechanicka piepazka apod.) jsou odebrany, tj. je
zrusena disociace vjemul obou oci.

5) Je zkontrolovan binokularni vizus.

6) Nasledovné se porovna vizus pred korekci a s novou subjektivni korekei. Je-li
vizus lepsi, refrakce byla provedena spravné. Neni-li vizus lepsi nebo je-li horsi
nez s predchozi korekcei, refrakce by méla byt zopakovéana. Vizus je téz mozné
porovnat s normalnimi hodnotami, popf. ovéfit jeho dal§i mozné zlepSeni

stenopeickou clonou.

3.2.3 Srovnani monokularni a binokularni refrakce

V této podkapitole bude uvedeno nékolik studii, které se zabyvaly porovnanim
monokularni a binokularni refrakce. Jak jiz nize bude uvedeno, pfi binokularni refrakci
se dosahuji lepsi vysledky korekce i vizu, diky pfirozenym binokuldrnim podminkam.
Pii monokulérni refrakci mlZe nastat vice nezddoucich chyb, které lze odstranit pouze
binokularnimi podminkami. [7]

Vsechny uvedené vyzkumy zjistily, Ze se sféricka korekce testovanych subjektt
pii binokularni refrakci 1i§i od monokularni. Publikace [13] uvadi rozdil ve sférické
hodnoté korekce 0 0,25 D u 20 % testovanych subjekti a v dalsi studii [14] u 35 %,
pficemz u 12 % byl rozdil o 0,5 D. Pfi porovnani korekce po binokularnim vyvéazeni
a binokularni korekci se procentualni rozdil snizil na 10 % a 28 % (u rozdilu o 0,50 D
na 5,6 %) [13, 14]. Bylo také zjisténo [15], Ze pii binokularni refrakci jsou reakce
subjektll lepsi na zménu + 0,25 D. U astigmatické korekce, kde se u monokuldrni

refrakce po okluzi jednoho oka mize projevit cykloforie, byly zaznamenany [13, 16]
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zmény korekcni osy v uvedenych studii u 2 % vysetfovanych subjektii o 8 © az 10 °.
Dale [13] pfi binokularni refrakci byla zjisténa suprese u 3 % z testovanych subjektd,
z toho 80 % byly nésledné korigovany prizmatickymi dioptriemi.

S ohledem na vysledky prezentovanych vyzkumt lze podotknout, ze je
binokuldrni refrakce ptesnéjsi, zejména pokud se jednd o pacienta s anizometropii
¢i amblyopii. Naptiklad u mladého pacienta, kde byla zjisténa amblyopie levého oka,
retinoskopie ukazovala + 1,00 D na pravém oku a + 4,00 D na levém oku s vizem 6/60 .
U monokularni refrakce byla korekce ukoncena pti odmlzeni na + 2,50 D s vizem 6/24.
Avsak pii binokularni refrakci bylo akceptovano + 3,50 D s vizem 6/18. Mechanismy,
které mohou zapficinit tuto situaci, nejsou zcela jasné. Prvni moznosti mize byt, ze
akomodace naamblyopickém oku neni stabilni pfi monokularni refrakci.
U binokulérnich podminek mé oko s lepSim vizem tendenci stabilizovat akomodaci
amblyopického oka. Druhou moznosti je, ze fixace amblyopického oka neni stabilni
u monokularni refrakce. Fixace je ustdlena souCasnym fixovanim ne-amblyopického
oka pfi binokularni refrakci. Tfeti moznost, snizend zrakova ostrost na amblyopickém
oku miiZze byt dana excentrickou fixaci. Stupeil excentricity je sniZen pii binokuldrni

refrakci v porovnani s fixaci samotného amblyopického oka. [7]
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4 BINOKULARNI VYVAZENI

Binokularni vyvéazeni se provadi po monokularni subjektivni refrakci.
Monokulédrni refrakce neni za binokularnich podminek. Je provadéna se zakrytym
jednim okem, tim se mize vyvolat akomodace zakrytého a nasledovné i vySetfovaného
oka. Po binokularnim vyvazeni by se meélo dosdhnout binokularni (akomodacéni)
rovnovahy. Nerovnomérna akomodac¢ni odpovéd” muze zplisobit nekomfortni vidéni,
zhorSeni stereopse nebo fazni amplitudy. V literatufe [7] se uvadi, ze pramérny rozdil
akomodacni odpovédi mezi o¢ima je 0,12 az 0,50 D. Nize budou popsany metody
binokularniho vyvézeni, které lze rozdélit dle mechanismu oddéleni vjemu na okluzni,
mechanické (TIB), polariza¢ni a prizmatické (dvoufadkovy test, Cerveno-zeleny test)

a monokularni zamlzeni (Humphriss). [7, 10]

4.1 Akomodaéni rovnovaha

Akomodacni nebo také binokuldrni rovnovaha je rovnovazny akomodacni stav
obou o¢i. Tento stav je Zadouci po kazdé refrakci. Po monokuldrni refrakci jej
dosdhneme binokularnim vyvazenim. Pii korekci do dalky je pozadovéana relaxace
ciliarniho svalu, tedy ob¢ o¢i bez akomodace. Po korekci do blizka, ktera se provadi za
binokularnich podminek, by mély obé o¢i akomodovat stejné. [7]

Pricinou akomodac¢niho nevyvéazeni (nerovnovahy) je akomodace navozena
V procesu monokularniho vySetfovani. Okluze jednoho oka miiZze byt podnétem pro
akomodaci, nasledné¢ ziZeni zornice a konvergence. Pokud nastane akomodace, ciliarni
sval se zaktivuje na zakrytém oku a nasledné¢ i na druhém vySetfovaném oku. V tomto
pfipadé¢ nastane chybna refrakce, tedy podkorigovani hypermetropie nebo prekorigovani
myopie. Obvykle se jedna o monokularni Gpravu sféry za binokularnich podminek.
Binokularni vyvazeni je nutné provadét po kazdé monokularni refrakei. [7, 10]

Binokularni vyvazeni neni nutné provadét v piipadech, kdy lze ocekavat
minimalni (Zadnou) akomodaci, jsou to pacienti nad 60 let ¢i s afakii. Nebo pfii
nespolupraci obou o¢i, kdy se jedna naptiklad o strabismus nebo monokulus. Dale pti
vyrazné ocni dominanci, supresi ¢i tupozrakosti. Vyvazeni se neprovadi taktéz
U pacientll s vyrazné snizenou zrakovou ostrosti, tj. < 6/18 neboli V < 0,3, popft. pfi

vyrazném rozdilu vizu mezi levym a pravym okem. [7]
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Pti binokuldrnim vyvaZzeni je nutné dodrzet n€kolik zasad. Binokularni vyvazeni
se musi provadét za binokularnich podminek, aby obé o¢i mély tendenci akomodovat
stejné. Oddélit vjem obou oci tak, aby byla moznost vnimat obraz kazdého oka zvlast.
Kone¢ny binokularni vizus by nemé¢l byt horsi, nez byl monokularni pied vyvazenim.

Pokud nelze dosahnout uplné rovnovahy, 1ze upfednostnit dominantni oko. [7]

4.2 Stridava okluze

Metoda stfidavé okluze je nejjednodussi a nejméné nakladna, co se tyce
vybaveni. Je zapotfebi pouze zakryvaci ter¢, viz obrazek 8 a zkuSebni sada cocek.
Vysetiujici stiidavé zakryva pacientovi obé oci, zatimco se pacient diva na optotyp
s nejmenSim pifeCtenym fadkem pismen pies sférocylindrickou korekci, kterd byla
naméfena monokularni subjektivni refrakci. Okluze o¢i je uskutecnéna zakryvacim
terem, ktery se pouziva i pro zakryvaci testy pfi zjisténi pfitomnosti Silhdni. Pacient
porovnava zrakovou ostrost kazdého oka zvlast' a hlasi, kterym okem vidi znaky na
optotypu lépe nebo jestli je vidi stejné ostfe. Potom vySetiujici ptfizptisobi sférickou

korekci tak, aby zrakova ostrost obou o¢i byla stejna. [7]

Obrazek 8 — Stridavy zakryvaci test [12]

Stridavy
zakryvaci test

Pokud pacient hlasi jasn¢jSi nebo ostfej$i obraz jednoho oka v porovnani
S druhym, pfedlozime pfed dané oko + 0,25 D, coz mulze zplsobit zhorSeni vidéni.
Nebo také lze ptedlozit — 0,25 D pted oko s horSim vidénim, ale tady se musi dat pozor,
aby se pacient nepiekorigoval do minusu. A témito postupy by se mélo postupné dojit
k vyvazené zrakové ostrosti. Na zaver je jesté nutné predlozit binokularné cocky
0 hodnoté + 0,25 D. [7]
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Tato technika ma vSak né¢kolik nedostatkii. Monokularni vizus na pravém
alevém oku musi byt stejny. Neni pouzitelnd v pfipadé monokuldrni amblyopie ¢i
piirozené nerovnomeérné zrakové ostrosti. Pacient musi pozorovat a porovnavat znaky,
které jsou vidény jen v kratkém Case. Stfidani okluze z jednoho oka na druhé musi byt
dostateén¢ pomalé a stile se opakovat, aby pacient poznal, které oko vidi 1épe, coz
muze byt pro nckteré pacienty tézké. Nejveétsim problém, ktery muze nastat, je
akomodace zakrytého oka. V publikaci Borish’s Clinical Refraction se uvadi, ze
normalni primérna reakéni doba akomodace je 0,36 (+ 0,09) vtefin. Pro lidi s pomalejsi
akomodaci miize byt doba prodlouzena az na 1 vtetinu. Interval mezi zakrytim kazdého
oka musi byt kratsi, nez reakéni doba pro zménu akomodace. Proto stfidava okluze oci
musi byt dostate¢né rychld, aby nedoSlo k akomodaci oka, ale zaroven dostatecné

pomala, aby pacient stihl reagovat. [7]

4.3 Turville Infinity Balance test

TIB je také binokularni vyvazovaci technika pro vyvazeni akomodace
U mladych subjekti po monokularni subjektivni refrakci. Porovnéni vizu pravého
a levého oka na zéklad¢ disociace obrazu pomoci pfepazky, ktera je umistnéna v puli
cesty mezi pacientem a optotypem. Takto mize pravé oko vidét pouze pravou stranu
optotypu a levé oko jen levou stranu optotypu. CoZ umoziuje simultanni srovnani

zrakové ostrosti pravého a levého oka. [13]

Obrazek 9 — Schéma provedeni TIB ve vySetfovaci mistnosti [13]

pacient prepaika optotyp

O leva palka optotypu

prava pulka optotypu

Bm

Postup [13]:

1) Ze zkuSebni obruby je odstranéna okluze.
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2) Pacient je zadan, aby si zakryl své levé oko a hlavu drzel ve stabilni poloze.

3) S piepazkou je pohybovano do té doby, nez se pacientovi jedna polovina
optotypu nezakryje.

4) Nasledovné si pacient zakryje pravé oko a je zkontrolovano, zda jim vidi pouze
druhou polovinu optotypu.

5) Pacient nyni pozoruje optotyp obéma ocima souasné¢ a porovnava jasnost
obrazili z pravé a levé poloviny optotypu.

6) Jestlize jedna polovina optotypu chybi, zkontroluje se poloha piepazky. Pokud
pofad chybi, znamena to pfitomnost suprese jednoho oka. Jakékoliv vychyleni
Z polovin obrazu mize znamenat vyskyt heteroférie. Tyto vychylky jsou
indikaci pro dalsi odpovidajici vySetieni.

7) Pokud je obraz jednoho oka jasngjsi nez druhy, je nutna uprava sférické hodnoty
korekce na nejlepsi vizus.

8) Pokud stale neni vyvazené vidéni, postupuje se stejné u druhého oka.

Do této technologie muze byt i zakomponovany test s pismenama F a L
0 velikosti 6/18, s kterym lze posoudit pfitomnost heteroforie. Jelikoz pismena maji
danou velikost, tento test nelze vyuzit na binokularni vyvazeni. Vyhodou je, ze
K tomuto postupu méfeni patii iscreeningovy test na detekci dekompenzované
heteroforie nebo suprese. Nevyhodou je nutna pfitomnost pohyblivé piepazky pred

optotypem, coz je trochu nepraktické. [13]

4.4 Monokularni zamlZovaci binokularni (akomodac¢ni) vyvazeni dle
Humphrisse

Monokularni zamlZovaci technika je preferovanéjSi neZz metoda prizmatické
disociace, ktera je subjektivné hlife snaSena a je slozit€j$i na vyménu korekcnich ¢ocek
ze zkuSebni obruby. [11]

ZamlZeni jednoho oka pomoci nizké hodnoty sférické ¢ocky, obvykle + 0,75 D
az + 1,00 D, ma tato technika velkou vyhodu kontroly akomodace. Diky piedloZené
spojné Cocce pred jedno oko, ktera uvolni akomodaci na obou ocich, se potlaci centralni
vidéni, ale zarovenl je ponechdna periferni fize obrazu. Disociace o¢i je proto
minimalni, zatimco jiné faktory, jako je velikost pupil a svalovd rovnovaha, jsou

v normalnim binokularnim stavu, narozdil od monokularni refrakce. Monokularni
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zamlzovaci techniku pro binokularni (akomodaéni) vyvazeni nelze povazovat za pravé
binokuldrni vyvazeni, protoze zde neni vzdjemné porovnani obrazl z pravého a levého
oka. Ale jelikoz je zde dobra kontrola akomodace diky zamlzovaci sférick¢ hodnoté
a zachovani spravného binokularniho stavu, se tato technika da povazovat za spravné
akomodacni vyvazeni. Metoda ma dvé modifikace, liSici se zejména v mife zamlzeni

a rychlosti prezentace cocek. [11]

Postup pii prvni modifikaci lze podle [11] shrnout do nasledujicich bodu:

1) Zmlzeni levého oka pomoci + 0,75 D nebo + 1,00 D tak, aby se zrakova ostrost
snizila alespon o 3 az 4 fadky, nez ma testované oko.

2) Nasledné je na pravém (nezamlzeném) oku provedena max ,+°/ min ,—

technika (viz kapitola 3.1.3 sférické dokorigovani).

3) Pokud reakce vySetiovaného je kladnd na piedloZzeni spojné Cocky, je to
zptisobeno uvolnénim akomodace na obou ocich. To miize nastat pfi latentni
hypermetropii. Pii zméné cocky pied vySetfovanym okem je nutné se ujistit, zda
je levé oko dostate¢né zamlzeno, a je-li potfeba, navysit hodnotu zamlzovaci
cocky.

4) Nasledné je predélana zamlzovaci ¢ocka z levého oka na pravé. Opét je vizus
sniZen alesponl o 3 az 4 tadky. A postup akomodacniho vyvaZeni je zopakovan

i pro levé oko.

Typické pro tuto metodu miize byt mald zména plusové hodnoty refrakce ¢i
zadna zména refrakce. V piipadé, Ze se jedna o pacienta s latentni hypermetropii, je
obvykle zménéna refrakce navysena o + 0,50 D. Monokularni refrakce s okluzi jednoho
oka muze zpusobit chybnou refrakci u hypermetropie, pseudomyopie ¢i antimetropie.
Pfi navozeni akomodace mulize nastat prekorigovani plusové hodnoty nebo
podkorigovani minusové hodnoty. Méné typické pro tuto metodu je zména refrakce
minusové hodnoty. Pokud je refrakce zménéna o minusovou hodnotu, pravdépodobné
byla chybna monokularni refrakce. [11]

Jedna z nejcastéjSich chyb je pouziti vysoké hodnoty zamlzovaci ¢oc¢ky + 1,50
nebo + 2,00 D. Sitnicovy obraz je rozmazan a zhorSen a tim se mize zaktivovat reflexni

slozka akomodace. Touto chybou se namisto relaxace akomodace zplsobi stimulovana

akomodace, ktera mtize nartst o + 1,00 D. [11]
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Druhd modifikace metody, tzv. Humphriss Immediate Contrast Test (HIC), se
1i$1 obzvlaste v rychlosti prezentace cocek. Pii predlozeni + 0,25 D zhruba na 1 vtefinu
nebo déle by nasledn¢ meéla byt predlozena — 0,25 D na pil vtefiny, nebo alespon
polovinu doby jako u + 0,25 D. Zde opét plati opatrnost pii navySovani rozptylné cocky
¢i ubirani spojné cocky. [11]

Mozné chyby pfi vyvazeni touto metodou miize byt predlozeni ¢ocky o hodnoté
+ 0,25D a — 0,25 D na stejnou dobu nebo selhani zamlzeni oka pii zméné sférické

¢ocky na testovaném oku. [11]

4.5 Metoda prizmatické disociace — dvouradkovy test, ¢erveno-zeleny test

Tato metoda vznikla na pocatku minulého stoleti. Pozadavek pro pouziti této
refrakci s foropterem, jelikoZ je mnoho ¢oéek pfed oc¢ima (sférocylindricka korekce,
prizmatické dioptrie a popt. zamlzovaci ¢ocka) a vyzaduje rychlou vyménu ¢ocek pii
upraveé korekce. Disociace o¢i je provedena pomoci vertikalnich prizmat. Ob¢ o¢i jsou
zakryty, a nasledné je dany fadek rozdvojen prizmatickymi dioptriemi. Pfed pravé oko
je predloZena 3 nebo 4 pD s bazi nahoru (BU) a pted druhé, tedy levé oko, opét 3 nebo
4 pD bazi doli (BD). Pomoci vertikdlnich prizmat je rozdvojeni jednodussi, nez
S prizmaty orientovanymi horizontalné (Bl). Po odstranéni okluze pacient vidi
diplopické obrazy, které jsou identické. [7, 11]

Vyvazeni nemlzZe byt uskutecnéno, neni-li vySetfovany schopen vnimat
diplopické obrazy, tj. pacient se supresi Ci alternujicim strabismem, a nelze dosdhnout

monokularni refrakci stejného vizu na pravém a levém oku. [7, 11]

4.5.1 Dvouiadkovy test — postup vyvaZeni

Tato metoda se skladd ze dvou fazi, prvni faze je disociace obrazu pomoci
prizmatickych dioptrii a druha je zamlzovaci faze, kterd se provadi pomoci sférické
c¢ocky o hodnoté asi + 1,00 D. Velikost zamlzovaci Cocky zaleZi na momentalni
akomodaci vysetfovaného. [7, 11]

Nize bude popsan postup navrzeny pro binokularni refrak¢éni vyvazeni z literatury [7].
1) Pacient sleduje na optotypu pismena o veliksoti 6/6 skrz sférocylindrickou

korekci monokularn€ namétenou. Pred levé oko je predlozena okluze.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Nasledné jsou piedlozeny prizmatické dioptrie pted obé o¢i. Pied pravé oko jsou
vlozeny 3 nebo 4 pD bazi nahoru a pted levé oko 3 nebo 4 pD bazi dold.

Pted pravé oko je nasledné predlozena sféricka ¢ocka o hodnoté¢ + 1,00 D.
Radek 6/12 by mél byt rozmazan. Pokud neni, zmlZeni pokracuje piedkladanim
+ 0,25 D pted pravé oko.

Okluze z levého oka je oddélana. VySetfovany by mél vidét dva tadky nad
sebou.

Nasledné je zamlzeno i levé oko. Pied levé oko je piedkladano + 0,25 D, dokud
nebude obraz levého oka stejn¢ rozmazan, jako obraz pravého oka.

Jsou-li oba tadky stejné rozmazané, je binokularné¢ odebrana ¢oc¢ka o hodnoté
+ 0,25 D. Nasledn¢ vySetfovany porovna oba tadky, jestli jsou stejné rozmazané.
Je-li jeden fadek mén¢ rozmazan, pied dané oko je predlozena cocka + 0,25 D.
Pokud jsou obrazy stejné, vySetfovany zavie ob& oCi a prizmatické dioptrie
muzou byt odebrany.

Nasledné jsou v kroku 0,25 D omlZzovany ob¢ oéi tak, aby se dosahlo nejlepsiho
vizu.

Po fazi odmlzovani je nutné upravit binokularné sférickou hodnotu.

10) Nasledné se zkontroluje monokularni i binokularni vizus. Monokularni vizus

1)

2)

po binokuldrnim vyvazeni nesmi byt horsi, nez pted vyvazenim.

4.5.2 Cerveno-zeleny test — postup vyvazeni

Metoda vyuZiva princip Cerveno-zelencho testu (viz kapitola 3.1.3), ktery je nyni

uzit za binokularnich podminek. Pfi postupu je nutné uvazovat omezeni klasického
cerveno-zeleného testu, tj. napf. odliSné subjektivni vniméni barev ¢i vlivem
fyziologického starnuti posun citlivosti do kratkovinného spektra. [7, 11]

Nize bude popsan navrzeny postup z literatury [7]:

Pacient sleduje na optotypu pismena o veliksoti 6/6 skrz sférocylindrickou
korekci monokularné naméfenou. Pozadi je rozdéleno na dv€ poloviny
s ¢ervenou a zelenou barvou. Mistnost je temna se sniZzenym osvétlenim.

Ob¢ o¢i jsou zakryté, nasledné se predlozi vertikalni prizmatické dioptrie ptred
ob¢ oci tak, aby se obrazy zdvojily a pacient je vidél v diplopii. Opét, pokud

pacient neni schopen vnimat obrazy v diplopii, neni mézné tuto metodu provést.
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3) Nasledné se pridavaji po kroku + 0,25 D ¢ocky pred ob¢ oci tak, aby se znaky
v ¢ervenych polich jevily jasnéjsi. Takto jsou ob¢€ o¢i lehce zmlzeny.

4) Jedno oko se za¢ne odmlzovat ubiranim + 0,25 D nebo pfidavani — 0,25 D
a pacient sleduje odpovidajici znaky a hlasi bud: a) posledni moment, kdy se
znaky v Cerveném poli zdaji lepsi, nebo b) jakmile jsou znaky v obou polich
stejné, a nebo c) prvni moment, kdy se zdaji znaky v zeleném poli lepsi. Druhé
oko je odmlzovéno stejnym zplisobem. Jak uz bylo difive zminéno, dvoubarevny
test nezodpovida za piesné vyvazeni kvili subjetivnimu vnimani barev pacienta.

5) Kdyz jsou obé o¢i odmlzeny, nasledovné se odeberou prizmatické dioptrie

a vysetiujici pokracuje ve stanoveni binokularni sférické korekce.

4.6 Disociace obrazu pomoci polarizace — Schultzeho test, bichromaticky test
dle COWENA

Polarizované svétlo vznikne priichodem pies polarizujici prostiedi. V praxi se
nejvice vyuzivaji tzv. polarizacni filtry/folie neboli polarizatory (P). Prochazi-li takto
polarizované svétlo pomoci polarizatoru pies dal$i polarizacni filtr, ktery v tomto
pripadé nazyvame analyzator (A), miize byt svétlo propusténo nebo zadrzeno, to zalezi
na orientaci filtri vii¢i sob&. Pokud jsou filtry navzdjem zkiizené, svétlo pres né
neprojde. Na zakladé¢ uvedeného principu lze pomérné piirozenym zpisobem oddé&lit
vjemy obou oc¢i. Separované obrazy se tedy pozoruji monokularn¢ za binokularnich
podminek. Testy mohou byt provedeny jako bil¢ znaky na tmavém pozadi (tzv.

pozitivni polarizace, ktera je pfirozenéjsi), popi. obracené (negativni polarizace). [8]

4.6.1 Schultzeho test — dvouradkovy test

Test predstavuji dva fadky stejné velikosti (popt. se znaky, které se postupné, ale
na obou fadcich stejné, zmensuji). Pomoci polarizace je horni fadek vidét pravym
a dolni levym okem. Uprostfed mezi fadky miiZe byt binokuldrné€ vidéna linie (ptipadné
treti fadek) pro stabilizaci vjemu. U projekéniho optotypu se musi pouzit metalicka
projek¢ni plocha, aby byla zachovana spravna polarizace. [8]

Nazorné Ize vidét test na obrazku 10. Test je rozdélen na horni a dolni fadek
S opacn¢ orientovanou polarizaci. Orientace polarizatorti je znazornéna Srafovanim,

horni tadek napt. ve 45° a spodni napt. ve 135°. Pied ob& oc¢i jsou umistnény
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analyzatory a jejich orientace urcuje, ktery fadek dané oko uvidi. Polariza¢ni filtr pted
pravym okem je orientovan shodné s hornim fddkem a levé naopak s dolnim fadkem.
Z toho vyplyva, ze pravé oko vidi horni fadek. Jelikoz je orientace spodniho fadku
opacnd, tedy kolmd, svétlo je zadrzeno a Cerné znaky splynou s tmavym pozadim.
Postup binokularniho (akomodaéniho) vyvazeni je obdobny jako wu prizmaticky
disociovaného dvoutrddkového testu, pouze aplikace prizmat je nahrazena aplikaci

polariza¢nich piedsadek. [8]

Obrazek 10 — Schultzeho polarizovany test [8]

POLA - TEST

4.6.2 Bichromaticky balan¢ni test dle COWENA

Cowenuv test vyuziva polarizace v kombinaci s ¢erveno-zelenym testem.
Pomoci tohoto testu lze zjistit, zda se jedna o kontrastni nerovnovahu podminénou
funkéné Cirefrakéné a zejména se vyuziva k zjiSténi, které oko je piekorigované ¢i
podkorigované. [8]

Na obrazku 11 je znazornén test, kde lze vidét 1 orientaci polarizacnich
pfedsadek pied pacientovyma oc€ima. Test je rozdélen na dvé poloviny s cervenou
a zelenou barvou. V kazdém poli jsou dva znaky — Landoltovy krouzky. Pravym okem
vidi horni ¢ast testu a levym vidi spodni ¢ast testu. Refrakéni nerovnovahu Ize poznat,
jestlize pacient vnima jeden krouzek v cCerveném a/nebo jeden v zeleném poli
kontrastnéji. Napf. pokud vnima krouZek kontrastnéji nahotfe v zeleném poli, méla by se
predlozit spojka pfed pravé oko. Obecné se lze fidit zdsady jemného sférického
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dokorigovani, podrobné&ji popsano v kapitole 3.1.3. Pfi vyhodnoceni se vSak doporucuje
pracovat se spojnymi ¢oCkami. Na zavér je nutno provést binokuldrné tpravu sférické

hodnoty korekce. [8, 10]

Obrazek 11 — Polarizacni Cerveno-zeleny test [8]

ORIENTACE POLA - FILTRU

L@ @P
- L+p .

4.7 Vzajemné porovnani metod binokularniho akomodaéniho vyvazeni

V této podkapitole budou shrnuty rozdily mezi metodami pro akomodacéni
vyvazeni. Nejprve budou zminény rozdily ve vybaveni, které je nutné konkrétn¢ pro
danou metodu. Nasledovné budou metody porovnany z pohledu pohodli a komfortu
pacienta a také z pohledu slozitosti pfi postupu vySetfeni. Déle zde budou uvedeny
vysledky studie, ktera porovnavala ¢tyii metody akomodaéniho vyvazeni.

Pfi metodach jako jsou stfidava okluze a Humphrissova zamlzovaci metoda,
neni potieba zadné specialni vybaveni. U stfidavé okluze je zapotiebi pouze okluzi na
zakryti stfidavé pravého a levého oka, u Humphrissovy zamlzovaci metody je potieba
disociace jiz vyzaduje mit prizmatické dioptrie, které nejsou soucasti zadkladni zkusebni
sady. U separace obrazu pomoci polarizace, je nutné mit specialni optotyp, bud’ LCD
nebo projekcni optotyp s metalickou projekéni plochou. U metody TIB je nutné mit
mechanickou piepazku, ktera oddéli vjem P a L oka (viz obr. 9 na str. 23). Tato
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mechanickd prepdzka je vSak nepraktickd a ve vySetfovaci mistnosti muze spise
prekazet. [7, 8, 10, 11, 17]

Z pohledu komfortu pacienta by mohla byt prizmaticka disociace nejméné
pohodlné az nepfijemna, jelikoz se musi uméle navodit diplopie, ktera neni subjektivné
dobfe snaSend. Také u Humprissovy zamlzovaci metody je jedno oko zamlzeno a to
mize byt pro pacienta nekomfortni, dokonce se mize navodit i diplopie. PohodIngjsi
variantou pro disociaci obrazu je polarizace svétla. Metoda TIB dava nejptirozenéjsi
separované obrazy, kde neni potieba k disociaci obrazu zadné piediazené Cocky ani
specidlni filtry, pouze je potieba mechanické piepdzky na zakryti poloviny zorného pole
PalLoka.[7,8, 10,11, 17]
¢ocek pred ocima, doporucuje se tato metoda provadét s foropterem. U polarizace,
Humphrissovy zamlzovaci metody, stfidavé okluzi, TIB i Cerveno-zeleném testu lze
postupovat obdobné. Akomoda¢ni vyvazeni je mozno dosdhnout pomoci metody
max ,,+*/ min ,,—, jako u jemného sférického dokorigovani v kapitole 3.1.3. [7, 8, 10,
11, 17]

Vzijemnym experimentalnim srovnanim vybranych obvyklych metod pro
akomodacni vyvazeni se zabyva studie [17], ktera byla jako jedina k této problematice
dohledana. Konkrétné¢ byly vybrany metody stiidava okluze, metoda prizmatické
disociace obrazu cerveno-zeleného testu, prizmaticka disociace se zamlZenim
a Humphrissova zamlzovaci metoda. Cilem studie bylo porovnat vyslednou stanovenou
refrakci jednotlivymi metodami a vyhodnotit ptipadné rozdily.

Této studie se zacastnilo 60 subjektd. Refrakéni vady byly stanoveny pomoci
retinoskopie, nasledovala monokuldrni subjektivni refrakce. ZjiSt€nd ametropie byla
pouzita jako vychozi bod pro vyvazeni. Monokularni refrakéni hodnoty byly stejné pro
vSechny vyvazovaci metody.

Pro zafazeni do studie [17] musel dany subjekt spliiovat nékolik kritérii, ktera
vylu¢ovala mozny vliv jinych zrakovych potizi:
1) Vizus 6/6 nebo lepsi kazdého oka na vzdalenost 6 metrti a také na 40 cm bud’ s,
nebo bez korekce
2) Stereoskopicky vjem alespon 30", pii uziti TNO stereotestu
3) Bez nalezu strabismu u zakryvacich testd na 6 m a 40 cm

4) Anizometropie nesmi presahovat vice jak 1,00 D
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5) Anisokorie nesmi byt vétsi nez 1,00 mm
6) Akomodacni odezva by méla byt mezi 0,25a 0,75 D

7) Zadna predesla poranéni oka, oéni choroby, amblyopie, afakie &i pseudoafakie

Metody byly vzdjemné srovnavany na zakladé¢ vysledného interokularniho
sférického rozdilu (ISR, rozdilu mezi sférou levého a pravého oka). VSechny vysledky
mezi sebou byly vyrazné korelované, primérné rozdily mezi ISR pro rizné metody se
pohybovaly mezi — 0,070 D a 0,004 D a §iie 95 % konfiden¢nich intervala byla v kolem
aceptovatelnych hodnot + 0,50 D. Zadny z vyse uvedenych rozdilti nebyl statisticky
vyznamny. Nejvétsi shoda mezi metodami byla u Humphrissovi metody a prizmatické
disociace obrazu Cerveno-zeleného testu (pfiblizné = 0,527 D). Hned v zapéti byla
stiidava okluze s prizmatickou disociaci rozmazaného obrazu (+ 0,640 D). Nejvétsi
rozdil byl mezi prizmatickou disociaci se zamlzenim a Huphirssovou metodou
(ptiblizné = 0,680 D).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze studované metody jsou navzdjem srovnatelné,
zadna z nich v priméru nedava odlisné vysledky, pfi¢emz variabilita mezi metodami je
Vv klinicky akceptovatelnych mezich. Omezenim této studie bylo, Ze vSechny testy
provadél jeden vySetiujici analezy z predchoziho testovani nebyly zamaskovany.

Pouzity krok pii méfeni byl 0,25 D, coz limitovalo piesnost vysledku. [17]

Dle mého néazoru je pro akomodacni vyvazeni nejlepSi polarizovany
dvouradkovy test, ktery nepusobi diskomfort pacientovi. Nevyhodou vsak je nutné
specidlni vybaveni, které vyZaduje polarizaci svétla. BohuZel, tato metoda nebyla
V publikované studii zahrnuta. Jako dal$i vhodna varianta se nabizi Humphrissova
zamlzovaci metoda, kde neni potieba Zadné specialni vybaveni, je pouze potieba cocka
o hodnot¢ + 0,75 D pro zamlzeni jednoho oka, které vSak mulze pulsobit mén¢

komfortn¢, ale ja jsem se v praxi s timto problémem jesté nesetkala.
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5 MODERNI TECHNOLOGIE PRO BINOKULARNI VYSETRENI
REFRAKCE

V této kapitole budou predstaveny dvé nové technologie, kterymi lze vysetfit
refrakci za binokularnich podminek. Obé& dvé technologie jsou velice podobné.
S vyuzitim cirkuldrni polarizace, ktera oddé€luje vjem pravého a levého oka, je
umoznéno provést binokularni vysetfeni refrakce. V prvni podkapitole bude predstaven

refrakéni systém s nazvem PASKAL 3D, ktery bude popsan trochu vice. [19]

5.1 PASKAL 3D

PASKAL 3D je moderni refrakéni systém, ktery byl vyvinut jako aplikace pro
Apple iPad. Umoznuje Gplnou monokularni refrakci za  binokuldrnich
i stereoskopickych podminek, které se nejvice podobaji béznému divani v kazdodenni
praxi. Pfi vySetieni je poloha hlavy atéla v pfirozené pozici a jako prvni refrakéni
systém umoziuje binokuldrni cylindrickou korekci. Diky cirkularni polarizaci lze vidét
oddélené vjemy pro pravé alevé oko zvlast. Polarizace je uskuteCnéna specidlnimi
filtry vlozenymi do zkuSebni obruby. Vysetfovany se diva na optotyp zobrazovany v 3D
televizoru, ktery dokaze oddélit obrazy pravého a levého oka. PASKAL 3D obsahuje
mimo testy pro binokularni refrakci také na heteroforii, stereopsy, kontrastni citlivost,

dominanci a barvocit. [19]

Obrazek 12 — polariza¢ni folie do zkuSebni obruby, iPad s aplikaci PASKAL 3D
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Obrazek 13 — 3D televizor po spusténi aplikace PASKAL 3D

5.1.1 Vybaveni

Pro méfeni je nutné mit iPad s aplikaci PASKAL 3D. Dale je nezbytny 3D
televizor alespon s uhloptickou 32" nebo vétsi s rozlisenim 1920 x 1080. Pfesun dat
ziPadu na 3D monitor je uskutecnén diky pfitomnosti set-top-boxu s nazvem
Apple TV. Bezdratové pripojeni mezi iPadem a Apple TV je umoznéno pomoci routeru
s vykonnou WLAN. Odd¢leni vjemu pravého a levého oka je umoznéno specidlnimi
polariza¢nimi filtry, které jsou mozné vlozit do zkuSebni obruby. Déle je nutné mit sadu
zkusebnich ¢oc¢ek od + 0,25 D, zaporné hodnoty cylindru 0,25 D a vice, JZC
S hodnotami + 0,25 a + 0,50 D a zékladni sadu s prizmatickymi dioptriemi. [19]

Obrazek 14 — Pozadi 2D [19] Obrazek 15 — Balonovy test [19]

5.1.2 Postup vySetieni

Celkovy doporuceny postup zahrnuje jak binokularni refrakci jako takovou, tak
téz kontrolu a pfipadnou korekci heteroforii. Soucasti zakladni fady testl je také test

na stereopsi, kde Ize zjistit ptitomnost a stupen stereopse. [19]

34



Jako prvni je mozno vidét obrazek, ktery je nejprve ukazan v 2D (viz obr. 14 na
str. 34) anasledné¢ ve 3D zobrazeni, v nasledujicim méfeni by vSak nemél poutat
pozornost. Jako dal$i se zobrazi test s balony (viz obr. 15 na str. 34), ktery slouzi
k pfedbéznému zjisténi stereopse. Déle nasleduje screeningovy test na oéni dominanci
(viz obr. 31 na str. 40), kde je zobrazen jeden obrazek (pes) pro pravé oko a druhy
obrazek (kocka) pro levé oko. [19]

Poté nasleduje test na zrakovou ostrost (viz obr. 16 na str. 36). Diky cirkularni
polarizaci je zobrazena tabulka s pozadim do obou o¢i, ale ¢teny text je vidén nejprve
pravym okem, kde je vizus vysetfen, a nasledovné levym okem. Je to tabulka o tfech
fadcich, které jsou vyplnény pismeny s postupné zmensujici se velikosti. Na zacatku
kazdého tadku je umistnéno pismeno se Snizenou kontrastni citlivosti, které je dilezité
rozeznat obzvlast€¢ u profesiondlnich tidi¢h. Na konci kazdého tadku je test pro
astigmatickou korekci v podobé dvou soustfednych kruhti. Po tzv. nejlepsi sféfe (viz
kapitola 3.1.1) a astigmatické korekci (viz kapitola 3.1.2) nasleduje tzv. jemné sférické
dokorigovani na ¢erveno-zeleném testu (viz obr. 24 na str. 38). Tento test je doporucen
provést hned po dokonceni korekce kazdého oka. Tedy je-li dokoncen vizus na 6/6
a lépe, na dané oko je predlozena ¢ocka o hodnoté + 0,50 D, se kterou by dany text mél
byt rozmazan. Nasledné je zobrazen Cerveno-zeleny test, kde by se mély znaky jevit
v ¢erveném poli kontrastnéji. Je-li akomodace zcela vylouéena, piedlozena cocka
+ 0,50 D je oddélana a vySetfovany by m¢l znaky vidét v obou dvou polich stejné ostie.
Neni-li tomu tak, je nutné korekci upravit. Pravidla pro jemné sférické dokorigovani
cerveno-zeleného testu jsou popsany v kapitole 3.1.3. Jsou-li obé o¢i vykorigovany,
nasleduje test na binokuldrni (akomodaéni) rovnovéhu. V tomto testu je text v pravé
¢asti promitan pravému oku a text na levé strané levému oku (viz obr. 17 na str. 36).
Vysetfovany porovnava pravou a levou polovinu textu, jsou-li pismena stejné Citelna
a ostra. [19]

Po binokuldrnim (akomodaénim) vyvazeni nasleduje test ke zjisténi asociacnich
forii, ktery se sklada ze dvou vodorovnych a dvou svislych ramen (viz obr. 25 na str.
38), které by mé¢li tvofit kiiz, a centralniho bodu uprostted kiize, ktery 1ze vidét obéma
o¢ima. Dale je podrobnéji testovano stereoskopické vidéni (viz obr. 29 na str. 39).
Tabulka je zobrazena pro ob¢ o¢i, obsahuje Ctyfi pole se Sesti krouzky ve dvou fadach,
Vv nichz jeden v hornim a jeden v dolnim fadku je diky polarizaci zobrazen v 3D. Timto
testem lze vySetfit stereoskopické vidéni az do 0,5". Poslednim optotypem jsou opét

pismena ve tfech tadach, které jiz nejsou zobrazeny pro kazdé¢ oko zvlast. Tento
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posledni test slouzi ke kontrole vizu, ktery mohl byt ovlivnén prizmatickou korekei (viz

obr.18 na str. 37). Na zavér je ukazano par fotografii ve 3D. [19]

5.1.3 Ukazka testa

V systému PASKAL 3D je obsazeno n¢kolik riznych testl, které Ize rozdélit do
deviti kategorii: testy vizu, cylindrické testy, jemné vyrovnani, ¢erveno-zelené testy,
MKH, testy forii, stereoskopické testy, testy kontrastu a screeningové testy. VSechny
mozné testy lze naleznout v odkaze [19]:

Testy vizu

a. Standardni test vizu — tento test je prvkem zdkladni fady, na jedné
stran¢ testu se vySetfuje vizus a cylindrickd korekce na kulatych
optotypech a na druhé strané se testuje kontrastni vidéni podle Baylie
Lovie

b. Test PASKAL - taktéz je test prvkem zakladni fady, prava polovina je
pro pravé oko a leva pro levé oko, slouzi k jemnému vyrovnani sféry,
osy a sily cylindru

c. Binokularni jemné vyrovnani — také prvek zakladni fady, slouzi jako
jemné vyrovnani sférocylindrické korekce

d. Test zraku pro silni¢ni provoz — tento test obsahuje Landoltovy kruhy

ve stupni vizu 0,7

Obrazek 16 — a) Standardni vySetieni vizu [19] Obrazek 17 —b) Test PASKAL [19]
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Obrazek 18 — ¢) Binokularni jemné vyrovnani [19]  Obrazek 19 — d) Test zraku pro silni¢ni provoz [19]

2. Cylindrické testy
a. Rada bodi ve tvaru kruhu — tento test slouzi k vyrovnani astigmatismu
v ose a sile pfi pouziti JZC
b. Monokularni aureola dle Zeisse, 180° — ke korekci astigmatismu

zamlzovaci metodou, uvedené osy odpovidaji ose cylindru

Obrazek 20 — a) Rada bodii ve tvaru kruhu [19]  Obrazek 21 — b) Monokuléarni aureola dle Zeisse [19]

3. Jemné vyrovnani

a. Dvouradkovy srovnavaci test — srovnavaci test, slouzi k dosazeni
refrakéni rovnovahy
b. Test kifizového vzoru — provadi se monokularng, slouzi ke sférickému

jemnému vyrovnani za pouziti stabilnim kfizovym cylindrem
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Obrazek 22 — a) Dvoutadkovy srovnavaci test [19] Obrazek 23 —b) Test kiizového vzoru [19]

4. Cerveno-zelené testy — Cerveno-zeleny test s kulatym optotypem slouzi k
monokularnimu sférickému jemnému vyrovndni, jsou zde dva stupné vizu

s kulatym optotypem

Obrazek 24 — Cerveno-zeleny test s kulatym optotypem [19]

5. MKH
a. KriZzovy test — provadi se binokularné, slouzi k odhaleni motorické plné
kompenzované fixacni disparité
b. Hakovy test — slouzi ke zjistovani senzorického podilu vertikalni forie,

1ze jej pouzit i jako test na anisekonii

Obrazek 25 — a) Kiizovy test [19] Obrazek 26 — b) Hakovy test, vertikalni [19]
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6. Testy forii
a. KriZovy test PASKAL — test ma horizontalni 1 vertikalni oddéleni se
sttidavym faznim blokovanim, uvoliiuje senzorickou fuzi pfi hledani
motorické fuze
b. Schoberiiv test (v ¢erveno-zeleném provedeni) — slouzi ke zjisténi

pfitomnosti heteroforie, 1ze jej pouzit 1 v nebarevném provedeni

Obrazek 27 — a) Kiizovy test PASKAL [19] Obrazek 28 — b) Schoberiiv test [19]

7. Stereoskopické testy — test je prvkem zakladni fady, stereoskopicka hloubka je

uvadéna v obou smérech

Obrazek 29 — Test stereopse s odstupfiovanou paralaxou: -7' 6' -5'4' -3' 2'-1' 0,5 [19]

8. Testy kontrastu — Variabilni test kontrastu podle Pelli-Robsona — slouzi

K vySetteni kontrastniho vidéni se Sloanovymi pismeny na spravné vidéni
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Obrazek 30 — Variabilni test kontrastu podle Pelli-Robsona [19]

9. Screeningové testy
a. Test dominance — je prvkem zakladni fady, otazka je kladena na objekt
V baléonu

b. Ishihariv test — vySetfeni barvocitu

Obrazek 31 — a) Test dominance [19] Obrazek 32 — b) Ishihartv test [19]

10. Novinka roku 2017: V letosnim roce 2017 PASKAL 3D piedstavil nové testy,

které jsou zaméfené na fidice; tyto testy mizou byt pouzity za fotopického,

mezopického i skotopického vidéni.
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Obrazek 33 — a) Visus pii kontinuadlnim pohybu [19] Obrazek 34 — b) Visus pii kontinudlnim pohybu [19]

5.2 POLASKOP 3D

POLAKOP 3D je novy LCD optotyp umoziiujici 3D binokularni refrakci. Na
tomto optotypu lze zobrazit testy ve 2D i v 3D. Obsahuje cyklofuzni test pro
astigmatickou korekci, ktery umoznuje binokularni refrakci osy a sily cylindru, vSechny

klasické testy, MKH fadu 1 barevné testy. Poskytuje kvalitni rozliSeni diky LG Smart
TV. [20]

Obrazek 35 — POLASKOP 3D [20]
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Obrazek 36 — Obrazek ve 2D [20]
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5.2.1 Vybaveni

Pro vySetfeni binokularni refrakce v 3D rozliSeni je potieba mit 32°" nebo 42"
polarizovany LCD optotyp, 7" tablet pro bezdratové dalkové ovladani vyuzivajici
bluethoot. Déle je nezbytné mit polarizaéni filtry s cirkuldrni polarizaci umoznujici
separaci obrazti z pravého a levého oka. Dale je nutné mit sadu zkuSebnich ¢oéek od
+ 0,25 D, zaporné hodnoty cylindru - 0,25 D a vice, JZC s hodnotami + 0,25 a + 0,50 D.
[20]

5.2.2 Postup vySetieni

Nejprve je obrazek piedstaven ve 2D (viz obr. 36) rozliSeni, ktery je piedstaven
s vlozenou ptredbéznou korekci. Poté se pfepne na 3D obrazek, kterym lze predbézné
upozornit na pifitomnost poruchy binokularniho vidéni. Nasleduje test na oc¢ni
dominanci (viz obr. 37). Je-1i jedno oko dominantni, korekce by méla byt provedena na
daném oku jako prvni. Vizus arefrakce je provadéna na testu (viz obr. 38), ktery se
zobrazi jako tabulka se tfemi fadky, z toho horni fadek je pro pravé oko, druhy tadek je
zobrazen pro obé oci a posledni fadek je pouze pro levé oko. Pro astigmatickou korekci
slouzi soustfedné krouzky nad hornim apod dolnim fadkem pro kazdé oko zvlast.
Postup refrakce je stejny, jako U monokuldrni refrakce viz kapitola 3.1, ale diky
polariza¢nim filtrim umozZiujici refrakci za binokularnich podminek, odpada nutnost

binokularniho (akomoda¢niho) vyvazeni, kterym se zabyvala kapitola 4. [20]

Obrazek 37 — Test dominance [20] Obrazek 38 — Optotyp pro vySetfeni refrakce [20]

5.2.3 Dalsi testy

Dalsi testy byly zamétfeny obzvlasté na fidiCe, ktefi mohou pocitovat pii no¢nim
fizeni hor$i komfort vidéni. Mazou byt citlivi na oslnéni od protijedoucich aut ¢i je

mize trapit nocni myopie. V testu na oslnéni (viz obr. 39) je zobrazen motiv no¢niho
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silnicniho provozu a oslnivého svétla simulujici protijedouci motorové vozidlo. Lze
také demonstrovat vliv o¢niho zdkalu na nocni vidéni. Dal§im testem je subjektivni
méfeni no¢ni myopie, ktery dokaze nasimulovat no¢ni dopravni situaci (viz obr. 40).
V temné mistnosti je posuzovano rozostfeni kruhti barevnych svétel, které je mozno
nastavit jako spektrum barev Cervené/zelené¢/modré. Nasledné je umoznén Maddoxiv
test s necentralnim osvétlenim (viz obr. 41), kde nedochazi k centralnimu osvétleni oka
a lze hned pfejit na dalsi potiebné testy. Tyto tii testy jsou soucasti dopliku tzv.

aktivniho ramu. [20]

Obrazek 39 — Test oslnéni [20] Obrazek 40 — Test no¢ni myopie [20]

Obrazek 41 — Smart Maddox [20]

5.3 Srovnani technologii PasKal 3D a PolaSkop 3D

Technologie, vyuzivané v obou popisovanych systémech, jsou velmi podobné.
Vyuzivaji cirkularni polarizace k separaci obrazii pravého a levého oka, maji tedy
ptirozené podminky pro pohodiné binokularni vidéni, kde Ize vysSetfit i cylindrickou
korekci, ktera dosud byla korigovana monokularn€. Oba systémy nabizi téz vySetieni za
stereoskopickych podminek diky prezentaci 3D obrazku v pozadi testd. [19, 20]

Lisi se v8ak v provedeni riznych testi. Naptiklad u testu dominance (viz obr. 31

na str. 40) PASKAL vyuziva obrazky psa a ko¢ku, zatimco u POLASKOPU (viz obr.
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37 na str. 42) test obsahuje Sipky nahoru a dold. Dale se test na vySetieni vizu (viz obr.
16 na str. 36) sklada u PASKALU z tabulky, ve které jsou tii fadky s pismeny, kde
vpravo je pismeno se sniZzenou kontrastni citlivosti a vlevo soustiedné kruhy pro
vySetieni astigmatismu. Danou tabulku Ize vidét obéma oc¢ima, zatimco text a znaky
jsou vidény pouze jednim okem. U POLASKOPU (viz obr. 38 na str. 42) je tabulka se
ttemi fadky, kde horni fadek je vidén pouze pravym okem, prostfedni obéma o¢ima a
dolni fadek je vidén pouze levym okem. [19, 20]

Co se tyce vybaveni, PASKAL 3D je aplikace, kterou lze nahrat do iPadu a lze ji
ovladat pomoci tabletu. Pii spusténi se bezdratové propoji s 3D televizorem, kde je
aplikace zobrazena. POLASKOP 3D je hardwarové 3D televize s pfidanym zafizenim,
ktery je ovladan tabletem. Pro testy jako je no¢ni myopie a testy na oslnéni je nutné mit
jesté tzv. aktivni ram. Vzhledem Kk vyrazné podobnosti systému lze v praxi ocekavat

obdobné vysledky pfi jejich pouziti. [19, 20]
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6 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo shrnout problematiku refrakce. Stézejni Cast
této prace byla vénovana binokularnimu refrakénimu vyvéazeni a binokuldrni refrakci.
V zavérecné Casti prace byly popsany nové technologie pro binokularni refrakcei.

Metody binokularniho akomoda¢niho vyvazeni byly popsany v kapitole 4, kde
jsou i vysledky studie [17], ktera se timto problémem zabyvala. Na zakladé
publikovanych vysledkit vyplyva, Ze mezi sledovanymi metodami (stfidava okluze,
metoda prizmatické disociace obrazu Cerveno-zeleného testu, prizmatickd disociace se
zamlzenim a Humphrissova zamlZovaci metoda) neexistuje statisticky vyznamny rozdil,
pficemz variabilita vysledki je v mezich klinické akceptovatelnosti. Je tedy na
optometristovi, jakou metodou bude provadét binokularni vyvazeni refrakce. BohuzZel,
do vyzkumu nebyla zafazena zadnd metoda, ktera by vyuzivala polarizaci, kterou
osobn¢ povazuji za nejprirozenéjsi z dnes dostupnych metod.

Déle se ma prace zabyvala binokuldrni refrakci, kterd umoziuje pfirozené
podminky pii vySetieni refrakce. Nejprve je popsana obecné v kapitole 3.2, kde je
nasledn¢ i vzajemné porovnana s monokularni refrakci. Opét na podkladé nékolika
vyzkumi a publikaci je zfejmé, ze binokularni refrakce dava zcela lepsi vysledky
hodnot korekce s lepSim vizem ¢i lepsi snasenlivosti nové namérené korekce.

V posledni kapitole jsou piedstaveny dva Vv soucasnosti dostupné systémy pro
binokularni vysetfeni zraku (PASKAL 3D a POLASKOP 3D) vyuzivajici nové
moderni technologie, které poskytuji pfi vySetieni maximalné piirozené binokularni
| stereoskopické podminky. Umozniuji tedy binokularni vySetfeni jak sférické casti
vady, tak i astigmatismu, kde za monokularnich podminek mtize byt jina osa cylindru.
Oba systémy se 1isi pouze v provedeni dil¢ich testl a v konkrétni technické realizaci.

Diky novym technologiim a moZnostem se vySetfeni refrakce stidle posouva
kuptfedu a umoziuji dosdhnout lepSich vysledkt. VEéfim, Ze se technologie budou dale

vice vyvijet a za par let tu budou dalsi nové moZnosti pro vysetfeni refrakce.
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