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UvoD

Korekce skryté okohybné odchylky, téZ zvané jako heteroforie nebo latentni
strabismus, znamenaji pro mnohé optometristy komplikovanou oblast, které je dobré se
rad¢ji vyhnout. Piiznaky, které upozoriiuji na moznou ptitomnost skrytych okohybnych
odchylek nebo fixa¢ni disparity byvaji vice ¢i méné védomé ignorovany, co zajisté
ptimo zptisobuje pokles kvality sluzeb poskytovanych optometristy nebo oftalmology.
Dalo by se fict, Ze tento negativni pfistup ze strany nékterych odborniki miize pramenit
znejasnych a neurCitych situaci, se kterymi se v praxi pfi aplikovdni korekcnich
prizmatickych cocek jist¢ nejednou setkali. Nicmén€ ndsledky jsou jednoznacné
a je mnohokrit potvrzeno, Ze nefeSené skryté okohybné odchylky mohou zdsadnim
zpusobem negativné ovlivnit celkovy stav zrakového systému, ktery je navic v dneSni
dobé neustile vystavovdn nepfirozenym podminkdm, napiiklad zvySené ndroky
na vidéni vlivem vSudyptitomné elektroniky vyuZivajici vizudlniho vjemu pfii préci
s nimi. Nejdostupné¢js$i oblasti v moZnostech feSeni binokuldrnich problémil zastava
optometristim korekce prizmatickou ¢ockou. Tato metodika zajist'uje stabilni vysledky
u veétsiny typt okohybnych odchylek. Na zdkladé vySe zminovanych fakti mtZeme
predpokladat, Ze se dana situace nebude ménit k lepSimu, vyjma mozny ptichod novych
technologii 1écby okohybnych odchylek, dokud se problémy v binokuldrnim vidéni
nezacne silnéji zabyvat vétsi pocet odbornikli v praxi.

Cilem této price je tedy objasnit a shrnout zdkladni testy, metody a postupy nutné
pro stanoveni optimdlni prizmatické korekce. Zabyva se vyhradné metodou vyuZiti
fixacni disparity pro objeveni a korekci dekompenzovanych okohybnych odchylek.
Jako stéZejni zde budou uvedeny dva zdkladni pfistupy k problematice heteroforii
a fixacni disparity, které uzivaji testll zaloZenych na podobném principu, ale vychaz{
z pon¢kud odlisnych piedpokladii. Jedna se o tzv. motoricky a senzoricky piistup.



1. HETEROFORIE

Heteroforie, také nazyvana jako latentni strabismus, je skrytd okohybnd odchylka
zrakového systému. Je to neuromuskuldrni nedostatenost, kterd urcuje anomdlni
polohu o¢i, kdyz neni piitomen ziddny podnét k fuzi. Fixovani bodl a predméti
zajisStuje motoricka slozka fize. Disponuje ur¢itou schopnosti rychle reagovat na zmény
stimult, naptiklad pifi pohledu z dédlky do blizka. Tyto schopnosti jsou limitovany
fiznimi rezervami. MuZeme tedy predpokladat, Ze zrakovy systém zatiZeny
heteroforiemi a zaroven slabymi fiiznimi rezervami bude reagovat pomaleji pravé v tom
pohledovém sméru, kde tyto fuzni rezervy nedostacuji. Napi. u exoforie, kdy byvaji
postizeny medidlni okohybné svaly, se tato vada projevi hlavné pfi pohledu do blizka,
kdy nedostateCnost vnitinich svali negativné ovliviluje konfizi. Skryté okohybné
odchylky se za piitomnosti dostaCujicich fuznich rezerv muzou projevit az pfi zruSeni
fuze, tzv. disociaci. Toho lze docilit zakryvacim testem nebo jinym zptisobem rozdéleni
vjemil obou o¢i (viz obr. ¢. 1) Heterotropie je selhani vergen¢niho systému, ktery pak
neni schopen kompenzovat neuromuskuldrni nedostatecnosti.[1,2,3]

1.1. ORTOFORIE

Pii ortoforii mluvime o idedlnim postaveni okohybného systému, ktery neni
zatiZen zadnou okohybnou odchylkou. Jedna se o dokonalou svalovou rovnoviahu obou
o¢i, kterd by méla byt doprovdzena rovnobéZnym postavenim zrakového aparitu
pfi pohledu do délky. Toto postaveni se nezméni ani po disociaci (viz obr. ¢. 2).
Mluvime o stavu, ktery se v praxi vyskytuje jen vzdcné, ale pfesto jde o idedlni
postaveni zrakového systému, kterého se snazime dosdhnout.[4]

Obrazek €. 1 — heteroforie [5] Obrazek ¢. 2 — ortoforie [5]




1.2.  KLASIFIKACE HETEROFORIE

Heteroforii vétSinou rozdélujeme podle riznych aspektl s heteroforiemi
spojenych, napf. podle komitance, kompenzace, sméru odchylky a vzdélenosti,
na kterou je méfime. Tato hlediska ndm pomadhaji pfi hodnoceni dané heteroforie,
nasledném postupu pfi méteni i korigovani.[3]

Na heteroforii, zejména s ohledem na jeji ptivod a moznosti feSeni, mizeme
nahliZet rGznymi thly pohledu. Naptiklad v anglicky mluvicich zemich je rozsiten tzv.
motoricky piistup k méfeni a korekci, naopak v némecky mluvicich zemich ma svij
puvod pristup senzoricky. Vychdzeji z odlisSného pohledu na piivod heteroforie a na jeji
souvislost s fixacni disparitou. Oba tyto piistupy jsou samostatn¢ rozebrany v kapitole
2.2.[2]

1.2.1. PODLE KOMITANCE

Komitantni heteroforie vykazuji stejné hodnoty ve vSech pohledovych smérech
pfi méfeni ve statické vzddlenosti. Inkomitantni heteroforie se projevuji v riznych
pohledovych smérech riznymi hodnotami. Mezi pficiny inkomitantnich odchylek
muzZzeme zafadit parézy nebo paralyzy okohybnych svali. Existuje také mozna
souvislost s riznymi syndromy. Nové vznikld inkomitantni odchylka mlZe znamenat
nové vzniklé krvaceni nebo nador, proto je tfeba pii takovémto ndlezu doporudit
navstévu lékare.[3]

1.2.2. PODLE KOMPENZACE

Jak jiz bylo uvedeno, heteroforie je okohybna odchylka, kterou je schopen
okohybny systém pii zvySeném usili eliminovat. Tato nadmérnd ndmaha muze, ale
nemusi zpusobovat urCité potize. Z klinického pohledu lze tedy heteroforii délit
na kompenzovanou a dekompenzovanou. PIn¢ kompenzovand heteroforie nemé zadné
pfiznaky a neptsobi potiZe, binokuldrni vidéni je normdlni. Oproti tomu
dekompenzovana heteroforie se projevuje astenopickymi potizemi nebo supresi,
neodpovidajicimi fuznimi rezervami, oslabenym prostorovym vnimdnim a zhorSenou
stereopsi, miZe se vyskytovat obCasné dvojité vidéni. Vyznamni je téZ souvislost
s fixacni disparitou, kterd se mtze projevit jako nasledek dekompenzace a lze ji vyuZit
jako ukazatele tohoto stavu. Této problematice se bliZe vénuje kapitola 2.2. Pfi tnavé
se tyto problémy mohou projevit ve vétsi mife. V piipad€ suprese se obvykle
nevyskytuji subjektivni astenopické potize.[1,3,5]



1.2.3. PODLE SMERU ODCHYLKY

Podle sméru odchyleni oka rozliSujeme heteroforie na horizontdlni, vertikalni,
smiSené a rotacni. Mezi horizontdlni forie patii esoforie a exoforie. Pfi esoforii
se disociované oko uchyli smérem k nosu (nasilné, viz obr. 3. B), pii exoforii se oko
uchyli smérem od nosu (tempordlné, viz obr. 3. C). Vertikdlni forie délime
na hyperforie (viz obr. 3. D), kdy se disociované oko uchyli smérem nahoru,
a na hypoforie, kdy se oko uchyli smérem dolti. U sméru vertikdlni odchylky je tfeba
odchylku vzdy vztdhnout kjednomu oku, protoze napiiklad hyperforie vpravo
je ekvivalentni hypoforii vlevo. Obvykle se situace vztahuje k pravému oku. Casto
se setkdvdme s kombinacemi horizontdlnich a vertikdlnich odchylek. Tyto heteroforie
oznacujeme jako smiSené. Mezi rotacni heteroforie patii cykloforie. Délime
je na incykloforii a excykloforii. Pfi incykloforii dochdzi k intorzi, pii excykloforii
dochazi k extorzi. Cykloforie v§ak nemaji pro méfeni vetsi vyznam, protoZe je nelze
korigovat béZnymi korekénimi prosttedky.[3,4]

Obrazek €. 3 — klasifikace heteroforie podle sméru odchylky
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1.2.4. PODLE VZDALENOSTI

Heteroforie se mohou projevit v riizné vzdalenosti riznou hodnotou. Je proto
vhodné méfiit a korigovat heteroforii na danou vzdédlenost, a to na zdkladé potieb
pacienta. Je tieba se ho peclivé tdzat na divod navstévy, ¢imz bychom méli zjistit,
na jaké vzdalenosti bude danou korek¢éni pomiicku pouZivat. Konvenéné méiime tzv.
»ha dalku* (6 m) a ,,na blizko* (0,4 m). Takto naméfené hodnoty heteroforie tedy
rozdélujeme ,na blizko*“ a ,na dalku“. V ndvaznosti na odliSnou situaci do blizka
a do dilky je mozné podrobngji tyto poruchy klasifikovat v souladu s publikaci [3]
do Sesti skupin:

v

e Zakladni exoforie — hodnota exoforie neni ve vyznamnéj$im vztahu s fixacni
vzdalenosti.

e Exces divergence — vyssi stupen odchylky pfi fixaci na blizko oproti délce.
Tento stav se ¢asto méni v heterotropii na dilku a muZze tak byt rovnéz
i klasifikovén.

¢ Insuficience konvergence — neschopnost udrzet dostatecnou konvergenci pro
pohodlné sledovani predmétii v blizké vzdélenosti.



e Zikladni esoforie — hodnota esoforie neni ve vyznamném vztahu s fixacni
vzdalenosti.

e Exces konvergence — vétsi hodnota esoforie pii fixaci ,,na blizko* oproti délce.

e Insuficience divergence — neschopnost udrZet dostateCnou divergenci
pti pohledu do délky.

Prvni tfi zminéné jsou odchylky typu exo, zbyvajici tfi pak typu eso. Moznd
je idysfunkce fizni vergence, kdy je oslaben okohybny systém, jak ve sméru
konvergence, tak ve sméru divergence. V pfitomnosti horizontdlnich okohybnych
odchylek mtZeme cCasto objevovat i vertikdlni odchylky. Vertikdlni odchylky vSak
nejsou ve vztahu s akomodaci a konvergenci.[3]

1.3.  SUBJEKTIVNI POTIZE

Zpravidla Ize tyto potiZe povaZovat za prvni signdl, ktery nam fikd, Ze néco neni
v potadku, a Ze pfic¢ina mize byt ve zrakovém systému. Subjektivni potiZze zaptiinéné
heteroforiemi, zvané té7 jako muskuldrni astenopie, byvaji velice nestdlé a nespecifické,
tj. nelze je jednoznacné pfifadit pouze k heteroforii. ZvétSuji se pfi dlouhém namédhani
o¢i nebo pfi nemoci. Po odpoc¢inku mohou docasné ustavat. Projevuji se hlavné palenim
a slzenim oci, svétloplachosti, nejasnym vidénim a v poslednim stadiu, tedy pfi selhan{
fuze a7z zfetelnou odchylkou. Tyto bolesti hlavy, které mohou svou intenzitou
pfipominat migrénu, mohou byt vyvoldny téZ refrakénimi vadami. Bolesti hlavy jako
nasledek heteroforie by mély pfi jednostranné okluzi do nckolika dni vymizet a jestli
nevymizi, pfi¢ina bolesti by neméla byt v okohybném systému. Muskuldrni astenopie
se sndze projevuji pifi sledovdni pohybujictho se objektu, pfi sledovdni kina nebo
televize. Pfi heteroforii do blizka se mohou vyskytovat potiZe pii ¢teni (pieskakovani,
splyvani fadku, ,,plavani* textu) a odtud vyplyvajici potiZe s u¢enim.[3,4]

1.4. TESTY NA HETEROFORII

Pro zjiStovani pfitomnosti heteroforii a nasledné meéteni jejich hodnoty ndm
slouzi testy na principu disociace. Disociace miiZzeme dosdhnout zakrytim jednoho oka
(zakryvaci test), zkreslenim jednoho obrazu (Maddoxtv cylindr), nebo pomoci
barevnych/polarizacnich filtri (kfiZzovy test). VySetfovdni heteroforie v souvislosti
se zhodnocenim jeji kompenzace je spojeno s dal$imi moZnymi testy vergen¢niho
systému, jako je vySetfeni asociani forie (viz kapitola 2.1), které se miZe liSit
dle senzorického ¢i motorického pfistupu. Pro zhodnoceni kompenzace je dale mozné
vyuzit fiznich rezerv nebo stereopse. Tyto techniky jsou podrobnéji rozepsany v nize
zminéné publikaci[3]. VySetiovani miiZe probihat na riizné vzdéalenosti, vétSinou vsak
vySetfujeme na praktické nekonecno (6 m) a na blizkou vzdilenost (0,4 m).
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Pti vySetfovani ,,do dalky* je nutné vytazeni akomodace, kterd by mohla nepiiznivé
ovliviiovat vysledky. Z tohoto divodu je dobré méfit heteroforie az po stanoveni plné
monokularni korekce. Pfi vySetfovani ,,na blizko* je vSak kontrola akomodace nezbytné
nutnd, nebot’ pravé akomodace mulZe nepiiznivé ovliviiovat velikosti naméfenych
odchylek. [3,4]

1.4.1. ZAKRYVACI TESTY
Zakryvaci testy jsou zaloZeny na principu disociace zakrytim oka a slouzi
ke stanoveni objektivni odchylky (tj. skute¢né odchylky zrakovych os). Na odliseni
heteroforie a heterotropie slouZzi intermitentni zakryvaci test, smér a velikost heteroforie
lze nasledné¢ (po vylouceni tropie) stanovit pomoci alternujictho testu, ktery
maé objektivni a subjektivni variantu.[3]

Intermitentni zakryvaci test

Intermitentnim zakryvacim testem je mozno odlisit heteroforii od heterotropie.
Pfi heterotropii se zakryté oko odchyli do sméru odchylky, odkryté oko zacne fixovat
dany bod.[3]

Alternujici zakryvaci test — objektivni

Alternujici zakryvaci test slouZi k odhaleni skryté okohybné odchylky pomoci
stiidavého, 2 — 3 s dlouhého zakryvéani obou o¢i a sledovani jejich pohybt vySetiujicim.
Pfesouvanim okluzoru z pravého na levé oko docilime zruSeni fize. Zakryté oko
se odchyli do sméru odchylky, stejné jako u intermitentni zkousky (viz obr. 1).
Po odkryti se opét vrati do pohledové osy (fixuje). Tento pohyb signalizuje pfitomnost
heteroforie. Zakryvaci test se dd pouzit i pro méfeni na konvencni vzdédlenost 0,4 m
v kterémkoliv pohledovém sméru.[5]

Alternujici zakryvaci test — subjektivni

Je obdobou zakryvaciho testu, kdy se ptime vySetfovaného na subjektivné
vnimany pohyb testové znacky oproti sméru pohybu okluzoru. Tento pomyslny pohyb
vznikd subjektivné vlivem ndvratu uchylujiciho se oka ze sméru odchylky do pohledové
osy. Tato metoda odhaluje smér i hodnotu heteroforie o mensich hodnotich nez
klasicky zakryvaci test. Pro zjisténi piesné hodnoty odchylky mulzeme pouZzit
prizmatické liSty. Témito liStami postupné zvySujeme prizmatickou hodnotu pied
vySetfované oko, dokud se nezastavi pohyb oka nebo subjektivni pohyb ptredklddaného
okluzoru. Obé metody se daji pouzit i na zméteni okohybné odchylky do blizka
pti zachovani stejného postupu.[5]
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1.4.2. MADDOXUV CYLINDR

Pomérné jednoduchy zpisob jak odhalit heteroforii a jeji hodnotu nam nabizi
Maddoxtiv cylindr. Ten je pouZivin konvencnim 1 motorickym piistupem
k heteroforiim. Jednd se o soustavu valcovych cocek nebo vrypt, které zkresli vjem
bodu na vjem &ary (viz obr. €. 4). Tento fakt vede k disociaci — jedno oko vidi svétlo,
druhé oko vidi ¢aru. Heteroforie se projevi posunutim ¢ary vici svételnému bodu.
Do dalky se uZziva fixace na svételny bod, do blizka jsou nutné akomodacni podnéty
pro stimulaci akomodace (viz kapitola 1.4) Méfeni heteroforii pomoci Maddoxova
cylindru za pomoci svitictho bodu lze praktikovat jak do dalky, tak do blizka.
Pii méteni do dalky predsadime Maddoxiiv cylindr pfed jedno oko, poté nechiame
vySetfovaného sledovat Maddoxiv kiiz (viz obr €. 5). Uprostied tohoto kiize se nachazi
svitici bod, ktery se pfes Maddoxiv cylindr zobrazi jako usecka. Druhé, odkryté oko
sleduje tento kiiz jednodusSe, takZe dokdze rozpoznat polohu sviticitho bodu i hodnoty
horizontélni a vertikdlni stupnice, které protind svctelnd dsecka. Pomoci natoceni této
usecky do potfebné roviny a zjisténi jeji nasledné polohy na Maddoxové kiiZi zjistime
hodnoty horizontalnich a vertikdlnich heteroforii. Do blizka se pouzivd Thoringtontiv
test, uprostfed kterého se rovnéZ nachdzi stupnice, kterd zndzornuje hodnotu
prizmatickych dioptrii, a svitici bod uprostred ni. Pokud svételna dsecka protina danou
hodnotu na stupnici, méla by se po aplikaci dané hodnoty prizmat srovnat na stfed
svétla. Thoringtoniv test se vyuzivd jen pro vertikdlni odchylky. Horizontdlni
heteroforie timto zptisobem neni vhodné méfit kvili Spatné kontrole akomodace.[4,5

1.4.3. KRIZOVY TEST

Jde o zdkladni test pouZivany senzorickym piistupem korekce heteroforii
(MKH), pficemZ tento je urcen ke korekci motorické slozky heteroforie (viz obr. €. 6).
Pro disociaci je vyuzivéan princip polarizace, kdy diky vhodnému nastaveni polarizatoru
(filtru, ktery je soucasti testu) a analyzatoru (filtru v pfedsadce pted okem) je zajisténo,
7Ze jedno oko vnima cast testu a druhé oko druhou cast. Dvé polarizované, za sebou
jdouci linie se nachdzi v pozici kolmo ke dvéma, za sebou jdoucim svislym
polarizovanym liniim. Pro stanoveni plné hodnoty heteroforie by mély byt
minimalizovdny veSkeré fuizni podnéty. Heteroforie se projevi asymetrickym
postavenim linif.[1]

Obrézek ¢. 4 Obrézek €. 5 Obrézek €. 6
- Maddoxuv cylindr - Maddoxuv kiiz -K#iZovy test




2.  FIXACNI DISPARITA

Fixa¢ni disparita pfedstavuje anomadlii v binokuldrnim vidéni, pfesnéji drobnou
odchylku fixace pfi zachovani jednoduchého binokuldrniho vidéni. Pfi normdalnim
binokuldrnim vidéni spolupracuje fovea jednoho oka s malou centrdlni Casti fovey
druhého oka v oblasti Panumova aredlu. Stejné tak by jednotlivé body sitnice mély
spolupracovat s malym prostorem na sitnici oka druhého (s tzv. korespondujicim
bodem), ktery ma stejnou smérovou hodnotu, tj. odpovidd stejnému vnimanému sméru.
Pro dokonalou fuzi je tedy tfeba, aby obraz bodu dopadl do téchto korespondujicich
bodli — jednd se pak o korespondujici zobrazeni. V opatném piipad¢ hovoiime
o disparatnim zobrazeni (moZnd pifitomnost pseudofovey, viz obrdzek ¢ 7). V prostoru
odpovidd korespondujicim bodiim kfivka tzv. horopteru. Pro dany fixovany bod
odpovidd konkrétni horopter. V okoli téchto bodii existuji tzv. Panumovy aredly,
ve kterych dochdzi k fuizi, pfesto Ze obraz jiZ nedopadd ptesné na korespondujici body
na sitnici. V prostoru jim odpovidd Panumuv prostor obklopujici horopter. Mimo tuto
oblast dochazi jiz ke vzniku diplopie. Panumovy aredly jsou velké od 1° do 2° a maji
tvar lehce horizontdlné¢ protdhlého ovalu. Z uvedeného je ziejmé, Ze pro vznik
jednoduchého binokularniho vjemu neni tedy nutnd pfesnd bifokdlni fixace. Uvadi se,
Ze zrakovy systém snese jen velmi malé odchylky fovey od fixované osy (pod 0,25 pD).
Po ptekroceni této hranice byvd sledovany bod vniméan diplopicky. Tuto malou
odchylku od fixace pred nastupem diplopie oznacujeme jako fixacni disparitu a byva
tak mald, Ze ji neni moZno odhalit pomoci zakryvacich testi.[3]

Obrazek €. 7 — fixacni disparita

N " R
Fogea Pseudqfovea

2.1.  ASOCIACNI FORIE

Asociacni forie je hodnota prizmatické korekce, ktera neutralizuje projevy
fixaCni disparity. Asociacni forie se projevi na testech s centrdlnim fiiznim podnétem,
jako je Malletiv test nebo rucickovy test (viz kapitola 2.3), a mizeme je korigovat
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prizmaty podle zdsad aplikace prizmat, popsanych niZe. Naméfené hodnoty asociacni
forie se nerovnaji fixacni disparit€¢ ani heteroforii. Dv€ osoby se stejnou fixacni
disparitou mohou mit odli§né hodnoty asocia¢ni forie. Mira asocia¢ni forie z4visi na jeji
pti¢iné. [3]

2.2. ROZDELENI FIXACNI DISPARITY

Fixa¢ni disparitu Ize d¢lit podle sméru nebo piicin vzniku. Déle ji l1ze klasifikovat na
zakladé dvou odlisnych pfistupt, které tyto jevy popisuji rdznymi zplsoby
a v nekterych oblastech se navzajem popiraji.

2.2.1. PODLE SMERU

Fixacni disparitu muzZzeme rozdélit podle sméru odchylky, stejné jako
heteroforie, na eso, exo, hyper a hypo. Dany smér miZeme rozpoznat pomoci testl
na fixacnf disparitu.[3]

NP

2.2.2. PODLE PRICINY VZNIKU FIXACNI DISPARITY

Jako priciny fixa¢ni disparity obvykle uvddime chybovy a stresovy model.
V praxi se mohou tyto modely prolinat, neboli nemusi byt pfesné rozpoznatelné.

Stresovy model

Za castou pri¢inu fixacni disparity miZeme povazovat dekompenzovanou
heteroforii. Tento piipad popisujeme jako jeji stresovy model. Znamena to, Ze stres
v okohybném aparatu, zapfi¢inény dekompenzovanou heteroforii, zptsobuje fixacni
disparitu. Velikost této fixacni disparity muze byt ovlivnéna velikosti heteroforie.
Zrakovy systém, zatiZeny heteroforiemi a naslednou fixacni disparitou, nedisponuje
pfesnou bifoveolarni fixaci, proto zde mulze dochiazet k anomdlni retindlni
korespondenci. Tuto fixacni disparitu lze vyvolat u ortoforie pomoci prizmat
v kterémkoliv pohledovém smeéru. Hranolovd tchylka na jednom oku je netdplné
vyrovnana, coZz muze zpusobit posun foveoldrnitho detailu. Hodnota asociacni forie
v tomto piipad¢ odrdZi miru, s jakou je heteroforie dekompenzovand, a obvykle nabyva
vétSich hodnot. U stresového modelu lze, podle tzv. senzorického pfistupu, fixacni
disparitu délit podlé délky trvani fixa¢ni disparity, viz kapitola 2.2.3.[3,4]
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Chybovy model
Fixacni disparita muze byt téZ vysvétlena tzv. chybovym modelem, kdy jde
o drobnou odchylku fixace zpiisobenou chybnym postavenim zrakového aparétu.
V takovém piipadé miZeme fixacni disparitu klasifikovat jako fyziologickou, kterd
by podle tzv. motorického pfistupu k hodnoceni fixa¢ni disparity neméla indikovat
zrakové potiZze a neni tfeba ji feSit. AsociaCni forie by v tomto pfipadé méla odraZet
pfedevsim vlastni velikost fixa¢ni disparity a méla by byt mala. [2]

2.2.3. PODLE PRISTUPU

K fixaéni disparit¢ muzeme pfistupovat zruznych hledisek. Na zdkladé
hodnoceni a korekce fixac¢ni disparity se rozchazeji i jednotlivé piistupy k této
problematice. Rozdélime proto i pfi¢iny vzniku a jeji feSeni podle dvou pfistupi,
a to podle motorického a senzorického.[2]

Motoricky piistup

Tento pfistup je roz$ifen hlavné ve Spojenych Stitech a v Anglii. Popisuje
pfitomnost fixa¢ni disparity na zédkladé¢ chybového a stresového modelu. Samotny
chybovy model fixa¢ni disparity pifi absenci subjektivnich potiZi nevyZaduje feSeni, tj.
fixacni disparita jako takova neni povaZovana za pfiCinu zrakovych obtizi. V piipadé
stresového modelu indikuje ptitomnost fixacni disparity dekompenzovanou heteroforii.
Za ptipadné zrakové potize je tedy zodpoveédna pravé dekompenzovand heteroforie,
tedy motorickd odchylka. Zakladni problém je tedy v motorickém okohybném systému.
Pfislusnd asociani forie pak nekoriguje pouze fixa¢ni disparitu, ale téz
dekompenzovanou c¢ast heteroforie. Asociacni forie by se méla v tomto piipadé
vySetfovat na testech s vhodnym fiznim podnétem (v optimdlnim piipad€ centrdlnim
i perifernim). Mezi vyhody tohoto pfistupu patii pomérn€ rychld price s testy, které
vyuzivad. Standardnim testem pro detekci fixacni disparity a méfeni asociacni forie
je tzv. Mallettiiv test. Je-li pfitomna heteroforie, 1ze jeji dekompenzaci tedy stanovit
na zdklad¢ fixacni disparity. Neni-li pfitomna fixa¢ni disparita nebo je-li asocia¢ni forie
mald, poté se predpokladd, Ze heteroforie je pln€ kompenzovana. V pfipad€ piitomnosti
fixacni disparity a vyS$i asociacni forie lze naopak predpokladat dekompenzaci.
V ptipad¢ price s testem s centrdlnim fiznim podnétem (tj. Mallettovym testem nebo
testem ekvivalentnim) lze heteroforii poklddat jest¢ za kompenzovanou, vykazuji-li
pouzité testy hodnoty ortoforie.[2,5]

Senzoricky pristup
Senzoricky piistup vychdzi z vySetfovaci metodiky tzv. méfeni a korekce podle
H. —J. Haaseho (MKH), ktery popisuje ptistup k fixacni disparité na zéklad¢ stresového
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modelu a dvou dalSich podstupni fixacni disparity. Udava, Ze pficinou zrakovych potizi
je nejen heteroforie (motorickd odchylka), kterd mtze navodit fixacni disparitu, ale
ifixacni disparita (senzoricky korigovand odchylka) jako takovad (tj. i v piipadé
chybového modelu). Z tohoto pohledu je fixacni disparita délena na 1. a 2. stupen.
Senzoricky piistup pouZzivd predevS§im uzavieny soubor specidlné vyvinutych testi
(kfiZovy, rucickovy, dvojity rucickovy, hikovy, trojihelnikovy stereo, trojihelnikovy
stereo valencni), pfipadné jejich rozSifujici varianty. Testy a jejich aplikace jsou
podrobné popséany v kapitole 2.3. Cilem této metody je dosazeni maximalniho uvolnéni
svalového napéti po korekci prizmaty a tim zajiSténi tplné zrakové pohody. Mezi
nevyhody patii pomérna sloZitost postupu méfeni a tim znacnd Casova ndrocnost pri
uplném vysetfeni. Obvykle neni brana v potaz prizmaticka adaptace a podle nékterych
publikaci hrozi riziko piekorigovani az zmény forie na tropii. NeuvaZuje jiné moZnosti
feSeni neZ prizmata. N&které testy (zejména stereovaleCni, viz niZe) nevykazuji podle
nekterych studii [6] poZadované efekty.[1,2,3]

a) Fixacni disparita 1. stupné

Tato fixac¢ni disparita se projevi u zrakového systému, ktery je zatiZen
heteroforii, kterou systém neni schopen dlouhodobé motoricky kompenzovat. Ve své
podstat¢ se jednd o popis stresového modelu fixacni disparity. Diky
dekompenzovanému postaveni zrakového systému se fovey nachédzeji v disparitni
pozici, pticemz se objevuji senzorické anomadlie. Jak uvadi H. - J. Haase, tato disparita
probihd v prostoru centrdlnfho Panumova aredlu a kvili vzdjemnému posuvu sitnic
z dokonale bicentrdlniho postaveni nespolupracuje fovea s druhou foveou, ale s jinym
mistem na druhé sitnici. Tato spoluprace miiZe probihat jen za pfedpokladu, Zze bude
fixovany podnét dostatecné velky, a Ze ono misto druhé sitnice, na které podnét dopada,
bude vzdaleno maximalné 10 az 20 dhlovych minut. V takovém piipadé mize existovat
i bicentrdlni korespondence diky vyrovndvani obrazti senzorickou slozkou fize, kterd
tyto obrazy dokaZze spojit v jeden zrakovy vjem. Soucésti fixacni disparity 1. stupné
muzou byt astenopické potiZe a narusend stereopse. Ta se mlze jevit kvili disparatnimu
zobrazeni pon¢kud zpomalend. Motoricka sloZka fiize mize dorovnat obrazy dopadajici
na sitnice aZ po bicentralnim zobrazeni, proto se stereopse muze dostavit aZ po delSim
fixovéani daného objektu.[1]

b) Fixacni disparita 2. stupné

Fixacni disparita miZe byt podle senzorického pfistupu zatazena do druhého
staidia. V tomto stadiu zlstavaji stejné pfiznaky jako u fixacni disparity 1. stupné.
Haase uvadi, Ze se u zrakového systému zatiZzeného dekompenzovanou heteroforii mtze
protahnout Panumuv aredl do abnormalniho ovélu z obvyklych 1 az 2. K tomuto stavu
muze dochdzet pfi dlouhodobé fixacni disparit¢ 1. stupné, a ndsledkem této premény
se upeviiuje zrakovym kortexem nov€ korespondujici misto na sitnici, které ptejima
funkci fovey. Toto misto miZeme nazyvat pseudofovea (viz obr. €. 7), kterd po jisté
dobé pfijme smérovou hodnotu ,,pfimo* také pro oboustranné odlisné obrazy, které
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nani a na foveu druhého oka dopadaji. Pseudofovea vSak mtze disponovat sniZzenou
zrakovou ostrosti atim zhorSovat kvalitu binokuldrniho systému. Stfed fovey
odchylujiciho se oka ztraci smérovou hodnotu ,pfimo®, ale dcastni se vidéni. Kvuli
Spatné zrakové ostrosti, absenci stereopse a moZznym udtlumovym skotomim
uchylujictho se oka piisobi ¢teni a jiné zrakové ndrocnéjsi ulohy znacné potize, které jiz
neni schopen zrakovy systém senzoricky doftizovat. Byvé to Castd pfi¢ina legasthenie,
tedy poruchy ¢teni a psani.[1]

c) Utvrzend fixacni disparita 2. stupné

Jedna se o tfeti a nejzdvaznéjsi stadium fixacni disparity, ve kterém se méni
a utvrzuji nové smérové hodnoty na sitnici. Zrakovy systém se srovnal s novymi
podminkami, které vytvofila nové vznikld pseudofovea. Korespondujici mista sitnice
se roz§ifila i do periferie a v rdmci mozZnosti se analogickou a vykonovou schopnosti
zrakovy systém naucil pozorovat obrazy dopadajici na sitnici. Zafixuji se smérové
hodnoty pro nové korespondujici mista na sitnicich. Za normdlnich okolnosti, t;.
pti dostacujici kompenzaci vSak prebird stted fovey uchylujictho se oka smérovou
hodnotu ,,pfimo*, ale ostatni smérové hodnoty ziistivaji zménény vuc¢i noveé vzniklé
pseudofovey. To znamend, Ze pii normdlnim stavu a pii funkci fovey jakykoliv obraz
dopadajici mimo foveu se zobrazi vice ¢i mén¢ posunuty do riznych sméri. V tomto
stavu rovnéZ dochézi ke zhorSeni binokuldrnich schopnosti, jak je popisovdno v useku

b) Fixacni disparita 2. stupné.[1]

2.3. TESTY NA FIXACNI DISPARITU

Pro zjistovani pfitomnosti fixacni disparity a ndsledné méfeni jeji hodnoty ndm
slouzi testy, které z Casti obsahuji centrdlni a periferni fizni podnéty a znaky rozdélené
pro obé o€i zvlast (napt. pomoci polarizace). Tyto znaky tvoii uceleny vjem, ktery
je obrazem stavu okohybného systému. Na zdkladé¢ vyhodnocovani tohoto obrazce
muzeme usoudit, o jakou, ptipadné jak velkou okohybnou odchylku se jedna. Jednotlivé
testy muzeme rozdélit ke kazdému piistupu k fixacni disparité zv1ast. Motoricky piistup
uzivd Mallettova testu (nebo ekvivalentni obdoby), ktery svou podstatou spada
pod testy s centrdlnim i perifernim fiznim podnétem. Senzoricky pfistup uziva kiiZovy
test a obdoby Mallettova testu, napt. ruc¢ickovy test.[2]

Obrézek €. 8 Obrézek €. 9 Obrézek ¢. 10 Obrézek €. 11
- Mallettav test - kfizovy test - rucickovy test - hdkovy test
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2.3.1. MALLETTUV TEST

Mallettiiv test (viz obr. €. 8) slouzi k méfeni asociacnich forii, suprese nebo
prizmatické adaptace. Sklada se z centralniho fiizniho bodu, Casto pismeno X, ktery
je obklopen dals§imi dvéma symboly (Casto pismena O). Tyto tfi symboly jsou vidét
binokuldrné. Soucdsti testu jsou také dv€ polarizované nebo anaglyfické (Cerveno-
zelené) svislé linie, které jsou vidét kazdym okem zvlast, a které symetricky smétuji
k centrdlnimu fuznimu bodu X. Test mliZe byt otocen o 90° a tim slouzit k méfeni
asociacnich forii i ve vertikdlnich smérech. Ordmovéani testu reprezentuje periferni fizn{
podnét. Fixa¢ni disparita je indikovdna vychylenim jedné nebo obou linii. Filtry jsou
predloZeny pied obé oci, u barevnych filtri se zpravidla predklada Cerveny filtr pred
pravé oko, zeleny pted levé. Velikost asocia¢ni forie je ddna vyS$i pfedloZenych prizmat
potfebnych k zarovnani linii do vychozi pozice. Mallettova jednotka (viz obr. €. 14),
kterou miZeme popsat jako souhrn vSech potfebnych testi pro méfeni a korekci
asociacnich forif ,,na blizko*, miZe byt rovnéz pouzita pfi testovani pfitomnosti suprese.
Jako u zvétSené obdoby Mallettovy jednotky, pouZivané ,na déalku“, se rovnéz
u Mallettovy jednotky vyuZivd centrdlniho fiizniho podnétu a dvou polarizovanych
(anaglyfickych) linii se stejnym postupem pouzivani. Existuji ekvivalentni podoby
Mallettova testu, vyuzivajici stejného principu fixace i zhodnocovéni, napt. kiiz
s teCkou.[5]

2.3.2. KRIZOVY TEST

Mezi testy s perifernimi fiznimi podnéty patii kiiZovy test (viz obr. €. 9). Diky
absenci centrdlnich fiznich podnéti je urCen pro meéteni motorickych odchylek
(heteroforie), ale patii do skupiny testt MKH, které jsou uréeny pro stanoveni asocia¢ni
forie. Periferni fuzni podnéty zpusobuji, Ze se fixacni disparita projevi pouze malou
mérou. Za idedlnich podminek (pfi odstranéni vSech fiznich podnétt) by se fixacni
disparita nemusela projevit vibec. Kiizovy test existuje také v anaglyfické podobg.
Podrobnéjsi popis testu se nachézi v kapitole 1.4.3.[1]

2.3.3. RUCICKOVY TEST

Rucickovy test (viz obr. ¢ 10) patii do skupiny testll, pomoci kterych je moZno
odhalit fixacni disparitu 1. a 2. stupné, jak uvadi senzoricky piistup. Rucickovy test byl
puvodné navrZzen k méfeni cykloforii. Pfi normdlnim stavu vidi jedno oko
nepolarizovany fizni podnét uprostied testu a dvé polarizované rucicky. Jedna sméfuje
od fuzniho podnétu nahoru a druhd dolt. Druhé oko vidi nepolarizovany fizni podnét
a polarizovanou stupnici nahofe a dole. V soutu vidi testovany jednim okem dvé
ruc¢icky, druhym okem dvé stupnice, na které ruciCky smétfuji. Ob& oci vidi
nepolarizovany bod uprostfed. Zminéné cykloforie na tomto testu mizeme odhalit, ale
nikoliv korigovat.[1]
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2.3.4. DVOJITY RUCICKOVY TEST

Muzeme jej ptifadit k testim senzorického piistupu, pomoci kterych je podle
Haaseho mozZzno odhalit fixacni disparitu 1. a 2. stupné. Dvojity rucickovy test slouzi
také k odhaleni cykloforii. Pfi normdlnim stavu vidi jedno oko nepolarizovany fizni
podnét uprostied testové plochy a Ctyfi polarizované rucicky, které smétuji na Ctyfi
stupnice. Jedna smétuje od fizniho podnétu nahoru a druhd dold, tfeti doprava a Ctvrtd
doleva. Druhé oko vidi nepolarizovany fizni podnét (bod) a polarizovanou stupnici
nahofte, dole a po strandch. Oproti klasickému ruc¢ickovému testu ndm dvojity ru¢ickovy
test umoznuje mefit mimo cykloforie a horizontdlni odchylky také vertikdlni
odchylky.[1]

2.3.5. HAKOVY TEST

Jednd se o viceucelovy test, ktery ndm slouZi k odhaleni vertikdlnich odchylek
nebo aniseikonie, a ktery nazyvd se hdkovy test (viz obr. ¢ 11). Sklada
se z nepolarizovaného fuzntho podnétu ve stfedu (stejné jako uruciCkového testu)
a dvou polarizovanych ,,hdk*, napravo a nalevo. Jedno oko vidi nepolarizovany fizni
podnét uprostfed a polarizovany hdk napravo, druhé oko vidi nepolarizovany fizni
podnét a hak nalevo. Tento test odhaluje nejen fixacni disparitu 1.a 2. stupné, ale
irozdily velikosti sitnicovych obrazli. Pfipadny rozdil ve velikosti $itky hdku
by znamenal pfiblizn¢ 4% aniseikonii. Test je mozno natoCit o 90° a tim méfit
horizontalni thlové odchylky.[1]

2.3.6. TROJUHELNIKOVY STEREO TEST

Trojuhelnikovy stereotest slouzi k jemnému korigovani fixacni disparity 1. 1 2.
stupné a odhaluje pfitomnost stereoskopického vidéni (viz obr. ¢. 12). Ve stiedu
se nachazi dva polarizované trojihelniky, které svym tvarem piipominaji Sipky. Jedna
je nahofte, jeji hrot sméfuje doli a jedna dole, jeji hrot smétfuje nahoru. Mezi nimi
se nachazi nepolarizovany centrdlni fizni podnét. Pfi spravné stereopsi by se mély
trojuhelniky jevit prostorové bliZ oproti fiznimu podnétu. Pii pouZiti otacecich
polarizacnich predsddek na zkuSebni obrubé se trojihelniky jevi bud pfed, nebo
za fiznim podnétem, podle polohy polarizacnich filtri. Tim se da ovéfit rychlost
ndstupu a kvalita stereopse.[1]
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2.3.7. TROJUHELNIKOVY STEREO VALENCNI TEST

Trojdhelnikovy stereovalencni je obdobou trojihelnikového stereotestu (viz obr.
¢. 13). Pridany jsou nepolarizované stupnice k centrdlnimu fiznimu podnétu, diky
kterym by mél testovany sndze popsat velikost a smér odchyleni od stfedu stupnice.
Podle Haaseho lze stereovalen¢nim testem pln€ prokazat spravnost korekce fixac¢nich
disparit, av§ak nové studie tato tvrzeni nepodporuji.[1,6]

Obrazek €. 12 Obrazek €. 13 Obrazek ¢. 14
- stereo test - stereovalencni test - malletova jednotka

\ 4 \ 4
o i
A A

3. MOZNOSTI RESENI

Pokud heteroforie plsobi astenopické potiZe, je tfeba se ujistit, zda pacient nosi
spravnou korekci ,,na dilku* i ,,na blizko*. Dal§im krokem je kontrola spradvné centrace
aktudlni korekce. Decentrace miZe navodit prizmaticky ucinek, na ktery se musi
zrakovy systém adaptovat nebo jej zvySenym svalovym usilim kompenzovat. V tomto
pfipadé¢ mlzeme mluvit o navozené heteroforii, diky které miize (v piipad¢ jeji
dekompenzace) vzniknout fixa¢ni disparita. I pfi spravné refrak¢ni korekci je mozné
zménou jeji sférické Casti ovlivnit velikost a tim i kompenzaci heteroforie. Aplikace
kladné ¢i zdporné adice (tzv. antikorekce) zméni akomodaci a pies akomodacéni
konvergenci i heteroforie. DalSimi feSenimi jsou ortopticky trénink a korekce prizmaty
(hranoly). Ortoptickym cvi¢enim Ize mimo okohybnych odchylek do jisté miry odstranit
i supresi. VyuZziva posilovani nedostacujici funkce okohybnych svali (tzv. fiznich
rezerv) pro lepSi schopnost udrzovani jednoduchého binokuldrnitho vidéni. Piistup
k praktické aplikaci prizmat se 1isi podle metodiky, kterou pouzivame. Uvadi se n€¢kolik
moznosti kdy, a do jaké miry je dobré tyto odchylky korigovat. Obvykle byva
za nejlepSi moznost povazovdno vyuziti fixacni disparity, respektive asociacni forie,
ajejtho vztahu k heteroforii (viz kapitola 2.). Této mozZnosti je v nasledujicim textu
vénovana nejvetsi pozornost. V tomto piipade je moZné postupovat v souladu se dvéma
jiZ zminénymi piistupy. Je to motoricky, s pomoci Mallettova testu, a senzoricky
pristup, s pomoci MKH. Jako posledni varianta se uvadi o¢ni operace a to v piipadé,
kdy vSechny uvedené prosttedky selhaly. Chirurgickym zdkrokem se provadi
oboustrannd retropozice svall podle velikosti tchylky.[4]

20



3.1. PLNA MONOKULARNI KOREKCE

Jedna se o doporucovany prvni krok pfi feSeni astenopickych potizi
zptsobenych moznou dekompenzovanou heteroforii. Predpoklada se, Ze po korekci
refrakéni vady se dekompenzovand heteroforie zméni na kompenzovanou, to vsak
nemusi platit ve vSech piipadech. Nespravna korekce muze jednak zhorsit kvalitu
zrakového vjemu a tim i schopnost spravné fixace a ndsledné kompenzace heteroforie,
jednak miZe navodit nepfirozeny akomodacni stav, ktery mtize byt pfi¢inou vzniku
heteroforie. Pii pohledu do délky je zapotfebi dosdhnout naprostého akomoda¢niho
klidu, ¢ehoZ neni mozné dosdhnout bez spravného stanoveni monokuldrni korekce.
Napt. pii nekorigované hypermetropii nebo ptekorigované myopii je i pii pohledu
do délky zapojena akomodace. V takovém piipadé ma vlivem navozené akomodacni
konvergence okohybny systém tendenci ke konvergenci. Proto nemiiZeme naméiené
hodnoty heteroforii a fixacni disparity bez ptfedchdzejici plné monokuldrni korekce
povaZzovat za spravné. Motoricky piistup tedy doporucuje nejprve provést spravnou
korekci refrakce. Podle MKH se doporucuje aplikovat prizmatickou korekci jesté pied
binokuldrnim refrakénim vyvazenim. Tento postup vychazi z ptfedpokladu,
7Ze pti zatizeni zrakového systému fixacni disparitou miZeme ptedpokladat drobnou
excentrickou fixaci, diky které nedopadaji paprsky pfimo na centrdlni foveu zatiZeného
oka, ale na jeji periferii, nebo na moZnou nov¢ vzniklou pseudofoveu, kterd disponuje
zhorSenou zrakovou ostrosti. To miiZze zapfiCinit celkové horsi kontrast a zminénou
sniZzenou zrakovou ostrost daného oka pfi binokuldrnim vidéni oproti monokuldrni
fixaci. Pfi aplikovaném sférickém dokorigovani jesté pred aplikaci prizmat nemiiZeme
mluvit o uvolnéné akomodaci pfi fixaci na praktické nekonec¢no.[1,3]

3.2. UPRAVA SFERICKE CASTI KOREKCE

Stéricka dprava je jednou z moznosti feSeni dekompenzovanych heteroforii.
Funguje na principu zapojovani akomodace ve spojitosti s fiznimi vergencemi.
Je mozné upravit sférickou hodnotu pro kompenzaci heteroforie — stejn¢ jako chybna
stérickd korekce navozuje heteroforii, tak mize vhodna dprava sférické korekce zmeénit
postaveni o¢i ve prospéch daného okohybného systému. Kladnd sférickd adice
(pti esoforii do blizka) uvolni akomodaci a tim posune vergenéni stav do divergence;
zaporné sférickd adice (tzv. antikorekce, pfi exoforii do dilky) navodi konvergenci, ¢ili
posouva vergencéni systém do konvergence. Jedna se o docasné feSeni kvili moznému
vzniku problému z diivodu navozeni nadmérné akomodace. Z téchto diivodii se tato
metoda pouzivd pfedev§im u déti a mladeZe, kde se pfedpokladad postupné zeslabovani
pfidané nebo ubrané hodnoty sféry. Sférickd uprava se aplikuje za uziti testt
na asocia¢ni forie nebo heteroforie. [3]
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3.3. ZRAKOVY TRENINK

Zrakovy trénink je specidlni forma tréninku okohybnych svali a je moZné
jej uplatnit pfi astenopickych potiZich zplisobenych dekompenzovanou heteroforif nebo
pti supresi. Jako u€inny byvd doporucovan predevsim u exoforie, a to jak na délku,
tak na blizko. Je-li dany zrakovy apardt zatizen refrakénimi vadami, je potfeba plnou
korekci nosit minimalné jeden mésic pro ovéteni ptivodu symptomu. Jsou-li pfitomny
jen drobné refrak¢ni vady, je moZno zacit s tréninkem ihned. Cviceni se nedoporucuje
détem do 12 let a star§Sim dospélym od 35 let kvili horSi spolupréci, ale existuji
i ptipady kdy byla ortopticka cviceni ispé$nd i mimo zminéné vékové rozpéti. Velmi
zaleZi na motivaci daného pacienta. Jde totiZ o ucici proces, kdy se snazime naucit
motorickou slozku fize spravné pracovat. Cilem cviceni neni jen posilovani jednoho
ur¢itého svalu v daném sméru, ale znovuobnoveni odpovidajicich svali a jejich
senzorické koordinace. Pacient proto musi byt dostatecn€ inteligentni na to,
aby pochopil zdkladni principy binokuldrniho vidéni a dokdzal u cviceni vydrZet
po urcitou dobu. Existuji rdzné druhy cviceni podle typu odchylky, naptiklad cviceni
na koordinaci konvergence nebo cviceni na lécbu centrdlni suprese. Tato cviceni
provadime za pomoci haploskopli a stereoskopil, ale i za pomoci jednoduchych
pomtcek jako je napfiklad obycejnd tuzka. Té se vyuZiva pfi navozovani fyziologické
diplopie u metody volného pole.[3]

3.4. PRIZMATICKA KOREKCE

Pti aplikaci prizmatické korekce se jedna o uvolnéni nadmérného svalového usili
pottebného ke korekci heteroforie. Prizma (hranol) je ddno bazi, vrcholovym thlem
a hodnotou prizmatickych dioptrii, které znazornuji odchylku paprskil v centimetrech
na metr od pivodniho sméru. PfedloZené prizma upravi chod paprski od pozorovaného
objektu tak, aby fixacni osy o¢i nemusely svirat thel obvykly pro danou pozorovaci
vzdalenost, ale aby jejich pozice byla bliZe k pozici odpovidajici odchylce (viz obr. €.
15). Tim se sniZi pottebny vergentni pozadavek dany rozdilem heteroforie a normdln{
pozici o¢i. Hodnota prizmatické korekce je takova, aby byl eliminovdn dany problém.
Pro dosaZeni tohoto stavu je tfeba prizma umistit bdzi proti sméru odchylky. Pro
prizmatickou korekci je tedy nutné znit hodnoty heteroforie, které zjistime pomoci vyse
zminénych subjektivnich nebo objektivnich testti (viz kapitola 2.3). Findlni korekéni
prizma se upravuje dle Sheardova a Percivalova kriteria v zavislosti na maximalnim
rozsahu fuznich rezerv, nebo se tabulkové snizuje (nejcastéji jako zlomek) v zavislosti
na sméru odchylky. U vertikdlnich se doporucuje 3 aZz plnd hodnota, u horizontdlnich
odchylek nejsou jednotné ndzory na pomér aplikované hodnoty, nicméné tyto hodnoty
se pohybuji mezi 1/3 az V2 plné hodnoty.[4]
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Obrazek €. 15 — prizmaticky ucinek

A
>

4. STANOVENI PRIZMATICKE KOREKCE POMOCI
FIXACNI DISPARITY

Jak jiz bylo uvedeno, stanoveni prizmatické korekce pomoci fixacni disparity
je povazovano za jeden z nejlepSich zplsobu jejtho urceni. Testy na fixacni disparitu
zajistuji oproti ostatnim technikdm piirozené zrakové podminky, kdy je diky prezentaci
fuznich podnéti zachovano binokuldrni vidéni. Vzdjemny vztah mezi fixacni disparitou,
respektive asociacni forii a heteroforii byl jiZz popsdn vySe (viz kapitola 2.).
V nésledujicim textu budou nejprve shrnuty obecné zdsady price s prizmaty
pfi stanoveni korekce a nasledné budou rozebrana specifika motorického a senzorického
pristupu, vcetné jejich zavérecného srovnani.[2

4.1. ZASADY APLIKACE PRIZMAT

Prizma se aplikuje vZdy bazi proti odchylce, protoze ldme prochdzejici paprsky
smérem k bazi. To znamend, Ze napf. u exoforie pravého oka aplikujeme prizma pifed
pravé oko bazi smérem k nosu, u esoforie bazi smérem od nosu, u hyperforie pravého
oka bdzi smérem doli a u hypoforie bazi smérem nahoru. Obecné lze pii aplikaci
prizmat doporucit postup pro korekci horizontdlnich odchylek s krokem po 1 pD,
u vertikdlnich odchylek po 0,5 pD. Pfi vyméné prizmat ma mit pacient zaviené oci.
Je vhodné, zejména pfi vySSich hodnotach, prizma rozdé&lovat rovnomérné pied ob€ oc€i
i pfi stanoveni korekce, aby nedochdzelo k vahovému pfetéZovani jedné strany zkuSebni
obruby. Toto rozdé¢lovani ma v piipad¢ findlni aplikace do bryli i estetické duvody.
Vzhledem k vét§i citlivosti okohybného systému k vertikdlnim odchylkdm
se doporuCuje nejprve korigovat vertikdlni a aZz ndsledné¢ horizontdlni odchylky.
Pii méfeni je dilleZitd spravna centrace zkuSebni obruby, aby vkladané sférické cocky
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nenavodily nezddouci prizma. Naopak mulzeme tohoto jevu vyuZzit pfi navozeni
prizmatického ucinku decentraci misto objedndvani individudlnich prizmatickych
coCek. Pripomenme si, Ze naméfend hodnota u testt na fixacni disparitu neznaci
hodnotu heteroforie ani fixa¢ni disparity, ale hodnotu asocia¢ni forie. [1,5]

Pii aplikaci prizmat je nutné sledovat tzv. prizmatickou adaptaci. Jedna
se o fyziologicky jev, kdy se zrakovy systém adaptuje na prizmatické dioptrie
za ptitomnosti normdlniho binokuldrniho vidéni. Motoricky systém se pfizplsobuje
nanové vzniklé podminky, které utvari prizmatickd korekce. Po odebrani prizmat
muzeme naméfit novou okohybnou odchylku, opacnou oproti bazi prizmatu, které jsme
pred dané oko piredkladali. Velikost takto ziskané odchylky nezdvisi na velikosti
pfedloZzenych prizmat, ale na velikosti adaptace. Ta klesd linedrné¢ s vékem,
to vysvétluje lepSi sndSenlivost prizmat u lidi pokrocilejstho ve€ku. Prakticky Ize
adaptaci stanovit tak, Ze se dand prizmatickd korekce ponechd ve zkuSebni obrubé
po dobu 3 aZ 5 minut. Pokud se stav binokuldrniho systému bude jevit stejné naruSen
jako pted aplikaci prizmat, jednd se o prizmatickou adaptaci. V takovém piipadé
je vhodné pouzit alternativni zpisoby fteSeni heteroforii. Prizmatickd adaptace
je zohlednovana predevsim u motorického piistupu, kde je chiapana jako kontraindikace
k aplikaci korek¢nich prizmat. Senzoricky pfistup ji naopak vysvétluje jako postupné
uvolnovani svalového tonusu a spravnost tplné korekce vSech okohybnych odchylek.
Neuvazuje rizika spojend s prizmatickou adaptaci a moZnou manifestaci dané odchylky,
kdy se heteroforie absenci svalového tonusu pfeméni v heterotropii.[3]

4.2. STANOVENI PRIZMATICKE KOREKCE Z POHLEDU MOTORICKEHO
PRISTUPU

Jak jiz bylo uvedeno vySe, fixacni disparita z pohledu motorického pfistupu
muze byt nasledkem dekompenzované heteroforie nebo pouhou chybou ve vergencnim
systému. K odliSeni téchto stavll lze uZzit hodnotu asociacni forie (viz kapitola 2.1.).
Asociacni forii l1ze v pfipadé dekompenzace piimo pouZit pro prizmatickou korekci.
Kontraindikaci je prizmatickd adaptace. Prizmatickd korekce se aplikuje pouze
v situaci, kdy dochézi k dekompenzaci (napf. jen ,,na blizko*). Lze ji stanovit pomoci
Mallettova testu nebo testl snim srovnatelnych (tj. testd s centrdlnim fiznim
podnétem). Pro spravnou kontrolu akomodace je nezbytné, aby pfi vySetfeni ,,do blizka“
m¢l dany test akomodaci stimulujici fizni podnét (vhodné jsou ¢erné znaky na bilém
pozadi, naprosto nevhodnym je svétélko na cerném pozadi).[2]
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4.2.1. APLIKACE MALLETTOVA TESTU

Mallettiv test (viz kapitola 2.3.1.) je v klasickém provedeni soucdsti tzv.
Mallettovy jednotky. Ta slouZi ke zjistovani piitomnosti suprese nebo asociacni forie,
aje vyuzivdna optometristy, kteti vyuzivaji znalosti motorického piistupu k méfeni
okohybnych odchylek a jejich korekci prizmaty. Princip Mallettova testu spociva
v oddé¢leni vjemu obou o¢i, aby dochdzelo k ¢aste¢né disociaci. Pro testovéni ,,na dalku*
se pouzivd modifikovany (zvétSeny) Mallettiv OXO test. Pro modifikovany Malletttiiv
test plati stejnd pravidla jako pro Mallettovu jednotku.[5]

Prace s testem

Po stanoveni subjektivni monokuldrni korekce nasadime pacientovi
do vycentrované zkuSebni obruby piislusné piedsadky pro odd€leni vjemi obou o¢i
(polarizované, pitipadné¢ cCerveno-zelené pii anaglyfickém provedeni testu).
Pfed nasazenim predsddek pacientovi pfedstavime test monokuldrné a zjistime, zda
je test dobfe rozpoznatelny i bez predsddek, zda jsou linie a fizni podnéty dobte vidét.
Clonou zakryjeme vzdy jedno oko i po nasazeni pfedsadek na rozdéleni vjemi a ptame
se, zda druhym vid{ ptisluSnou linii a fizni podnét. Poté nechdme pacienta sledovat test
binokuldrn€¢ a Zdddme ho, aby se zaméfil na centrdlni fizni body a polohu linif
porovndval periferné. Soustfedime se na dplnost, souc¢asnost a poté na pozici, ptipadné
pohyb noniovych ¢ar. Pfi méfent ,,do blizka“ by mél pacient precist n€kolik fadek textu,
aby se zapojila akomodace pro danou vzdilenost, na kterou chceme zméfit hodnotu
pritomné okohybné odchylky.[3]

Mozné situace
1) Suprese

Pacient vidi pfi monokuldrnim fixovani linii jen caste¢né¢ nebo vilbec —
v takovém piipad¢ se mize jednat bud’ o c¢aste¢nou, nebo tiplnou supresi daného oka.

Pacient vidi pfi binokularnim fixovani ob¢ linie, ale stiidaveé — pfi takovém stavu
se jednd o binokuldrni nestabilitu, kterd muZe byt zapfiCinéna alternujici supresi.
Ta se mohla vyvinout z diivodu nefeSenych okohybnych odchylek.

2) Okohybné odchylky

Jeden ze zobrazovanych pruht se pohybuje nebo je zieteln¢ vychylen — v tomto piipadé
je pritomna fixac¢ni disparita. Podle toho, kterd linie je posunuta, lze usoudit, na kterém
oku se disparita nachdzi. Pro uc¢ely korekce hodnotime vzdjemny posun linii. Jsou-li
linie zarovndny a nedochdzi-li k jejich vyraznému (zejména jednostrannému) pohybu,
neni piitomna fixacni disparita, a tedy s nejvetsi pravdépodobnosti neni ve vergen¢nim
systému problém.[2]
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A) Horizontdlni odchylky — pokud se nachédzi linie vidénd levym okem napravo
od linie vidéné pravym okem, je ptfitomna exodisparita. V opatném piipadé
je pfitomna esodisparita.

B) Vertikalni odchylky — jestli se nachdzi linie vidéna pravym okem v posunu smérem
nahoru od linie vidéné levym okem, je pfitomna hyperdisparita, v opacném piipad¢
je pfitomna hypodisparita.

Pokud se linie vici sobé pohybuji, povazujeme za odchylku jejich primérnou
vzdjemnou pozici. Je-li pfi pohybu linii odchylka zanedbatelnd nebo nulovd, muze
se jednat o binokularn{ nestabilitu.[3]

Pro stanoveni asocia¢ni forie zjiSténou odchylku nésledn€ korigujeme prizmaty.
Test 1ze téZ pouzit pro stanoveni dpravy sféry (kladné adice ¢i antikorekce), pricemz
sféru v pozadovaném sméru po kroku 0,25 D upravujeme v daném sméru tak dlouho,
dokud nedojde poprvé k zarovnani linif.

Postupujeme podle obecnych zasad aplikace prizmat, pficemz hledime nejnizsi
hodnotu prizmatu, kterd monokuldrné¢ vnimané linie zarovnd. Pfi korekci ,,na blizko*
by mél testovany c¢ist nc¢kolik fadkl textu pro stabilizovani akomodace vzdy mezi
jednotlivymi kroky pfi zméné€ prizmatu. Po stanoveni zmétime a ptipadné zohlednime
prizmatickou adaptaci — v pfipad€ vyskytu jsou prizmata kontraindikovdna a je nutné
uzit jiného feSeni.

43. STANOVENI PRIZMATICKE KOREKCE Z POHLEDU SENZORICKEHO
PRISTUPU

Jde o ponckud odlisny piistup, zaloZeny na uziti MKH, i kdyZ testy obou
pristupti se principielné nelisi. Oproti motorickému pfistupu je popisovan jako
senzoricky, protoZe klade znaCny dlraz na tuplnou neutralizaci fixacni disparity
(senzoricky korigované odchylky). Haase také popird existenci prizmatické adaptace.
Vysvétluje tento jev jako postupné uvoliiovani svalové kieCe prizmaty, kterd muze
byt tak velkd, Ze po jejim Uplném uvolnéni jiZ neni schopen zrakovy systém binokuldrné
fazovat. V takovém piipad€ se forie pfeméni na tropii a pacient neni schopen s nové
ziskanou heterotropii jednoduchého binokuldarniho vidéni. Do vyctu MKH patii celd
fada testil, které jsou zaloZeny na principu pozitivni polarizace. Mezi odliSnosti patii
kiiZovy test, ktery nevyuziva centrdlni fizni podnét, ale periferni. Existuji i anaglyfické
adaptace na testy MKH, ale ty postrddaji moZnost zhodnoceni kontrastu jednotlivych
polarizovanych linii, na zdklad¢ ¢ehoZ se hodnoti spravnost prizmatické korekce. MKH
popisuje, Ze mefeni asociacnich forif je povazovano jako jediné spravné pokracovani po
stanoveni plné monokuldrni korekce. Pred zahdjenim meéfeni je tfeba zapsat veskeré
udaje ziskané monokularni korekci, pro pfipad ndhodné zmény osy cylindru nebo
ocnicového rozestupu. V pribéhu méteni je pak zvlaste dilezité dat testovanému jistotu,
ze jeho odpovédi jsou za kazdych okolnosti spravné a dulezité, protoZe pacient
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potiebuje dostatek Casu pro pochopeni a popsdni neobvyklych vizudlnich dojmu, které
v ném mohou vyvolat nejistotu. Je tfeba se vyvarovat monokularnimu ,,pfekorigovani®,
nebot’ nadmérnd akomodace muze negativn€¢ ovlivnit fuzni podnéty, které mohou
znacn¢ zhorSit pribéh méfeni. Prizmatické zkuSebni cocky by mély byt vzdy rozdéleny
rovnomérné mezi ob€ oc¢i s ohledem na jejich hodnotu a bazi. Méli bychom se vyhnout
aplikovani zkuSebnich prizmat v Sikmych smérech bédze. Nesouhlasi-li naméfené
hodnoty jednoho testu s jinym testem o stejném nastaveni polarizacnich filtrti, (napf.
exo-vnimani kiizového a eso-vnimani ruCickového testu) snaZime se hodnoty ovéfit
s otoCenymi predsadkami o 90° na stejnych testech. Zména osy polarizacnich predsadek
0 90° ma za nasledek zménu prezentace polarizovanych linii, takZe testovany vid{
opa¢nou linii oproti pozorované linii pfed zménou osy filtru. Pokud se vysledky
s norméalni a inverzni prezentaci stejného testu lisi, neni mozné stanovit findlni korekci
pouze na zdkladé¢ méfeni na daném testu. Dalsi krok musi vést ke zbyvajicim testim
z vy¢tu MKH. Je prokdzano, Ze nedochdzi-li ke zméndm namétenych hodnot pfi zméné
na inverzni prezentaci daného testu, miizeme tyto hodnoty povaZovat za spravné.
Vysetfovani by mélo probihat postupné na téchto testech: kiizovy, ru€i€¢kovy, hikovy,
stereo a stereovalencni.[7]

Navzdory kontroverznimu vysvétlovani prizmatické adaptace Haase také
poukazoval na disledné zvaZeni, zda prizmatickou korekci aplikovat ¢i nikoliv. MKH
je totiZz subjektivni metoda, kterd spoléhd na spravnost pacientovych odpovédi. Diky
tomu se nelze na vysledky stoprocentné spolehnout, protoze je nutné brit v potaz lidsky
faktor, na zdklad¢ ¢ehoz miZzeme vyvodit konecné zavéry. Konecnd rozhodnuti a s nim
spojend zodpovédnost padd na vySetfujiciho. VySetfovani vZdy zacind na kiiZovém
testu, z jehoz vysledkti vychazi dalsi testy, jako je napfiklad rucic¢kovy a hdkovy test.
Na trojuhelnikovém stereotestu a stereovalencnim testu se ovefuje spravnost takto
naméfenych hodnot, pfipadné se lehce pozméni.[1]

4.3.1. APLIKACE TESTU MKH

Pred samotnou aplikaci testii pro MKH je nutné zajistit pfirozené podminky
pro vidéni. To by méla zabezpecit pozitivni polarizace u vSech pouzitych testt
a pfirozené osvétleni ve vySetfovné. Pfed nasazenim polariza¢nich predsadek
monokuldrné zakrytim jednoho oka zhodnotime, zda pacient dostate¢né dobfe vidi
prezentovany test, ¢imZ navic zjistuje, jak maji vypadat hodnoty vykazujici ortoforii.
Po dostacujicim vysvétleni pacienta nechdvidme sledovat test monokuldrn€ a nésledné
hodnotime tplnost linii, kontrast, souCasnost a pozici. Upozoriiujeme, Ze je tieba
zameéfit se na centrdlni fizni podnét (nejedné-li se o kiiZovy test, kde centrdlni fizn{
podnét neni), a porovndvat linie periferné. Podrobnéjsi popisy testi se nachdzeji v
kapitole 2.3.
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K¥izZovy test

Pomoci kiiZzového testu mizeme naméfit a korigovat podil okohybné odchylky,
ktery je schopen zrakovy systém kompenzovat na trovni fixacni disparity 1. stupné.
Je vhodné poskytnout pacientovi dostatek casu kvili moznému pomalejSimu nastupu
projevu danych okohybnych odchylek. Pokud naméfené hodnoty kolisaji, je potieba
méfit na tomto testu opakované, s vétsi ¢asovou prodlevou, dokud se vysledky neustali.
Je mozZné, Ze pacient neuvidi test ve své pravé podobé¢, ale Ze bude popisovat test jako
néco, co si nedokdzeme piedstavit. PopiSeme zde né€kolik moZnosti, jak se dany test
muze pacientovi jevit. Mezi prvni mizeme zafadit diplopické vnimani testu — kdyz
pacient prezentovany test vnima diplopicky, jedna se o diplopii prazdného pole. Pokud
jsou tyto dva obrazy testového pole tésné vedle sebe, rozdélime prizma mezi ob¢ oci
v hodnoté 4 az 5 pD s odpovidajici bazi. Tato hodnota je zavisla na velikosti testového
pole a vzdélenosti méteni. Dochazi-li ke ztraceni jedné polarizované linie, provadime
okluzi dominantniho oka. MiiZeme té€7 zamlZit dominantni oko a vyckat, zda se zminéna
linie neobjevi. Jedna z linii miZe pribézné¢ mizet béhem méfeni, a to z divodu
potlacovani centrdlnitho zobrazovani uchylujictho se oka. Miizeme predpokladat,
Ze vhodnou prizmatickou korekci docilime vyruSeni této centrdlni suprese.
Na alternujici supresi miZzeme rovnéz narazit. Jde o stav, kdy jsou jednotlivé linie
vnimany stiidave. Pokud se vedle kiize v zakladnim postaveni objevuje slaby stin, jedna
se o fizni anomdlii postizeného oka zpusobenou fixacni disparitou 2. stupné¢ kvili
druhotné pfijatym smérovym hodnotdm. Rozdily v kontrastu jednotlivych linii nemus{
zakonité vést ke zméndm monokuldrni sférické korekce. Prizma aplikujeme podle zdsad
aplikace prizmat a vztah mezi typem odchylky a smérem uchylujici se linie zlstava
stejny jako popsano u Mallettova testu. Po ukonceni méteni na kiiZovém testu nasleduji
testy, které ndm odhaluji senzoricky kompenzované odchylky. Tyto testy mimo
polarizované linie obsahuji navic centrdlni fizni podnéty vnimané obéma ocima, stejné
jako u Mallettovy jednotky.[1]

Rucic¢kovy test

Prace s ru¢ickovym testem se napadn¢ podobd Mallettovu testu, a podle MKH
slouzi ke zjistovani fixacni disparity 2. stupné. Obsahuje dv€ polarizované linie,
centrdlni fizni podnét, ¢arkové stupnice a kruhové ordmovdni testu. Jedno oko vid{
polarizované rucicky, druhé oko vidi stupnice. Centrdlni podnét a ohraniceni testu neni
polarizovano, takze je vidét obéma ocima. Diky zmenSeni testové plochy a centrdlnimu
fiznimu bodu dochdzi k méfeni odchylek na parafoveoldrni oblasti. Pfipadné posunuti,
nesoucasnost nebo zhorSeny kontrast linif poukazuje na kvalitu binokuldrniho vidéni.
ZhorSeny kontrast linif v§ak nemusi znamenat nutnou zménu monokuldrni korekce.
Za pomoci ¢arkovych stupnic mizeme odlisit cykloforie od anamorfotického zkresleni
z divodu astigmatizmu, nejCastéji u astigmatizmu Sikmych os. Pii cykloforii se jevi
posunuty jen polarizované linie, které tak neukazuji na stfed stupnic, resp. nevykazuji
zndmky nulového postaveni. Pfi anamorfotickém zkresleni se jevi pootocena i stupnice,
jedna i druhd. Zminéné cykloforie mizou po uplné binokuldrni korekci vymizet.
Rucickovy test slouzi tedy k odhalovani horizontdlnich odchylek a rozdilu cykloforif

28



od anamorfotického zkresleni. Vertikdlni odchylky miizeme ovéefit na dvojitém
ruc¢ickovém testu, ktery byva soucdsti MKH, a na kterém se razantnéji projevi
i anamorfotické zkresleni.[1]

Hakovy test

Hékovy test se sklddd ze dvou rovnobéZnych polarizovanych usecek, mezi
kterymi se nachazi centrilni fizni bod. Usecky jsou zahnuty do pravého tihlu smérem
dovnitt testu. Odhaluje fixacni disparitu 2. stupné ve vertikdlnim sméru a rozdily
velikosti obrazli zplsobené aniseikonii. Pro spravnost vysledk je tfeba pozadat
pacienta, aby sledoval centrdlni fuzni bod. Pii sledovani samotnych linii maZou
vysledky testu zkreslovat a nepomiiZe-li fixovani centrdlntho bodu, mizeme zkusit
ptetocit polarizované linie o 90°. V tomto postaveni by mélo vidét pravé oko pravy hik
a levé oko levy hdk. Jestli se ani tehdy hdky nezjevi, jak maji, musime se méfeni
na tomto testu vzdit. RovnéZz miizeme zminit, Ze periferni sledovani polarizovanych
hakt mtze byt pro n€které pacienty nezvykla ¢innost, kvili cemuz nam méfeni s t€émito
testy na fixacni disparitu 2. stupné zabere vice ¢asu. Snazime se pacienta vést k tomu,
aby nehodnotil piipadné abnormality od tvaru jednotlivych hak, ale jejich polohu.[1]

Trojiahelnikovy stereotest

Trojuhelnikovy stereotest slouZi nejen kovéfeni piitomnosti stereopse,
ale vypovida také o jeji kvalite. Sklada se zcentrdlniho podnétu a dvou stereo
trojuhelnickt, které by se mély jevit jeden pod a druhy nad centrdlnim bodem. Podle
natoceni polarizacnich filtr se méni i poloha trojihelnicku, a to dopiedu a dozadu.
Ve spojitosti s timto testem jsou vhodné otdceci polarizacni predsddky, které
se umistuji pfimo na zkuSebni obrubu, a diky kterym muZeme posuzovat pruznost
arychlost ndstupu stereopse rychlym pietoenim polarizacnich filtri z pivodniho
V postaveni na A postaveni, kdy se ndm zméni i poloha zobrazovanych
stereotrojuhelniki zepfedu dozadu a naopak. Pokud vySetfovany uvidi trojihelnicek
pred nebo za fuznim bodem bez prodlevy, miZeme mluvit o dostate¢né stereopsi. Toto
prevraceni filtri miiZzeme bez omezeni opakovat. Pfi déle trvajicim nastupu stereopse
v jedné poloze trojuhelnicku, vepfedu nebo vzadu, existuji pravidla pro zvySovéni
prizmatické korekce, které popisuje Milo§ Rutrle ve své piirucce: ,,Pfi vétsich casovych
prodlevach, pfi vybaveni a vnimani trojihelnick smérem dopfedu (dozadu)
od fixacniho centra, je nutno aplikovat (poprvé), nebo zesilit klin s bazi dovniti (ven).
Pokud jsou vniméany trojuhelnicky v obou smérech s prodlevou, musime se zeptat, zda
Ize vnimat rozdil. Vyrovnidvdme pak podle zminénych pravidel vétsi zpozdéni.
Nezjistime-li Zadny rozdil v dosazeném efektu, musime se pokouset, zda se nenavodi
zlepSeni ve vnimani korekénimi kliny, aplikovanych vertikdlné.* Po netspésné aplikaci
tohoto pravidla nastupuje zkouSka postupného zesilovdni prizmat ve vertikdlni roviné
po hodnotach 0,25; 0,5; 0,75; 1,0; 1,5 pD. Zjistujeme, Ze piipadnd zména prizmatické
hodnoty je zcela experimentilni, protoZe pro né neexistuje podrobnéj$i navod.
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Vv

Prizmatické liSty v tomto po¢indni mizZou znamenat jednodussi praci s timto testem.
Trojuhelnickovy stereotest také slouZi k uvolnéni motorické slozky binokuldrniho
vidéni. RovnéZ neexistuji Zddnd pravidla presného ndsledujiciho postupu po uZiti
trojuhelnickového stereotestu, ale jisté je, Ze experimentdlni formou jej milZeme
prostiidat i s ostatnimi testy z vyctu MKH.[1]

Trojiahelnikovy stereovalen¢ni test

Za pomoci trojuhelnikového stereovalencniho testu mizeme dokédzat spravnost
prizmatické korekce. Skldda se z centrdlniho bodu, dvou stereotrojuhelnikii a carkové
stupnice. Tento rozdil test odliSuje od trojihelnikového stereotestu. Pti ortoforii by mély
trojuhelniky sméfovat na stied stupnice. JestliZze sméiuji trojihelniky na stfed stupnice
ipo zméné polarizace, tedy po zméné€ polohy trojihelnicku, mitizeme mluvit
o stereoskopické rovnoviaze, téZ zvané jako stereo-isovalence. Pfi prevalenci, tedy
pfi nevyvéazenosti stereoskopického vniméni obou trojihelni¢kt po zdkladni a invertni
polarizaci, miizeme zkusit vylepsit tuto rovnovdhu pomoci zmény hodnoty prizmat.
Jsou li prevalence stejné v obou pozicich polarizacnich filtri, snaZzime se pozmenit
vertikdlni hodnoty prizmat. Po kazdé zméné€ prizmat u tohoto testu je nutné otocit
polarizacni filtry, abychom ovéfili vysledek této zmény a piipadné ovéfili docilenou
ziskanou stereo-isovalenci. Pfi Spatném vnimani polohy trojihelnickii se muzeme
pokusit vysvétlit spravnost polohy odkrytim jednoho filtru.[1]

4.4. SROVNANI EFEKTIVITY MOTORICKEHO A SENZORICKEHO PRISTUPU

Nizozemskd studie srovndvd efektivitu prizmatické korekce stanovené podle
,méfeni a korekce metodou podle H. — J. Haaseho* (MKH) a konven¢ni metody méfeni
(Mallettiv  test). Devét part optometristl, vyuzivajicich MKH, a ortoptistd
predepisovalo pacientim vykazujicim astenopii své korekéni pomdicky. Pacienti byli
vybirdni s minimdlni heteroforii pfes 4° a s pfedeSlou zkuSenosti s prizmatickou
korekci. Nasledné jim byl pfedkldddn dotaznik, ve kterém pacienti hodnotili pocit
bolesti hlavy a dnavu o¢i od 0 do 7 dni v tydnu ve stupnich Zadny-stfedni-tézky. Déle
lehkd precitlivélost, problémy se zaostfovanim, problémy pii praci na blizko a fezani
o¢i bylo odstupniovano jako nikdy-obcas-vzdy. Do studie bylo pfijato 78 pacientli (62
Zen a 16 muzl); 58 bylo pfijato optometristy a 20 ortoptisty. Pacienti byli poté
dotazovani po dobu 14 tydnt v intervalech 21 dni. Statisticka analyza byla postavena
na zdklad¢ odpovédi pacientli ve formé formuldfd zasilanych v danych intervalech.
Ze zaveéreCné analyzy danych dotazniku vyplyvd, Ze mezi vysledky MKH korekce
a ortoptické korekce nebyl zjistén vyznamny rozdil.[8]
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ZAVER

Vyse uvedenda zavéreCna prace shrnuje problematiku skrytych okohybnych
odchylek a fixacni disparity a vyzdvihuje moZnosti feSeni probléma s nimi spojenych.
Pojednava hlavné o heteroforiich a fixa¢ni disparité. Na zdklad¢ odliSnych predpokladt
lze fixacni disparitu nastinit podle dvou odliSnych piistupti, a to podle motorického
a senzorického. Motoricky pfistup vysvétluje piitomnost fixacni disparity na zédkladé
stresového a chybového modelu. Senzoricky pfistup vysvétluje fixacni disparitu
stresovym modelem a fixa¢ni disparitu jako takovou rozdé€luje na dal§i dva stupné.
Rozdéleni podle pfistupu se prolind celym textem a tim postupné srovndva jednotlivé
odliSnosti z obou hledisek. Srovnani zakoncuje stru¢né nastinéna studie, zabyvajici
se efektivitou obou pfistupt. Z vysledkti dané studie vyplyvd, Ze rozdily v efektivité
motorického i senzorického piistupu jsou zanedbatelné.

Tyto shrnuté informace mohou slouZit jako jakysi ndvod, ktery mize
odbornikiim velmi pomoci nejen v komplikovanych piipadech v oblasti binokularniho
vidéni.
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