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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Zavislost akomoda¢ni pruznosti na refrakéni vadé a

véku

Abstrakt:

Bakalatska prace se vénuje rozsahlému tématu akomodace. V uvodnich kapitolach je
popséana fyziologie a anatomie jednotlivych struktur oka, které se podileji na akomodaci.
Dal$im bodem je mechanismus akomodace a jednotlivé slozky. Hloub¢ji zde jsou popsany
poruchy akomodace, at’ uz fyziologické, tak patologické. Dalsi ¢ast prace je veénovéana
zékladnim pojmim popisujici akomodaci jako je daleky bod, blizky bod, akomodacni Site a
akomodacni amplituda. Nedilnou soucasti je také popis metod vySetieni akomodace, kde je
zahrnuta akomodacni Sife a akomodacni facilita. V zavéru teoretické casti je popsan
mechanismus konvergence, mozné poruchy a také metody vysetieni. Experimentalni ¢ast
prace se bude zabyvat akomodaéni facilitou a jejimi zménami s ohledem na refrakéni stav
probandi a jejich veék. Celkem bude vysetfeno 20 probandi a nasledné bude provedeno

statické zpracovani a porovnani namétenych hodnot.

Klicova slova:

Akomodace, akomodacni pruznost, akomodacni poruchy, presbyopie, vék



Abstrakt

Bachelor thesis: Dependence of accommodation facility on refractive error and

age

Abstract:

Bachelor thesis deals with the topic of accommodation. At the beginning of the work,
the physiology and anatomy of individual structures of the eye that participate in
accommodation are described. The next point is the accommodation mechanism and
individual components. Accommaodation disorders are described here, both physiological and
pathological. The next part of the work is devoted to individual concepts such as far point,
near point, accommodation width and accommodation amplitude. The next part is a
description of accommodation methods. At the end of the theoretical part, the mechanism of
convergence, possible disorders and also the methods of examination are described. The
experimental part of the work deals with accommodation elasticity and it is changes with
respect to the refractive state of probands and their age. A total of 20 probands were

examined, followed by static processing and comparison of measured values.

Key words:

Accommodation, accommodation flexibility, accommodation disorders, presbyopia,
age
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Uvod 1

1 Uvod

vvvvvv

némuz je mozno vidét a rozeznavat kontrastné rozdilné objekty, a¢ to casto neni

uvédomovano.

Dulezitym procesem odehravajicim se v lidském oku je schopnost akomodace, ktera
umoznuje vidét ostie jak vzdalené, tak blizké predméty. Akomodaci se nevénuje pozornost,
dokud nejsou znamé anomalie nebo poruchy. Zpravidla s piibyvajicim vékem klesa
akomodacni Sife a také pruznost. Toho si lze vSimnout jiz v presbyopickém véku. Pokles
akomodacni Sife omezuje a zna¢n¢ zhorSuje kvalitu zivota, at’ uz natahovanim rukou nebo

neustalym nasazovanim a sundavanim bryli, které jsou potieba jiZ i na blizkou vzdalenost.

Téma akomodace jsem si vybrala, jelikoz mi samo o sob¢ pfijde velmi zajimavé a
chtéla jsem se o této problematice dozvédét vice. Také mam podporu ve svém zaméstnavateli,
kterému se problematika akomodacni facility zdd velmi zajimava. V Ceské literatufe je toto
téma probrano a prozkoumano daleko méné nez v cizojazycné. Proto také ve své praci hojné

vyuzivam zahranicni literaturu.

V tvodu teoretické Casti je popsdna fyziologie a anatomie jednotlivych struktur oka,
které se podileji na akomodaci. Dal§im bodem je mechanismus akomodace a také jednotlivé
slozky. Hloubéji je prace vénovana poruchdm akomodace, které rozd€luji na fyziologické a
patologické. Dalsi kapitola je vénovéna jednotlivym pojmtim jako je blizky bod, daleky bod,
akomodacni Sife a akomodac¢ni amplituda. Nedilnou soucésti jsou také metody vySetieni
akomodace, konkrétnéji vysetieni akomodacni Sife a akomodacni facility. Na zavér teoreticke

¢asti je zahrnuta konvergence. Jeji mechanismus, poruchy a také metody vySetieni.

Do experimentalni ¢asti bude zatazen kontrolni vyzkum, kde budu pozorovat zavislost
akomodacni §ife na veku probanda podle Duanovy kiivky. Poté se zaméfim na finalni
vyzkum, kterého se bude UcCastnit 20 probandii ve véku 18 az 30 let. Zde budu staticky

zpracovavat a porovnavat zavislost akomodac¢ni pruznosti na refrakénim stavu probanda.
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2 Akomodace

Akomodace je popséna jako schopnost oka vidét ostie pfedméty na riiznou vzdalenost.
Ta je dana zménou optické mohutnosti o¢ni ocky, kterd ndm zplisobi zobrazeni predmétu na
sitnici. U Cloveéka je primérna doba akomodace béhem jedné sekundy. Zvysend opticka
mohutnost ¢oc¢ky nastava pii pozorovani blizsich pfedméti. Na zvyseni optické mohutnosti se
podili nékolik anatomickych struktur oka, a to stah cilidarniho svalu, elasticita ¢ocky a také

uvolnéni zavésného aparatu cocky. (1) (2) (3)

V roce 1612 dokazal knéz Scheiner, ze akomodace nastane jako nasledek zmény
optick¢é mohutnosti oka. Jeho experiment je velmi jednoduchy a snadno reprodukovatelny.
Jedna se o dvé drobné, vertikdlné umisténé dirky na metrovém pravitku, které jsou od sebe
vzdaleny mén¢, nez je pramér zornice. Pozorovatel fixuje obé o¢i skrze dirky na jehlu, ktera
je drzena kolmo k postaveni direk. Po zaostieni se jev jevi jednodusSe, ale pokud pozorovatel

zaostii na méné €i vice vzdaleny predmét, tak se jehla zdvoji. (4)

2.1 Anatomické struktury oka podilejici se na akomodaci

Na procesu akomodace se podili zejména fasnaté télisko, Cocka a také zavésny aparat

cocky.

2.1.1 Rasnaté t&lisko

Rasnaté télisko fadime do stiedni vrstvy tvofici zivnatku. Rasnaté télisko (nékdy také
jako teleso) ma tvar vénecku a je ulozen pifi zevnim okraji duhovky. Na sagitalnim fezu ma
tvar pravouhlého trojihelniku. Cocka je zavé$ena na vlaknech zavésného aparatu, které
sméruji do nitra oka. Rasnaté télisko se smérem dozadu ztenduje a prechazi do cévnatky,

naopak smérem dopiedu se ztlust'uje a spojuje s duhovkou. (1) (2) (3)

Podkladem fasnatého téliska je vazivové stroma, kde jsou ulozeny hladké svalové
bunky, které tvoifi musculus ciliaris. V disledku smr§tovani a uvoliiovani musculus ciliaris
dochazi k vyklenuti nebo oplosténi cocky. To ma za nasledek zménu optické mohutnosti,
jinak feCeno mé vliv na akomodaci. Musculus ciliaris je vyzivovan vlakny sympatiku a
parasympatiku tfetiho hlavového nervu (nervus oculomotorius). Akomodaci vyvolava ¢innost

parasympatiku, kdezto desakomodaci vyvolavaji vlakna sympatiku. Na udrzeni nitroo¢niho
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tlaku se v fasnatém télisku tvoii komorovy mok a je soucasti optického systému oka. (5) (6)

(7)

2.1.2 O¢ni ¢ocka

Zdrava cocka je prithlednd a ma bikonvexni tvar. S pfibyvajicim vékem zloutne a také
se snizuje jeji prihlednost. Hlavni funkci ¢o¢ky je lamat paprsky tak, aby se protly v jednom
bod¢ na sitnici a tim padem vytvofily ostry obraz. Je tvofena pfedni plochou (facies anterior),
ktera je méné vyklenuta a polomér zaktiveni ma vétsi (udava se 9-10 mm). Naopak zadni

plocha (facies posterior) je vice vyklenuta a polomér zaktiveni ma tedy mensi (5-6 mm).

V zaobleném okraji ekvatoru se stykaji ob& plochy. Na ekvator se ptipojuji vlakna
zavésného aparatu. Nasledkem kontrakce musculus ciliaris se tah zavésného aparatu zmensi a
coCka se svou pruznosti vice vyklene dopfedu. Tim se zvysi jeji optickd mohutnost a
piizptsobi vidéni na bliz§i vzdalenost. Naopak pii pohledu do délky jsou vldkna zavésného
aparatu napjatd, a tim dochazi k tomu, Ze se ¢ocka oplosti a jeji optickd mohutnost se zmensi.
Opticka mohutnost ¢ocky je 19 D, ale pouze v relaxovaném stavu. Pii zaostfeni na néjaky

objekt mize nabyvat az 30 D. (3) (8)

Cocka se sklada z pouzdra, kiry, jadra a epitelu. Povrch ¢ocky je tvofen pouzdrem,
které je tenké, ale také velmi pevné a pruzné. Pouzdro je tvofeno pifedevsim kolagenem.
Tloustka ¢ocky se pohybuje ve velkém rozmezi (2-22 mikrometrtr), nejsilngjsi je pii rovniku
a nejtenéi pii zadnim polu. Cocka je prevazné tvofena podlouhlymi buitkami, které utvafi
jadro a kortex. Pod pfednim povrchem pouzdra si miizeme vSimnout jednovrstevného
c¢ockového epitelu, ktery se dal rozrlsta az vytvari cockova vlakna. Ty poté utvaii ktiru Cocky.
Vlékna Cocky se tdhnou podélné od zadniho k ptednimu pdlu a pii vodorovném fezu jsou

usporadany v soustiednych vrstvach. (3) (9) (10)

Epithelium

Anterior
Capsule

Posterior
Nucleus Capsule
Sutures

Obrazek 1: Struktura lidské cocky (11)
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Cévy a nervy u ¢ocky nenajdeme, je vyzivovana z komorové vody, a to bud’ osmozou

nebo difuzi. (12)

Cocka je po chemické strance slozena z vody, bilkovin, sodiku, drasliku, chloridu,
kyseliny askorbové a glutationu. Procentudlni zastoupeni téchto slozek zavisi na tom, zda se
jedna o mladsiho ¢i star§iho Clovéka. Obecné muzeme fici, ze u mladSich osob v Cocce
najdeme vys$$i zastoupeni obsahu vody a glutationu, naopak u starSich osob vy$si obsah

bilkovin a sodiku. (3)

Na naSem véku také zavisi celkova pruZznost cocky. ZvySeni optické mohutnosti az
dvojnasobné mizeme zaznamenat hlavné u malych déti. S pfibyvajicim vékem se naopak
pruznost co¢ky zmensuje. Opticka mohutnost mtize klesat az na polovinu ptivodni hodnoty, a
to z disledku piibyvajiciho véku. Casto se uvadi 40 rok Zivota. Pozorovatel tento jev
zaznamenava hlavné pii pohledu do blizka, kdy je pokles schopnosti zaostfeni. Jedna se o

presbyopii, ktera se fesi brylemi se spojnymi ¢o¢kami na ¢teci vzdalenost. (3)

Tabulka 1: Chemické slozeni cocky (3)

Chemické slozeni Mladsi clovek Starsi clovek

Voda (%) 69 64

Bilkovina (%) 30 35

Sodik (umol/g mokré vahy) 17 21

Draslik (umol/g mokré vahy) 120 121

Chloridy (umol/g mokré vahy) 27 30
Kyselina askorbova (umol/

' mokré Vaihy)(M : % %

Glutation (umol/g mokré vahy) 2,2 1,5
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2.1.3 Zavésny aparat ocky

Zavésny aparat je tvofen zonularnimi vlakny. Ciliarni (zonularni) vlakna se upinaji do
c¢ockového pouzdra pied a za ekvatorem a do vybézka tasnatého téliska. Mezi hlavni funkci

zavésného aparatu patii udrzeni ¢oc¢ky na svém misté a umoznéni akomodace. (7) (12) (13)

Vlakna zonuly jsou tvofeny kolagennimi a elastickymi fibrily a cely zavésny aparat je
obalen stejnorodou plazmatickou hmotou. Ciliarni epitel je pozménén v misté odstupu vlaken

z fasnatého téliska. (7) (13)

2.2 Mechanismus akomodace

Schopnost oka ménit svoji optickou mohutnost oznacujeme pojmem akomodace. Je
dalezité, aby se vSechny objekty, které jsou umisténé mezi dalekym (punctum remotum) a
blizkym bodem (punctum proximum), zobrazily na sitnici. Jiz vlastni akomodace je tvofena
ze dvou slozek, a to aktivni a pasivni. Do aktivni slozky fadime c¢innost ciliarniho svalu,
kdezto do slozky pasivni patii pfedevsim ucast Cocky, konkrétné jejiho zavésného aparatu a
také sklivce. Velikost akomodace je zavisla na schopnosti ¢ocky ménit tvar a také na sile

cilidarniho svalu. (5)

Ciliarni sval se skladd ze dvou casti. Jedna se o cirkularni vlakna (Mullertiv sval),
kterd jsou inervovana parasympatikem a také meridialni vldkna (Brucketv sval), ktera jsou
naopak zasobovana vldkny sympatiku. Pfi pohledu do blizka dochazi ke kontrakci
cirkularnich vlaken ciliarniho svalu a tim se zuZuje prstenec ciliarniho svalu a uvoliiuje napéti
zonularniho aparatu. Oproti tomu pfi pohledu do dalky jsou aktivovdna meridionalni vldkna,

které napomahaji zvysit napéti zonularnich vlaken aparatu. (1) (2)

Elasticity cofkového pouzdra a plasticita ¢ockové hmoty ma vliv na vlastni tvar
c¢ocky. Pti pohledu do blizka dochazi ke stahu ciliarniho svalu a tim se zesili akomodace.
Zavésny aparat se uvolni stahem svalu. Cocka nasledné zméni svoji optickou mohutnost,
zvysi se jeji tloustka a predni plocha se vice vyklene dopfedu. Tvar lze oznacit za sféricky.

Zakiiveni pfedni plochy ¢ocky néasledné klesa z 10 na 6 mm.

S pojmem akomodace tizce souvisi pojem konvergence. Pii pohledu do blizka dochazi
pravé k akomodaci, konvergenci a midze. Konvergence je dulezita proto, aby sledovany

objekt se jevil na sitnici jako jednoduchy a nevzniklo dvojité vidéni. Midza celkové zvysuje
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hloubku ostrosti a obraz na sitnici se vytvoii vzdy ostry. Pfi dlouhodobé praci do blizka muze
dochazet k akomodac¢ni tinav¢ a astenopickym obtizim, zejména u emetropti s ortoforii. (1) (2)

(6) (14) (15)

Vlivem sympatiku dochazi pii pohledu do dalky ke stahu radidlnich vlédken, tim se
nasledn¢ ¢ocka oplosti, snizi se jeji optickd mohutnost a dochazi k desakomodaci. Dale se

prohloubi piedni komora a nasleduje mydriaza. (6) (14) (16)

Primérnd doba akomodace je kolem 0,5 — 1,5 s. Je ddna souctem latence a Casu, ktery
je pottebny pro pohyb ¢ocky. Oproti tomu desakomodace je proces o néco delsi, uvadi se 0,8—

1,8s. (14)

2.3 Teorie akomodace

Dodnes se presn¢ nevi, jak proces akomodace funguje. I pies nespocet vyzkumi, které
se zabyvaji pravé akomodaci, neexistuje jednotny nazor na tuto problematiku. V dnes$ni dobé
jsou znamy 4 teorie, o kterych se muZzeme doCist at’ uz v knihach nebo v odbornych
casopisech. V kazdé odborné literatufe muzeme najit jiny pocet teorii. Jednd se o

Helmholtzovu teorii, Teorie podle Schachara a Tscherninga a Colemanovu teorii. (17)

Prvni, kdo navrhl, ze by akomodace mohla ptisobit zménu tvaru ¢ocky byl Descartes.
Jako dal$im byl Thomas Young, ktery prokazal, ze rohovka neodpovida za akomodaci. Jeho
pokus byl zalozen na sklenéné Cocce, ktera byla pfipevnéna k oku a tim eliminoval vliv

rohovky, a i pfesto byl schopen akomodovat. (18)

2.3.1 Helmholtzova (kapsularni) teorie

Jako prvni si Hermann von Helmholtz vSiml, Ze se centrdlni ¢ast cocky b&hem
akomodace rozsifuje. Ciliarni sval se tedy kontrahuje a pohybuje se smérem dopiedu a
dovnitt. Nasledné dojde k povoleni zavésného aparatu. Cocka se vyklene diky elasticité
pouzdra a zvysi se jeji optickd mohutnost (dioptricka sila). Jakmile je akomodace ukoncena,
tak se ciliarni sval uvolni a vrati se do své pivodni velikosti. Pohyb ¢ocky se zde d&e pfi

zapojeni akomodace od skléry, a naopak pii uvolnéni akomodace, tak ke skléfe. (19)

V roce 1937 Fincham vysvétlil a prokazal vyklenuti pouze piedni plochy ¢ocky, u

Helmbholtzovy teorie toto vysvétleni nenajdeme. (19)
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Parasympatické nervy jsou velmi dulezité v procesu akomodace. Dochazi ke kontrakei
obou skupin vlaken ciliarniho svalu. Pii pfiblizeni predmétu k oku je diilezité, aby byly stale
Casté a Cast&jSi parasympatické impulzy pro zachovéani zaostfeného predmétu. Naopak
sympatické nervy nemaji zddny vliv na prubéh akomodace. Jsou zodpovédné za relaxaci

ciliarniho svalu. (18) (19)

pfedni plocha éocky
pfi akomodaci

/TR\

zonula pfi akomodaci povoll

Obrazek 2: Mechanismus akomodace podle Helmholtze (19)

2.3.2 Colemanova teorie

Coleman prohlasil, Ze nelze cely proces akomodace vysvétlit pouze podle
Helmholtozovy a Schacharovy teorie. Jeho teorie je zalozena na zméné tlaku mezi prednim
sklivcem a predni komorou. Kdyz se tlak v prednim sklivci zvysi, tak se automaticky tlak
v ptedni komote snizi. Cocka, zavésny aparat a piedni sklivec, které tvoii diafragma mezi
prostorem piedni komory a sklivce se vyklenou doptedu, diky zvySenému tlaku ve sklivci a

snizenému tlaku v pfedni komofte. (19)

Také jsou razné odlisSné ndzory na pficiny presbyopie. Podle Helmholtze spociva
presbyopie ve ztraté elasticity ocni ¢ocky, kdy dojde k jejimu postupnému tvrdnuti. Schachar
prosazuje svoji teorii, ktera je zalozena na neustalym rdstu coCky ve svém vertikalnim
priméru. Vroce 2005 se Glasser vénoval studiem akomodace a priklani se spise k

Helmholtzové teorii. (19)
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2.3.3 Teorie podle Schachara a Tscherninga

Jako prvni roku 1904 navrhl Tscherning mechanismus, ktery je zalozen na odlisSném
anatomickém umisténi Gponu ciliarnich vlaken. Pozd¢ji se k nému piidal i Schachar, a to roku
1993. V ptedni casti fasnatého téliska ma upon ekvatorialni ¢ast zonuly, kdezto v zadni ¢ésti
fasnatého téliska ma upon piedni a zadni ¢ast zonuly. Tedy poté béhem kontrakce ciliarniho
svalu nastava svrasténi predni casti smérem ke skléfe a blize kotfenu duhovky. Timto

zapri¢inime napnuti ekvatorialni ¢asti zonuly a uvolnéni pfedni a zadni ¢asti. (19)

Tohoto jevu si mizeme vSimnout 1 na ¢o€ce, kdy dojde k prodlouzeni vertikalniho

priuméru, zten¢eni periferni ¢asti a rozsifeni centralni oblasti Co¢ky. (19)

Teorie se mohou zdat velmi podobné, ale rozdil mezi nimi je. SchararGv model se
zabyva aktivni spolupraci mezi cilidrnim svalem a zav€snym aparatem. Pohyb fasnatého
téliska ke skléte. Oproti tomu teorie dle Helmholtze zkouma pasivni uvolnéni zonuly a
nasledny pohyb ftasnaté¢ho téliska od skléry. Také se nepatrné 1isi teorie od Schachara a

Tscherninga. Tscherning pfedpokladal jesté navic Gcast sklivce pii akomodaci. (19)

pfedni plocha Eogky
pfi akomodaci

relaxace pfedni zonuly l relaxace zadni zonuly

kontrakce ekvatoridini zonuly

Obrazek 3: Mechanismus akomodace podle Schachara a Tscherninga (19)

2.4 Slozky akomodace

V roce 1956 dle Heatha byla akomodace rozdélena do ¢ty odlisnych slozek. Jedna se

o slozku reflexni, vergenéni, proximalni a tonickou. (1)
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2.4.1 Reflexni slozka

vvvvvv

také oznacit za doladovaci. Umoziiuje nam vidét ostie pozorovany objekt tim, ze se

pozorovany piedmét zobrazi na sitnici. (20) (21)

Reflexni akomodace se neda ovlivnit vili. Funguje pfiblizné do dvou dioptrii a pokud
se hodnota presahne, tak dochazi k nastupu akomodace volni. Ta jiz je ovlivnitelna vuli. (20)

(21)

2.4.2 Vergencni slozka

Vergen¢ni nékdy také nazyvana jako konvergencni slozka, je druhou nejdilezité;si
slozkou akomodace. Akomodace je navozena konvergenci, a to pfi pohledu na blizky objekt.

(2) (18)

Tato sloZka je také spojena s tzv. konvergenéné — akomoda¢nim kvocientem. Hodnota
tohoto kvocientu se u mladych osob lisi. Naptiklad Benjamin uvadi, ze hodnota kvocientu u
mladych osob byva okolo 0,4 D, zatimco u Antona je hodnota o trochu vyssi, a to 0,5 D na
Imetrovy thel. (2) (20)

2.4.3 Proximalni slozka

Proximalni slozka se aktivuje na zdkladé predpokladané vzdalenosti predmétu.

Vzdalenost, pii které je proximalni slozka jiz aktivovana je od 3 metrt a blize. (20)

V souvislosti s proximalni slozkou mutzeme hovofit o pfistrojové myopii, ktera
zapti¢ini chybné objektivni vySetfeni dané refrakéni vady. MiZe se jednat o pfistroj auto
refraktometr, ktery je hojné vyuzivany v optometrii. Naméfené hodnoty jsou bud’ vyssi, a to u

myopie nebo naopak niz$i, a to u hypermetropie. (18)

2.4.4 Tonicka slozka

Tonicka slozka akomodace se od ostatnich 1i§i v tom, Ze neexistuje Zadny stimula¢ni

podnét. Funguje v Klidovém stavu, je vzdy aktivni a nevyzaduje jakykoliv podnét. (20)
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Pfi¢inou no¢ni myopie, tedy zvySené myopie za tmy a za Sera, je prave tonicka slozka,

ktera nabyva nejnizsi dioptrické hodnoty. (20) (21)

Lze ji méfit mnoha zpasoby, ale vzdy musi dojit k potladeni zbyvajicich tii slozek
akomodace za tmy. U mladych jedinct se tonickd akomodace rovna ptiblizn¢ 1 D, ale muze

se lisit v rozmezi 0-2 D. (20) (21)

2.5 Faktory ovliviiujici akomodaci

Cinnost akomodace je pfedevsim ovlivnéna dvéma faktory. Schopnosti ¢oéky ménit
tvar pomoci elasticity a také vykonnosti cilidarniho svalu. Oba faktory maji specialni oznaceni,
a to fyzickou a fyziologickou akomodaci. Jako fyzicka akomodace se oznacuje schopnost

coCky ménit sviij tvar a fyziologicka akomodace je praveé kontrakéni sila ciliarniho svalu. (1)

Mezi dalsi, ale velmi dualezité¢ vlivy fadime vék, hloubku ostrosti, axidlni refrakci,
akomodacni deficit, akomodacni mikro odchylky, mandlovnikovy efekt a také léky. Mezi

mén¢ dilezité vlivy fadime Ginavu, kontrast, osvétleni a také vili. (22)

2.5.1 Vék

V nejvyssi mife akomodaci ovliviiuje praveé vék. Akomodacni schopnost ¢ocky ubyva
vlivem rustu ¢ocky. Rust ¢ocky zadind v détském veéku a kolem 40. roku zivota piichazi
presbyopie. Presbyopie je stav, kdy dochazi k degeneraci materialu o¢ni ¢ocky. Lidé to
pocit'uji praveé pii ¢teni na blizkou vzdalenost, kdy se blizky bod posouva smérem od oka. Pii
subjektivni refrakci vysetiujeme také blizko, kdy zjistime hodnotu adice. Adice je ptidavek do

blizka. Hodnota adice se s rostoucim vékem zvysuje. (22)

2.5.2 Hloubka ostrosti oka

Jedna se o subjektivni vnimani ostrosti, kdy jedinec vniméa pravé zménu piedmétu
v prostoru. VEtsi hloubka ostrosti nastava pii zmenSeni praméru pupily. S postupujicim
vekem oko ztraci akomodacni schopnosti a nastupuje stav presbyopie. Pravé hloubka ostrosti

muze vyrovnavat zbyvajici ¢asti akomoda¢ni schopnosti. (22)

Hloubku ostrosti 1ze méfit. Velkou roli zde hraje subjektivni vniméni vysetfovaného

klienta. Znaky, které mu jsou promitany, dokaze identifikovat na zéklad¢ ptedchozich
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zkuSenosti s textem nebo obrazkem. I v pfipad¢€, Zze obraz nebude zcela ostry, miize dojit

k vy$§im hodnotam hloubky ostrosti. (22)

2.5.3 Axialni refrakce

Jako dalsi a velmi dilezitd je axidlni refrakce, kterd nam velmi vyznamné miize
ovlivnit akomodaci. U nekorigované myopie je akomodace pouzivina mnohem méné nez u
emetropie, coz muze mit za nasledek jeji oslabeni az atrofii akomodacniho aparatu.

Akomodac¢ni usili u myopie neni do blizka tolik nutné, jako do dalky. (16) (19) (22)

U hypermetropie ¢lovék akomoduje jak na déalku, tak na blizko. Na blizkou
vzdalenost musi vynalozit jeSt€¢ vétSi akomodacni Usili. U spravné vykorigované
hypermetropie je blizky bod ve vétsi vzdalenosti od oka nez u spravné vykorigovaného

myopa. (22)

2.5.4 Akomodacni deficit a vzdalenosti objektu

Pti pohledu do blizka musi oko vynalozit obrovské akomodacni Usili, aby se vytvoril
dostatecné ostry obraz na sitnici. Pokud je hloubka ostrosti mensi a detaily pozorovaného
pfedmétu jemnéjsi a kontrastnéjsi, tak hodnota akomodacniho Usili a vzdalenost objektu jsou
kompatibilni. Rozdil mezi vynaloZenou akomodaci a pfevrdcenou hodnotou vzdalenosti

objektu oznacujeme jako akomodacni deficit, tedy akomodacni prebytek. (22)

I akomodac¢ni deficit lze méfit pomoci objektivnich, ale i subjektivnich metod
vySetieni. Do objektivnich metod fadime pfistroj skiaskop nebo autorefraktometr, ktery
umoznuje sledovani blizkého predmétu. Subjektivni metody na vySetieni akomoda¢niho

deficitu vyuzivaji méteni relativni akomodace. (22)

Pti¢inou akomodacni insuficience (nedostateCnosti) miize byt pravé zvySeny
akomodacni deficit, ktery néas upozoriiuje na malou hodnotu akomodace. Naopak nizsi
akomodacni deficit upozorfiuje na silnou miru akomodace, a to mulze byt pfi¢inou

akomodacniho excesu. (22)

2.5.5 Akomoda¢ni mikro odchylky

Termin akomodac¢ni mikro odchylky maji vyznam hlavné u objektivniho méteni

axialni refrakce. Pfi vySetfeni optometrista vyuziva jak objektivni metody vySetieni, tak
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subjektivni. Objektivni refrakce je vySetfovana pomoci auto refraktometru, kde doporuéeny
postup je provést nékolik vySetfeni za sebou a az poté urcit vyslednou hodnotu
zprumérovanim. I pfesto by pro nds tyto hodnoty mély byt pouze orientacni. Az na zakladé
subjektivniho vySetfeni, by méla byt stanovena spravna refrakce. Amplituda akomodacnich

mikro odchylek je piiblizné +0,1 D. (22)

Na tyto odchylky pisobi fada faktor. Pfedevsim se jedna o vzdalenost pozorovaného
pfedmétu, primér pupily, svétlo a kontrast. ZmenSovanim vzdalenosti pfedmétu amplituda
roste. To stejné plati 1 u priméru pupily, ¢im je mensi primér pupily, tim vice amplituda

roste. (22)

2.5.6 Chromaticka aberace

Jednd se o barevnou vadu zvétSeni, kterd ma ale nejmenSi podil na ovlivnéni
akomodaci. Zvyseni akomodac¢niho usili nastava, pokud kratkovinné modré svétlo zaostiuje
na sitnici vice nez dlouhovinné Cervené svétlo. Oproti tomu snizeni akomodaéniho usili
nastava v piipade, ze dlouhovinné Cervené svétlo je zaostieno vice nez kratkovinné modré
svétlo. Chromaticka aberace mlize byt pfic¢inou no¢ni myopie, kdy krat$i vinové délky lomi
vice svétlo a ohnisko vznika pted sitnici. Oko je citlivéjsi na kratsi vinové délky (okolo 500

nm) pii nizké intenzité osvétleni. (22) (23)

2.5.7 Mandlovnikovy efekt

Tento efekt vznikd pfi nachazeni ruSiciho transparentniho pfedmétu mezi
pozorovatelem a vzdalenym predmétem. NejCastéjSim a nejvhodnéj$im piikladem je nocni
fizeni auta. Kdy ruSivym elementem muze byt znecCiSténi skla a spolu s no¢ni myopii dojde

k posunu hodnot axialni refrakce. (22)

2.5.8 Léky

Rada terapeutickych skupin ovliviiuji akomodaci. Mohou zpUsobovat nejrizngjsi
problémy at’ uz rozmazané vidéni, diplopii nebo nystagmus. Mydridza a také poruchy
akomodace jsou casto spojovany suzivanim tricyklickych antidepresiv po podani

fenothiazint, parasympatolytik a drog. (24) (25) (26)
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Pilokarpin je 1€k, ktery se pouziva k 1é¢bé glaukomu a fadime ho do skupiny miotik.
Po poziti pilokarpinu dojde ke kontrakei cilidrniho svalu, ktery je inervovan parasympatikem.
Projevem miize byt midéza a také akomodacni spasmus. Dlouhodoba lécba se pfilis
nedoporucuje, jelikoZ mize nastat trvald mioza, ktera snizuje prostupovani svétla do oka a tim

zuzuje zorné pole. (22) (24) (25) (26)

Nékteré studiu potvrzuji, ze pti pouzivani phenylephrinu dojde ke snizeni akomodace
az 0 0,9 D. Phenylephrine fadime do skupiny sympatomimetik a je zodpovédny za rozsifeni
zornice. Rozsifeni zornice se predev§im vyuziva pied operaci nebo u o¢nich prohlidek.
Naopak pfi pouzivani thymoxaminu se akomodace zvysila 0 0,6 D. Thymoxamine je jediny
dostupny alfa blokator, ktery lze pouzit jako oftalmologicky roztok a ktery ma tolerovatelné
vedlejs$i ucinky. Mohli bychom ho oznacit jako antagonistu phenylephrinu. Po aplikaci
dochazi k midze, pravidelnymi vedlejsimi uéinky jsou paleni a spojivkové hyperémie. (27)
(28)

3 Poruchy akomodace

Tato kapitola se bude vénovat poruchdm akomodace, at’ uz fyziologickym, tak
patologickym. Mezi fyziologické poruchy ftadime presbyopii (vetchozrakost). Do
patologickych pfifazujeme exces akomodace, spasmus akomodace, insuficienci akomodace a
také obrnu akomodace. S presbyopii se setkavame u starSich lidi, ktera je Casto pozvolna.
Oproti tomu patologické stavy mivaji rychly nabéh a mohou byt zpiisobeny raznymi

pti¢inami. (1)

3.1 Fyziologické poruchy akomodace — presbyopie

Vlivem véku dochazi k fyziologickému poklesu akomodacni Sife. Elasticita a plasticita
ocni Cocky se snizuje a také schopnost ciliarniho svalu klesa, coz vede k posunu blizkého
bodu smérem od oka. Kolem ctyficatého roku Zzivota klesa akomodacni Sife pod 5D a
Klientovi jiz nestaci ruce, aby si mohl v klidu precist knihu. Neustale posouva knihu od sebe,
kdy to dal nejde. (1)

Akomodac¢ni Site se méni v zavislosti na véku. V predskolnim véku odpovida hodnota

akomodacni Site 14 D, tedy blizky bod se nachazi 7 cm od oka. Ve véku 45 let akomodaéni
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Site klesa na 4 D, ve véku 60 let klesa na 1 D a poté jiz oko neni schopno akomodovat. Prave

v

Donserova kiivka zaznamenava ubytek akomodacni Sife v zavislosti na véku. (1)
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Obrazek 4: Dondersova krivka (6)

Mezi hlavni rizikové faktory urychlujici nastup presbyopie fadime refrakéni vady a

okolni teplotu. U hypermetropt se presbyopie projevuje diive nez u emetropti a myoptu. (2)

3.1.1 Priznaky presbyopie

JiZ sam pacient si mize vS§imnout zmeén, které nejsou pfilis pohodIné a ¢asto omezuji
bézny zivot. Pfi praci do blizka jiz ¢teni neni pfijemné a neni ostré, proto si knihu posunuji
smérem od oka dal. Je mozné toto posouvani pfekonat S maximalnim akomoda¢nim usilim a
o¢ni nepohodou. Také mulzeme pocitovat zvySenou ospalost, kterd pravé souvisi

s namahanim zraku. Pii zvySeném akomodacnim usili mize dojit ke spasmu akomodace ¢i

pseudomyopii. (1) (2) (16)

Presbyop rad pracuje pfi zvySeném osvétleni. Osvétleni navozuje midzu a midzou
dochazi k navozeni méné rozmazaného obrazu, coz je velmi piinosné. Béhem dne se potize

stupnuji a nejhorsi jsou vecer. (1) (16)

Pozd¢ji se mohou objevit i dalsi problémy, a to bolest hlavy, slzeni, paleni o¢i a jiné.

Proto je potieba klientovi pomoct a zacit problém fesit spravnou korekcei. (1) (16)

3.1.2 Lécba presbyopie

Lécba presbyopie spociva v naméteni spravné korekei. Presbyopie se fesi adici, coz je

ptidavek do blizka. Je to rozdil mezi korekci do dalky a korekei do blizka. Cilem adice je
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posilit refrakéni systém oka. Vzdy musi byt alespon 1/3 zachovana jako akomodacni rezerva.

Nékdy se také uvadi 1/2. (2) (16) (29)

Zpisoby méteni adice jsou rizné. Prvni je zavisla na v€ku a pracovni vzdalenosti, kdy
podle tabulky ur¢ime predbéznou adici, ale vzdy je potfeba vyzkouSet a pfipadné upravit.
Nejbézngjsi Cteci vzdalenost je 30—40 cm. Pii vzdalenosti vyssi budeme adici snizovat,

naopak pii vzdalenosti niz§i budeme adici zvySovat. (16) (29)

Tabulka 2: Zavislost véku a pracovni vzdalenosti na hodnoté adice (30)

Vek Adice pro vzdélenost 33 cm Adice pro vzdalenost 40 cm
45 1,25 0,75
50 1,75 1,25

55 2,25 1,75

60+ 2,5 2,0

3.2 Patologické poruchy akomodace

3.2.1 Exces akomodace

Tato porucha je pozorovana pfedevsim u mladSich pacientt pfi dlouhodobém ¢teni ¢i
praci na blizkou vzdalenost. Také ktomu piispiva nedostatecné ¢i naopak nadmeérné
osvétleni. Dal§i moznou pfi¢inou miize byt nevyhovujici stavajici predepsana korekce. Casto

touto poruchou trpi neurotické osoby se sklonem k piepracovani. (2) (5) (16)

Exces akomodace se projevi zhorSenym vidénim jak do dalky, tak do blizka. Také se
projevuje nadmérnd konvergence, myopizace oka a astenopické obtize. Mezi asnetopické
obtize mlzeme zafadit rozmazané vidéni po Cteni, diplopie, bolest hlavy a o¢i, problémy se
zaostfenim z dalky do blizka. Takovy jedinec casto méni bryle kvili jeho nepohodli. Klient
muze mit problémy s uvolnénim akomodace, a to miize mit za nasledek vznik akomoda¢niho
spasmu. Prvni 1é¢bou je aplikace cykloplegik, kdy se pouziva atropin po nékolik tydnii. Velmi
dulezité je predepsani spravné brylové korekce a také pouceni o ergonomii prace. (5) (19)
(20)
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3.2.2 Spasmus akomodace

Spasmus akomodace se vyskytuje u pacientd, kteti maji pln€ korigovanou ¢i dokonce
nekorigovanou hypermetropii nebo presbyopii. Charakteristickym rysem je myopizace oka,
kdy hodnota refrakce mtize byt az -10 D. Dal§im ptiznakem je makropsie. Jedna se o poruchu,
kdy doty¢ny vnima pozorovany piredmét vétsi, nez ve skutecnosti je. Také mize postihnout
pacienty po aplikaci miotik. Podobné pfiznaky mohou nastat po otravé morfiem nebo oxidem

uhelnatym. (1) (2) (5)

Velmi casto se jednd o funkéni onemocnéni, které je vyvolané dlouhodobou praci do
blizka nebo na stfedni vzdalenost. Také dalsi pfi¢inou mize byt stres nebo migrénové
zachvaty. Vzdy je tfeba provést neurologické vySetfeni, protoze akomodac¢ni spasmus byva
casto spojen s poruchou osobnosti a tizkosti. Spasmus akomodace se vyskytuje bilateralné, ale

jsou i vyjimky, kdy muze byt unilateralné. (16) (31) (32)

Mezi nejcastéj$i pfiznaky fadime rozmazané vidéni do dalky, rozdilnou zrakovou
ostrost, diplopii, esotropii a také astenopické obtize. Jednd se o akutni stav, ale pfi neléceni se

muze piejit do chronické podoby. (16) (31) (32)

Jako prvni 1é¢bou je spravna korekce refrakéni vady, kdy by se mél spasmus uvolnit
spontann¢. Pokud i pfesto obtize pietrvavaji, tak se podavaji cykloplegické o¢ni kapky nebo
atropin, ktery vykazuje jesté vysSsi u€innost. AvSak do dnes$ni doby neni jednotny nazor na
1é€bu spasmu. Literatura popisuje n€kolik zptsobl. Napiiklad pfedsazeni minusové Cocky,
aplikaci cykloplegik, pfedsazeni plusové Co€ky nebo pouziti multifokalni nitroocni €ocky.

Jako dalsi 1é€bou mohou byt rizné vizualni terapie a cvic¢eni akomodace. (5) (16) (31) (32)

3.2.3 Insuficience akomodace

Insuficience akomodace neboli akomoda¢ni nedostateénost je stav, kdy dochazi ke
snizené¢ akomodacni §ifi vzhledem k véku pacienta. NejCastéji se objevuje kolem 40. roku
zivota. Mezi pfiinu insuficience fadime nedostate¢nou kontrakci cilidarniho svalu a
neefektivni akomodace vytvaii exces. I u déti se mize vyskytnout tato porucha, ale to velmi

vyjimeéné. Byva to zpravidla po 1é¢bé neurologického onemocnéni. (1) (5) (16) (20) (22)

Postihuje nejcastéji pacienty s myopii ¢i emetropii. Mezi hlavni pfiznaky opét patii

astenopické obtize pii praci na blizkou vzdalenost. Radime sem bolest hlavy, diplopii,
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rozmazané vidéni, paleni o¢i a dalsi. Pro insuficienci je typicka porucha souhry mezi
akomodaci a konvergenci. V pocatcich insuficience miize dochdzet pouze k akomodacni
unavé, kdy hodnoty akomodacni Sife jsou stale v normé. Hodnoty akomodacni Sife klesaji pfi

delsi a namahavé praci. (1) (16) (20) (22)

Mezi prvni 1é¢bu fadime aktivni cvieni akomodace, kterd miize, ale také nemusi
pomoct. Pokud se jiz jedna o trvalou insuficienci, tak pouzijeme presbyopickou korekei.
V nékterych piipadech je nezbytna korekce konvergen¢niho excesu prizmaty. (1) (16) (20)
(22)

3.2.4 Obrna akomodace

Obrna akomodace se projevuje zhorSenou zrakovou ostrosti do blizka, u hypermetropti
se tak déje 1 do dalky. Pfi¢inou mize byt uraz oka, infekce a trauma centralni nervové
soustavy, diabetes, chronicky alkoholismus, otrava olovem, botulismus nebo také podani
cykloplegik. (1) (5) (16) (20)

Star§i 1idé nemusi tuto poruchu zaznamenat. Charakteristickym rysem miize byt
mydriaza, jelikoz parasympaticka vlakna zasobuji musculus ciliaris inervujici 1 svérac zornic.
Dalsim znakem je mikropsie, kdy pozorované predméty se zdaji mensi, nez ve skutecnosti
jsou. Tento stav je dan velkym usilim akomodace pro ostré vidéni na blizkou vzdalenost. (1)

(5) (16) (20)

Lécba obrny spociva v 1écbé zakladniho onemocnéni. Je dulezité identifikovat pficinu
obrny akomodace. U dlouhotrvajicich obtizi ptedepisujeme presbyopickou korekei ve formée
adice. Zavedeni stenopeické kontaktni ¢oCky nebo provedeni plastiky duhovky je typické u
paralytické mydriaze. (1) (5) (16) (20)

4 Charakteristika akomodace

4.1 Daleky bod

Jako daleky bod oznacujeme nejvzdalenéjsi bod, ktery je oko schopno vidét ostte pii
minimalni, téméf zadné akomodaci. Nejcastéji se daleky bod oznacuje pismenem R, tedy

punctum remotum. Vzdalenost dalekého bodu R od hlavniho pfedmétového bodu oka H se
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oznacuje jako ap a udava se v metrech. Daleky bod se u emetropického oka nachazi
v nekone¢nu. Emetrop je clovek, ktery nema Zadnou refrakéni vadu. Paprsky ptichédzejici

z nekoneéna rovnob&zné s optickou osou dopadaji na sitnici do fovey. (6) (16) (19) (33)

U hypermetropického oka dopadaji paprsky za sitnici, tedy daleky bod je v kone¢né
vzdalenosti za okem. Pokud je refrakcni vada vétsi, tedy oko je vice hypermetropické, tak tim
je daleky bod za okem bliZe k sitnici. Pfikladem miZe byt refrakéni vada +4,0 D, kdy daleky
bod je ve vzdalenosti 0,25 m za okem. Oproti tomu refrak¢éni vada +8,0 D ma daleky bod ve

vzdalenosti 0,125 m za okem. (6) (16) (19) (33)

Naopak tomu je u myopického oka, kdy paprsky dopadaji pied sitnici a daleky bod je
VvV konecné vzdalenosti pred okem. Zde plati, Ze ¢im je oko vice myopické, tim je daleky bod

v mensi vzdalenosti pied okem. (6) (16) (19) (33)

Axialni refrakci definujeme jako pievracenou hodnotu dalekého bodu v metrech.
Métime ji vzdy v dioptriich. Vychazi rizné hodnoty v zdvislosti na refrakéni vadé. U
emetropického oka nam vyjde hodnota nulova, ale u ametropického oka miize nabyvat hodnot

riiznych od nuly. (6) (16) (19) (33)

Vzorec pro vypocet axialni refrakce:

Ap — axialni refrakce [D], ag — vzdalenost dalekého bodu od oka [m]

4.2 Blizky bod

Blizky bod je nejblizsi bod, ktery se zobrazi na sitnici ostfe pii maximalni akomodaci.
Tento bod se oznacuje pismenem P, tedy punctum proximum. Vzdalenost blizkého bodu P od
hlavniho predmétového bodu oka H se oznacuje jako ap a udava se v metrech. Blizky bod se
postupné s piibyvajicim vékem méni a posouva dale od oka. Pfesouva se do vétsi vzdalenosti,
nez je konvencni zrakova vzdalenost, a to 25 cm. Hlavni pfi¢inou je ztrata elasticity ocni

cocky, blizky bod se neustale oddaluje az splyne s dalekym bodem oka. (6) (16) (33)
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Tabulka 3: Poloha blizkého a dalekého bodu oka v zavislosti na véku (33)

Vék Vzdalenost blizkého bodu (mm) Vzdalenost dalekého bodu (mm)
10 -70 0
20 -100 0
30 -140 0
40 -220 0
50 -400 0
60 -2000 2000
70 1000 800
75 570 570
80 400 400

4.3 Akomodacni oblast

Akomodacni oblast je oblast mezi dalekym a blizkym bodem. Udavd nam jakési

rozmezi, ve kterém vidime objekty ostie. Méfime ji v metrech. (5) (16) (20)

Akomodacni oblast miZeme matematicky vyjadfit jako rozdil dalekého a blizkého

bodu:
Aa =agp —ap

Aa - akomodaéni interval [m], ag- vzdalenost dalekého bodu od oka [m],

ap — vzdalenost blizkého bodu od oka [m]

4.4 Akomodacni Sife (akomodacni amplituda)

U akomodacni $ife mizeme popisovat statickou a dynamickou refrakci. Staticka
refrakce je lomivost oka pii nulové akomodaci, oproti tomu dynamické refrakce je lomivost
oka pfi maximalni akomodaci. Rozdil mezi statickou a dynamickou refrakci mizeme popsat

jako akomodacni Sife. (16) (19) (20) (34)
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Akomodacni sife (A) je tedy vyjadiena jako rozdil mezi blizkym (P) a dalekym bodem
(R) od oka a znacime ji v dioptriich. Udava nam miru akomoda¢ni schopnosti oka. Nejvyssi
hodnoty vykazuje v détstvi, a to kolem 16 D a postupné klesa s piibyvajicim vékem.
Refrakéni vada miize mit také vyznamny vliv na hodnotu akomodacni Sife (amplitudy).
Naptiklad vyssi hodnoty vykazuje emetrop a niz§i hypermetrop, naopak myop a silny

hypermetrop vykazuje nizsi hodnoty. (1) (16) (19) (20)
Akomodacni §ifi mizeme vypocitat dvéma zplisoby:
As = Agr — Ap
Az — akomodacni sife [D], Ap — blizky bod [D], Ar — daleky bod [D]

Nebo lze vypocitat jesté takto:

AA=+_1L

ar ap

AA — akomodaéni amplituda, ap — vzdalenost dalekého bodu [M], ap — vzdalenost

blizkého bodu [m]
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5 Akomodacni facilita

Tato kapitola je vénovana akomodacni facilité. Anglickym terminem to muzeme
pielozit jako dovednost, schopnost. Také se miZeme setkat sterminem pruznost, ktery

pochazi ze Spanélského vyrazu ,,flexibilidad®. (29) (35)

Akomodacni facilita je schopnost oka/o¢i zaméfit se rychle, pruzn€ a presné¢ na
podnéty na riizné vzdalenosti, a to v riznych sekvencich v daném €asovém obdobi. Nejcastéji
se pouzivad 1 minuta pro méieni akomodacni facility. Mazeme ji méfit bud’ monokularné nebo
binokularn¢, kdy se oko/oCi soustfedi na dany fixaéni bod. Akomodacni facilita piinasi

informaci o rychlosti reakce na zéklad¢ nového akomodaéniho pozadavku.

Pii snizené akomodacni facilit¢ mizeme pocitovat potize zejména na blizkou
vzdalenost. Mezi piiznaky mtizeme zatadit astenopické obtize, rozmazané vidéni a diskomfort
klienta. Také pfi zméné vzdalenosti mlizeme zaznamenat lehké rozmazani obrazu, které
vétSinou trva maly okamzik. Trvani a rozsah téchto obtizi zavisi na mife akomodacni

infacility. (29) (35) (36)

6 Subjektivni metody vySetreni akomodace

6.1 Akomodacni Sire

Mezi nejcastéji vyuzivané metody vysetfeni akomodacni Sife miizeme zatadit push-up

metodu, push-down metodu anebo také metodu rozptylné ¢ocky.

6.1.1 Push —up metoda

Hojné vyuzivana je pravé metoda push — up, kterd je zalozena na nalezeni blizkého
bodu akomodace. Jednd se o nalezeni nejmensi vzdalenosti predmétu pred okem, tak aby

zlstal obraz na sitnici stale ostry. Test miZzeme provadéet jak monokularné, tak binokularné.

VySetfovany by mél vzdy mit nasazenou nejleps$i korekci do dalky. Pro méfeni
muzeme zvolit tabulku do blizka nebo jest¢ 1épe Duantiv ¢i Glassertiv test. Pti zvoleni tabulky
do blizka vysetfovany kouka pouze na jeden symbol (pismeno). U presbyopll se navic mize

predkladat hodnota +1,0 D, ktera se poté ve vysledku odecte. Opacné tomu je u malych déti,
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kdy se predkladaji rozptylné ¢ocky v hodnoté okolo -3,0 D a tim dojde k oddaleni blizkého
bodu. (29) (37)

Me¢ieni zacind vysvétlenim klientovi ohledné pribéhu vySetfeni. Klient ma tedy
nasazenou plnou korekci do dalky a snazi se piiblizit testovy znak do té doby, nez se mu text
lehce rozostii. Chvili v této pozici setrva a je znovu vyzvan, aby jes$té zkusil, zda test
nedokdze po chvilce znovu =zaostfit. Cilem méfeni je zméfit maximalni schopnost
akomodacniho systému. Hodnota akomodac¢ni Sife odpovidd pievracené hodnoté blizkého
bodu v metrech. Pokud jsme ke korekci do dalky u presbyopt nebo malych déti ptidali navic
spojné nebo rozptylné Cocky, je dilezité to ve vysledku zohlednit. U ptedsazeni spojné Cocky
o hodnoté +1,0 D ji ve vysledku od hodnoty akomodacni Site musime odecist. Naopak tomu
je u predsazeni rozptylné Cocky napiiklad -3,0 D, kdy tuto hodnotu k akomodacéni Sifi
pticteme. (29) (37)

6.1.2 Push down — metoda

Nékdy téz nazyvana jako ,,pull away* metoda neboli odtahnout. Je opakem push — up
metody, ale jeji princip je velmi podobny. Tato metoda mlze byt pro nékoho piijemné;si,
jelikoz spociva v uvolnéni akomodace. Velmi Gasto se pouziva, pokud push — up metoda

selhala a doty¢ny nebyl schopen urcit bod rozostieni. (29) (38)

I pfi této metodé musi byt klient vykorigovan na dalku. Mazeme provadét test
monokularné 1 binokularné. Opét mizeme volit ¢teci tabulku do blizka nebo Duantv ¢i

Glaseruv test. (29) (37)

Klient si ¢teci tabulku da tésné pred oci a postupné oddaluje az do doby, kdy se mu
fixatni bod zaostfi. Poté ur¢ime hodnotu akomodacni S§ife, a to pfevracenou hodnotou

naméiené vzdalenosti v metrech. (29) (38)

W

6.1.3 Metoda rozptylné ¢ocky

Metoda rozptylné co€ky neboli pozitivni relativni akomodace je metoda, pii které
zvySujeme akomodacni zatéz. U této metody zistava test ve fixni poloze, nejcasteji se voli 40
cm pied okem a vySetfovany sleduje fadek optotypu pro visus 1,0. VySetfovany je plné

vykorigovan na dalku a ptedsazuji se rozptylné¢ Cocky zpravidla po -0,25 D. Postupné

22
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predkladdme rozptylné coCky az do momentu, kdy se vySetfovanému testova znacka

nezaostii. (37)

Tato metoda se provazi pouze monokuldrné a neni vhodnd pro presbyopické klienty.
Pokud ji 1 pfesto délame u presbyopi, tak je zapotiebi piidat spojnou Cocku k zajisténi ostrého

vidéni. Tento pfidavek odecteme od celkové hodnoty akomodaéni Site. (18)

Pti srovnavani metod bylo zjisténo, Ze metoda push — up vykazuje vyssi hodnoty, nez
je metoda rozptylné Cocky. U push — up metody je sitnicovy obraz vyrazné zvétSeny a
vysledna hodnota je také ovlivnéna proximalni slozkou akomodace. Oproti tomu pii pouZiti
metody rozptylné cocky proximalni slozka akomodace neni stimulovana a obraz na sitnici se

zmensuje, coz ma za nasledek naméteni nizsich hodnot. (20) (37)

Podle Benjamina ma vliv na meéfeni akomodac¢ni §ife tada faktord. Pfi meéfeni
monokularni akomodacni §ite, by hodnoty obou oc¢i méli byt stejné, nebo se liSit maximalné o
0,25 D. Oproti tomu binokularni akomodacni §ife by méla vykazovat hodnoty vyssi o cca
0,50 D. Jako dalsi uvedl, ze velikost pismen by neméla mit vliv na celkovy vysledek. Plati to
pouze u dobie instruovanych dospélych klientd. Mezi dalsi vlivy fadime nespravné

provedenou ¢i vysvétlenou techniku a také miru osvétleni testovaci znacky a mistnosti. (20)

Tabulka 4: Srovnani velikosti akomodacni Sire mérené riiznymi metodami (37)

Vek (roky) Psgzd—elrlf Pusgu—agce)wn Rong]l;l;ir goéka
10 14 11 ]
15 12 10,5 11
20 10 9,5 9
25 8,5 8,5 75
30 7 75 6.5
35 5,5 6,5 5
40 45 5,5 3,75
45 35 35 ]
50 2,5 - )
55 1,75 - .
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6.2 Akomodacni facilita

Akomodacni facilitu mizeme méfit dvéma metodami. U jedné se jednd o stiidani
vzdalenosti a u druhé se méteni provadi pomoci flipperti. Akomodacni testy se zpravidla
délaji pouze v nepresbyopickém véku, tj. do 40 let zivota. Nasledné dochazi ke snizenym
hodnotam v dusledku stafi, nikoliv patologickou zménou. Akomodacni §ifi mizeme méfit i

Vv presbyopickém véku pro porozuméni stavu, kdezto facilita je problematika pro mladsi.

6.2.1 Near — far test

Test se provadi jak za monokularnich, tak i binokuldrnich podminek. Vzdy se
vySetfuje s plnou korekei do dalky. U tohoto testu se jedna o sttidani vzdalenosti, nikoliv o
pfedsazovani spojnych ¢i rozptylnych cocek. K méteni vyuzivame optotyp o velikosti znaki
0,6 az 0,8, optotyp musi byt velmi dobfe osvétlen a mit vysoky kontrast a také vyuzivdme
cteci tabulku do blizka, kterou si klient pfidrzi ve vzdalenosti idealné mensi, nez by

odpovidala prevracena hodnota dvoutietinové hodnoty jeho akomodacni §ite. (20)

Vysetfovany poté po dobu 30 vtefin stfidavé zaostiuje na optotypové znaky na dalku a
na znaky ve cteci tabulce do blizka. Vzdy je potfeba hlasit, kdy se dany znak zaostii, aby
vySetfujici mohl spravné pocitat cykly. Jeden cyklus je zde pocitan jako zaostfeni do dalky,
do blizka a zpét do dalky. Pf1i monokularnim méfeni je primérny pocet cykli 10 za 30 vtefin.
Za hrani¢ni hodnotu povazujeme 7 cykli za 30 vtefin. U binokuldrniho vySetieni jsou
hodnoty nepatrné nizsi. Optimalni pocet cykll je 8, a hrani¢ni hodnota se pohybuje kolem 6
cykly za 30 vtetin. (20)

I tato metoda ma své omezeni, a to pro presbyopické klienty a s akomodacni

amplitudou nizsi, nez je 4,5 D. (20)

6.2.2 Flipper test

Flipper test je metoda vySetieni akomodaéni facility pomoci flipperi. Jedna se
V podstaté¢ o dvé dvojité objimky z kovu ¢i plastu se zkuSebnimi brylovymi ¢ofkami a
drzadlem po strané pro snadné&js$i manipulaci. Nejcastéji vyuzivame flippery o hodnoté + 2,0
D na blizkou vzdalenost (40 cm), a pro vzdalenost na nekone¢no (6 m) vyuzivame plan a -2,0
D. (20) (29)
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Pii vySetfeni na blizko je dulezité¢ vySetrovat s plnou korekci do dalky a spravné
klienta instruovat, aby zadani pochopil. Je mu sdé€len postup, Ze budeme stiidavé piedsazovat
spojné a rozptylné cocky a tkolem Klienta je zahlasit, az se testovy znak zaostii. Je vyuzivana
¢teci tabulku do blizka nebo 1ze pouzit Malettiv vertikalni OXO test, pii kterém se mohou
zjistit 1 jiné binokularni problémy, a to naptiklad suprese. Cilem testu je zaznamenat pocet
cykli za minutu. Jako jeden cyklus se uvadi zaostieni pii spojnych cockach a nasledné
zaostieni pfi rozptylnych Gockach. Castéji se méfeni provadi binokularng, piipadné dle

potieby i monokularné stejnym zptisobem. (39)

-2

-2
®
S

Obrazek 5: Schéma méreni akomodacni facility (40)

Primérny vysledek se v riznych studiich vyrazné li§i. Jako mozné vysvétleni mize byt
velky v€kovy rozsah vySetfovanych a také netfidéni symptomatickych ¢i asymptomatickych
klientti. Naptiklad Benjamin povazuje za primérny vysledek 17 cykli za minutu pfi
monokularnim vySetieni. Binokularné poté uvadi 13 cykll za minutu, pficemZ hrani¢ni
hodnota je 10. Oproti nému stoji Rosenfield, kdy za normélni primérné hodnoty povazuje 11

cykll pti monokularnim vysetfeni a 8 cykll pii binokularnim vyseteni. (20) (37)

Miuzeme také méfit akomodacni facilitu na nekonec¢no neboli na 6 metrii. Pfi tomto
vySetfeni vyuzivame rozptylnou hodnotu -2,0 D a plan, tedy pouze flipper o hodnoté -2,0 D a
druha ¢ast objimky zlstane prazdna. Opét je potieba, aby klient mél plnou korekci do délky a
byl dobfe srozumén s postupem vySetieni. Klient se zaméfi na testovy znak, kdy se zvoli 0 2
az 3 tadky niz$i, neZ je nejlepSi mozny visus. NejCastéji se vyuziva fadek o visu 0,7. Klient se
soustiedi na testovy znak na optotypu a vySetiujici piedklada stiidavé -2,0 D a plan.

Vysledkem je zaznamenani poctl cykld za minutu. (41) (42)
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Bylo prokdzéno, ze myopové maji abnormalni akomodacni vlastnosti. Zahrani¢ni
studie zkoumala akomodacéni facilitu u myoplt a emetropii. Bylo vySetfeno celkem 79
studentll, z toho 37 myoptu a 42 emetropti ve véku 18-27 let. Pii zjistovani akomodacéni
facility do blizka nebyl potvrzen vyznamny rozdil u emetropii a myopt. Oproti tomu pii
akomodacni facilit¢ do dalky byl vyznamny narust poctu cykll u emetropii a pokles pocet

cykli u myopu. (42)

Priimérna hodnota poctu cyklii o myopt byla kolem 9-10 a u emetropt byla hodnota
kolem 15-16. Studie potvrzuje zjisténi, Ze myopové maji abnormalni akomodacni reakce na

rozostieni. (42)

6.3 Relativni akomodace

Relativni akomodace nam udéava informaci, o kolik miizeme zvysit ¢i snizit akomodaci
pfi konvergenci na danou vzdalenost, aniz by se poruSilo jednoduché binokuldrni vidéni.
Méme dva druhy relativni akomodace, a to pozitivni a negativni. Pfi pozitivni relativni
akomodaci zvySujeme akomodacni Usili, zaroven se zvysi i akomodacéni konvergence. Naopak
pfi negativni relativni akomodaci snizujeme akomodacni Gsili a tim se uvoliiuje akomodacéni
konvergence. K vySetieni se vyuziva ¢teci tabulka do blizka s testovym znakem o velikosti

ptiblizné 0,8 — 1,0. (43) (44)

Pozitivni relativni akomodace byla rozebrana jiz vySe u metody rozptylné Cocky.
Nejlepsi pro tsporu ¢asu a komfort klienta je foropter, ktery tolik nezatéZzuje a je rychly.

Primérné hodnoty se pohybuji kolem -2,0 az -3,0 D u spravné funk¢éniho systému. (43) (44)

Stejny postup je zvolen i u negativni relativni akomodace, kdy vySetfovanému
ptedkladdme spojné Cocky. VySetieni také probiha na vzdalenost 40 cm a predsazujeme
spojky do té¢ doby, dokud se klientovi nezamlzi vidéni. I zde se primérné hodnoty pohybuji

kolem +1,5 az +2,0 D. (43) (44)
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/7 Konvergence

Pii konvergenci sbihaji ofi smérem dovnitt, tento d&j je vyvolan reflexné, tedy
nevédomé. AvSak i pfesto je mozné Cast konvergence ovladat vili, a to pomoci tréninku.

Naopak divergence je dé&j, pii kterém se osy bulbt rozbihaji od sebe. (2) (19) (45)

Vyvoj konvergence zacina jiz ve tfech mésicich Zivota ditéte a kolem Sestého mésice je
jiz stald. Podobné jako u akomodace, tak i konvergence ma blizky bod. Blizky bod je
nejmensi vzdalenost, na kterou jsou o¢i schopny vidét pozorovany piedmét jednoduse.
Nejéast&ji se uvadi hodnota 8 cm. Sife konvergence neboli amplituda je rozdilem dalekého a
blizkého bodu konvergence. U akomodace byl velmi dilezity vék pro blizky bod.
Konvergence je oproti akomodaci stalejsi. Neni tak zavisla na véku, i kdyz se s vékem
snizuje, nikoliv tak rapidné. Ve 20 letech je blizky bod konvergence ptiblizné 5,4 cm, ve 30

letech v 7 cma po 40 roce 8 cm. (2) (19) (45)

7.1 Mechanismus konvergence

7.1.1 Okohybné svaly

Kazdé oko ma 6 okohybnych svala. Jedna se o 4 pfimé a 2 Sikmé. Mezi dva zevni
fadime musculus obliquus superior, inferior. Mezi 4 pfimé patii musculus rectus superior,
inferior, medialis a lateralis. Okohybné svaly jsou inervovany hlavovymi nervy, kdy nejvétsi
podil zésobeni ma nervus oculomotorius. Vyjimkou je musculus obliquus superior, ktery je
inervovan pomoci nervus trochlearis a musculus rectus lateralis, ktery je inervovan za pomoci

nervus abducens. (5) (13)

Piimé svaly zacinaji ve spole¢ném kruhu v orbitalnim apexu a nasledné se upinaji do
skléry. Vykonavaji jednoduché horizontalni a vertikalni pohyby o¢i, ale také torzni pohyby,
kdy oko rotuje kolem své osy. Hlavni pohyb Sikmych svalu je torzni. Musculus obliquus
superior vykonava intorzi, coZ znamena torzni pohyb dovnitf, oproti tomu musculus obliquus

inferior extorzi neboli torzni pohyb smérem ven. (19)
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7.1.2 Motilita

S motilitou souvisi oto¢ny bod bulbu, ktery je prisec¢ikem tii hlavnich os rotace, které
oznacujeme jako Fickovy osy. RozliSujeme osy horizontalni, vertikalni a pfedozadni. Jak jiz

bylo zminéno vyse, kazda skupina svali vykonava jiny pohyb oka. (45)

Dukce je oznaceni pro pohyb oka. S vertikalni osou souvisi pojmy abdukce a addukce.
Tedy pohyb o¢nich svali smérem dovniti a ven. Co se tyce horizontalni osy, vykonavaji svaly
pohyb nahoru (elevace) a dolt (deprese). Torze fadime do predozadni osy, kdy svaly

vykonavaji bud’ intorzi nebo extorzi. (13)

7.2 Slozky vergence

7.2.1 Tonicka konvergence

U této slozky se jedna o klidové postaveni bez jakéhokoliv stimulu. Ve spanku maji
o¢i tendenci Se stacet dovnitf a nahoru, proto je nutna k udrzeni primarniho postaveni
VvV bdélém stavu. S pribyvajicim vékem se snizuje tonus okohybnych svalt a oci piechazi do

divergentni polohy. (2) (46)

7.2.2 Proximalni konvergence

Proximalni konvergence se aktivuje odhadem vzdélenosti blizkého pfedmétu. Jedna se
o nezavislou a vrozenou slozku konvergence. Velmi casto se projevi pii vySetfovani na

piistrojich, hlavn¢ troposkopu. (1) (46)
7.2.3 Akomoda¢ni konvergence
Akomodacni konvergence je vyvolana akomodaci. AC/A pomér ndm vyjadfuje vztah

mezi akomodac¢ni konvergenci a akomodaci. Jak silnd konvergence je vyvolana akomodaci

Vv pD. Za normu je povazovana hodnota 3/1. (1) (43)
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7.2.4 Fuzni konvergence

Dochazi k tpravam os vidéni, aby byla schopnost fuze. Pokud toho je dosazeno, tak
dochdzi ke vzniku jednoduchého binokularniho vidéni. Mizeme rozlisit pozitivni a negativni

fazni vergenci.

Pozitivni fizni vergence je konvergence, tedy sbihani o¢i smérem dovnitf. Negativni
fuzni vergence je divergence, kde se naopak oc€i rozbihaji smérem ven. Pokud je hodnota
fuzni vergence nizk4, tak je mozné podstoupit zrakovy trénink nebo tpravu korekce pridanim

prizmatickych brylovych ¢ocek. (1) (2) (43) (46)

7.3 Poruchy vergence

Do poruch vergence fadime insuficienci konvergence, insuficienci divergence, exces
konvergence, exces divergence, zdkladni exoforii, zakladni esoforii a dysfunkci fuznich

rezerv.

7.3.1 Exces konvergence

Je charakteristicka ortoforii do dalky a esoforii do blizka. Pii vySetieni lze pozorovat
vyssi AC/A pomér, ktery upozorni na moznou poruchu, ktera s tim muiize souviset. Cast&jsi
vyskyt je u malych déti, nedokorigovanych hypermetropi, piekorigovanych myopt nebo
presbyoptd. Mezi hlavni pfiznaky patii bolest hlavy. Exces konvergence muzeme zmirnit

piedsazenim spojnych ¢ocek do blizka, kdy dojde k uvolnéni akomodace. (1) (45)

7.3.2 Exces divergence

U této poruchy se projevuje exoforie do dalky. Mezi nejCastéjsi ptiznaky patii
rozmazané vidéni do dalky pii fizeni nebo pii sledovani televize. U excesu divergence je
nejvhodnéjsi zahajit zrakovy trénink, ptipadné dal$i moznosti je predepsani antikorekce. (1)
(47)
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7.3.3 Insuficience konvergence

Insuficience neboli nedostateCna konvergence je vyznaCovana exoforii do blizka a
ortoforii nebo mensi exoforii do dalky. Blizky bod konvergence je vzdalen¢jsi nez 8 cm.

wrwe

fazni konvergence. (1)

Cast¢jsi vyskyt je u déti v predskolnim véku nebo u osob mezi 30—40 rokem Zivota,
kteti travi vétSinu Casu u pocitace. Mezi hlavni ptiznaky patii bolest hlavy, o¢i, diplopie a
zvysend unava. Hlavni terapie spociva ve zrakovém tréninku pomoci tuzky nebo hracky u

déti. (1) (48)

7.3.4 Insuficience divergence

Insuficience divergence se déli na primarni a sekundarni. U primarni je typicka velka
esoforie na dalku a mala do blizka. Pokud ma klient dostate¢né mnozstvi fuzni divergence,
tak nepocit’uje obtize, pokud tomu vsak tak neni, tak se mohou objevit bolesti hlavy, bolest

o¢i, inava, piipadé poskozeni jednoduchého binokularniho vidéni. (1) (47)

U sekundarni insuficience divergence se naopak vyznacuje vétsi esoforie do blizka nez
do dalky. Zde klient potiebuje jednak fuzni divergenci do dalky, ale také do blizka, coz
vétSina nema a projevi se prvni ptiznaky. Pro terapii je dilezita plna korekce hypermetropie a

nasledna prizmaticka korekce bazi ven. (1) (47)

7.3.5 Zakladni esoforie

Jak uZ ndzev napovida, tak u této poruchy maji lidé velikost tichylky stejnou jak pfi
pohledu do délky, tak do blizka. Pfi méfeni binokularni akomoda¢ni facility maji problém se

zaostienim pii pfedlozenim rozptylnych ¢ocek. (49) (50)

7.3.6 Zakladni exoforie

Stejnd velikost exoforie jak do dalky, tak do blizka. Naopak u méteni binokularni

akomodacni facility maji potize se zaostienim pii predlozeni spojnych ¢ocek. (49) (50)
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7.3.7 Dysfunkce fuzni vergence

Je zde pfitomna ortoforie do déalky 1 do blizka. Klienti mivaji casto AC/A pomér
Vv norm¢, naopak zéona jednoduchého binokularniho vidéni je mala. Projevuje se rozostfenim
predméti, bolesti hlavy, zamlzené vidéni, potiZe pii ¢teni na blizkou vzdalenost, dale paleni
nebo fezani o¢i. Pfi méfeni binokularni akomodacni facility selhdvaji u pfedlozeni spojnych 1

rozptylnych ¢ocek. (49) (50)

7.4 Metody vySetieni konvergence

7.4.1 Blizky bod konvergence (NPC)

Blizky bod konvergence je popisovan, jako nejbliz§i vzdalenost, na kterou jsou oci
schopny konvergovat a je zachovano jednoduché binokularni vidéni. Nejcastéji se pouziva
pro vySetfeni hrot tuzky. Klient si umisti tuzku do vzdalenosti pfiblizné¢ 50 cm a postupné
predmétem piiblizuje, az se mu obraz rozdvoji, tedy dojde k pferuSeni fixace. Klient zahlasi a
vySetfujici zméti vzdalenost. Poté postupné oddaluje predmét az do doby, kdy se mu obraz

znovu spoji. Nasledné také vzdalenost zméfime. (29) (39)

Vzdy jako prvni zapisujeme bod rozdvojeni a nasledn¢ bod spojeni. B€zné hodnoty se
pohybuji okolo 6/9 cm. Vyssi hodnota NPC miiZze signalizovat insuficienci konvergence. U

presbyoptt se NPC neméni s vékem jako to bylo u vySetfeni blizkého bodu akomodace. (29)
(39) (43)

7.4.2 Vergen¢ni facilita

Vergencni facilita nékdy prekladano jako snadnost nebo pruznost, je zaté€Zz vergencniho

systému rychle a pfesné reagovat na zmény vergence pomoci prizmatickych ¢ocek. (39) (44)

K vySetieni jsou pouzivany vergenéni flippery, kdy na jedné z prizmatickych ¢ocek je
hodnota 12 pD a na druhé 3 pD. Béaze ven nuti o¢i ke konvergenci, a naopak baze dovniti

k divergenci. (29) (39)

Castgji se provadi na blizkou vzdalenost (40 cm), k vySetieni je potieba Gteci tabulka
do blizka. Klient se soustfedi na ur€ité slovo a vySetiujici predsadi 12 pD a ¢ekd, az klient

uvidi binokularné jednoduse jeden vjem. Az je zaostfeno, tak se piehodi flipper na 3 pD.
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Takto se to opakuje po dobu jedné minuty. Jako jeden cyklus se pocitd piedsazeni obou

hodnot prizmatickych ¢ocek. (44)

Norma vergenéni facility je 15 cpm. Hrani¢ni hodnota byva 9 cpm. Pokud jsou

hodnoty pod 9 cpm, tak se jedna o nestabilni vergenéni systém. (39) (43)

7.4.3 Fuazni rezervy

Fazni rezervy téZ oznaCované jako prizmatické nebo vergencni. Jednd se o zatéz
vergenéniho systému plynulym zvySovanim prizmatické Cocky. Jednd se o maximalni
schopnost konvergence ¢i divergence, nez dojde k poruse jednoduchého binokulédrniho vidéni

a navozeni diplopie ¢i neostrého a rozmazaného vidéni. (29) (39)

K vysetfeni mizeme pouzit prizmatické liSty nebo foropter. Oba zpiisoby vysetfeni
maji klady i zapory. U prizmatické listy je vyhodou rychlost, niz§i cena, ale je potieba
zru¢nost. Naopak u foropteru je vyhoda piesnost, plynulost, ale Spatna kontrola pii BO. (29)
(39) (43)

Jsou méfeny jak do dalky (5-6 metrti), tak do blizka (40 cm). Zjist'uji se tii stavy, které
béhem vySetfeni nastanou. Jedna se o bod rozostfeni, kdy nelze pohodIné prelist text, je
rozmazany. Nasledné je bod rozdvojeni, kdy nastdva diplopie. Vergen¢ni systém jiZ neni
schopen fixovat fuzni podnét. Jako posledni se urCuje bod spojeni, kdy se hleda bod
snizovanim prizmatické hodnoty. Je zapsana hodnota, kdy text je znovu vidén binokularné

jednoduse. (29) (43)

Popisovany jsou pozitivni fizni rezervy (PFR) a negativni fuzni rezervy (NFR). PFR
nuti o¢i ke konvergenci, prizmata davame BO. Zde muzeme urcit vSechny body — bod

rozostteni, bod rozdvojeni a bod spojeni.

Vzdy pii vySetfeni za¢indme NFR, protoze uvoliiujeme akomodaci a tim nésledné
neovlivnime PFR. Kdybychom zacali opa¢nym smérem, mohlo by dojit k ovlivnéni vysledka

NFR.

U NFR dévame prizmata BI, coz nuti o¢i naopak k divergenci. Zde do blizka také
naméfime vSechny body, ale do dalky pouze bod rozdvojeni a bod spojeni. Také se vySetiuji

vertikalni fuzni rezervy, kdy prizmata davame BU a BD. (29) (43)
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8 Prakticka Cast

8.1 Uvod do problematiky

Praktickd ¢ast se zabyva méfenim akomodacni facility s ohledem na vék a refrakeni
stav probandu. Cilem praktické casti je ovéfit zdvislost akomodacéni Sife na véku podle
Duanovy kiivky a také schopnost akomodacni facility s ohledem na refrakéni stav probanda
ve véku od 18 do 30 let. Dle diivéjsiho vyzkumu byla potvrzena snizena akomodacni facilita
do déalky u myopt, kdezto hypermetropové a emetropové dosahovali daleko vyssich hodnot.
Oproti tomu akomodacni facilita do blizka byla velmi podobna at’ uz se jednalo o emetropy ¢i

ametropy.

8.2 Metodika prace

Meéfieni probihalo ve vysetiovné optiky Horus v Praze. Celkem ma optika 4 pobocky,
ale pristrojové vybaveni a podminky jsou vSude stejné. Probandi byli méfeni jiz od 1éta 2021
az do bfezna 2022. Prvni fazi vySetfeni byla anamnéza, kde byl proband tazédn na ocni i
celkové onemocnéni, rodinné onemocnéni, v jakém prostiedi pracuji, jaké maji dosavadni
zkuSenosti s brylemi, zda jsou aktivni fidi¢i a na co primarné bryle budou chtit pouzivat. Po
peclivé anamnéze byla klientovi zméfena oObjektivni refrakce. Pro meéfeni byl pouzit
autorefraktometr TOPCON KR-8800, ktery slouzil pouze jako orientaéni informace pro

nasledujici vySetteni.

Nasledovala subjektivni refrakce pomoci projekéniho optotypu S pouzitim brylové
zkuSebni skiin¢ a zkuSebni obruby (Oculus UB-4). Fixovan byl optotyp ve vzdalenosti 5
metrd. M¢éteni spocivalo v nalezeni nejlep$i hodnoty sféry, nasledné pomoci metody
Jacksonovych zktizenych cylindri nalezeni hodnoty cylindru a pomoci Osterbergova testu a
ttitddkového polarizovaného testu bylo provedeno binokuldarni dokorigovani. Po zméteni
refrakce do dalky byla métena refrakce na blizkou vzdalenost, ktera odpovidala 40 cm. Do

blizka byla pouzita ¢teci karta, kde se proband soustfedil na fadek o visu 0.8 az 1.0.

Soucasti vySetfeni refrakce do dalky i do blizka bylo méfeni akomodacni Sife a

nasledné métreni akomodacéni facility. Akomodacni Sife byla popsana jiz v teoretické casti
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bakalatské prace, a to v kapitole Charakteristika akomodace (kap. 4.4). Kapitola, ktera se

vénuje akomodacni facilité se nazyva Subjektivni metody vysetieni akomodace (Kap. 6.2).

Akomodacni facilita byla métena predkladanim sférickych ¢ocek o hodnotach + 2,0D
do blizka a o hodnotach plan a-2,0D do dalky, v podobé akomodaéniho flipperu. | zde byla
pouzita vzdalenost 5 m do dalky a na blizko vzdalenost 40 cm. AF Byla méfena po dobu
jedné minuty celkem tiikrat, a to binokularné. VySetfovany vzdy oznamil zaostfeni
pozorovaného textu po zméné predkladanych cocek. Vzdy bylo pfedem vysvétleno a cvicné

vyzkouseno vysetieni. Mezi ptechodem vzdalenosti méli probandi 2-3 minuty odpocinek.

Do praktické ¢asti bakalarské prace byl zpocatku zatazen kontrolni vyzkum, kterého se
zOcastnilo 27 vysetfovanych 0sob ve vékovém rozmezi 18—69 let. Nejvétsi cast je tvorena

myopy 16, poté hypermetropy 8 a emetropy 3. Primérny vék vysetiovanych je 39 let.

Zastoupeni pohlavi v kontrolnim
vyzkumu

EZena Emuz

Graf 1: Zastoupeni pohlavi v kontrolnim vyzkumu
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Zastoupeni refrakcnich stavu
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Graf 2: Zastoupeni refrakcnich stavii

Po konzultaci s vedoucim prace byly upfesnény kritéria pro vytazeni ze studia. Jednim

vvvvvv

od 18 do 30 let. Cilova skupina je sloZzena z myopu a emetropi, doplnéni o malou skupinu

hypermetropti. Dal§im kritériem byla velikost refrakéni vady, z divodu vylouceni patologie

byli vyfazeni respondenti s vysokou refrakéni vadou.

Finalniho vyzkumu se zucastnilo 20 probandu tedy 40 oc¢i. Z toho bylo 13 Zen a

7 muzt ve veéku od 18 do 29 let s primémym vékem 24 let. Zastoupeni refrak¢nich stavi je

nasledujici: 8 myopickych probandu, 8 emetropickych a 4 hypermetropickych probanda

Zastoupeni pohlavi ve finalnim
vyzkumu

HZena Emuz

Graf 3: Zastoupeni pohlavi ve findlnim vyzkumu
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8.3 Vysledky

8.3.1 Duanova krivka

Kontrolni vyzkum slouzi pfedevSim pro vyhodnoceni zavislosti akomodac¢ni Sife na
véku. Z grafu je patrné, Ze akomodacni Sife klesa s pribyvajicim vékem a nastupem

presbyopie.

ZAVISLOST AKOMODACNI SIiRE NA
VEKU

16

14

12

HODNOTA AKOMODACNI SIRE V D
o0

10

0 10 20 30 40 50 60 70 80
VEK PROBANDA

Graf 4: Zavislost akomodacni sive na véku (51)

Na grafu 4 lze vidét Cervenou kiivku, kterd znaci prub¢h dle Duanovy kiivky, oproti
tomu modré body znac¢i mé naméfené hodnoty akomodacni Sife v zavislosti na véku
probandd. Duanova kiivka ma klesajici tendenci do v€ku 50 let, kdy se hodnota dostava pod
2 D a daéle je priibéh mirngjsi, klesa az do cca 65 let. Nad 65 let se hodnota udrzuje ptiblizné
na 1 D a déle jiz neklesa. Nami naméiené hodnoty jsou zejména u presbyopickych probanda

(nad 40 let) vyssi ve srovnani s Duanovou kiivkou.

8.3.2 Akomodacni facilita do blizka

Findlni vyzkum se vénoval méfeni akomodacni facility jak do dalky, tak do blizka

S ohledem na refrak¢ni stav probandii.
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Pfi méfeni akomodacni facility do blizka nebyl vyznamny rozdil v porovnani
hypermetropie a myopie. Prvni skupina v histiogramu znazoriiuje AF u hypermetropie a
druha skupina AF u myopie. Pfimka na ose y znazornuje celkovy pocet dané hodnoty AF
V porovndvaném vzorku probandi. Doporu¢ena hodnota akomodacni facility je 8 cpm a
hrani¢ni 3 cpm. P-hodnota byla vyssi nez alfa (p=0,15> 0=0,05) a tedy na hladiné
vyznamnosti 5 % byla potvrzena hypotéza HO a HI1.
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Graf 5: Histogram akomodacni facility do blizka u hypermetropie a myopie

Na grafu ¢. 6 lze vidét vyhodnoceni primérnych hodnot AF pii porovnavani

hypermetropie a myopie. Hodnota akomodacni facility se lisi pouze o 1 cpm.

Primeérné hodnoty akomodacni facility
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primérnd hodnota AF u hypermetropie primérnd hodnota AF u myopie

Graf 6. Priimérné hodnoty AF u porovndvanych skupin
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Jak uz je z grafu ¢. 7 patrné, tak akomodacni facilita do blizka u emetropie a myopie
je také velmi podobna, tudiz i zde je potvrzena hypotéza HO a H1 na hladiné¢ vyznamnosti

5 %. P-hodnota byla daleko vyssi nez hodnota alfa (p=0,54> a=0,05).
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Graf 7: Histogram akomodacni facility do blizka u emetropie a myopie

O grafu ¢. 8 muzeme fici, Ze prumérnd hodnota akomodacni facility je shodna jak u
emetropie, tak u myopie. U obou métenych skupin byla stanovena hodnota na 10 cpm. Tudiz

nejvetsi podobnost, a tedy shodnost akomodaéni facility na blizkou vzdalenost ma prave

emetropie a myopie.

Primérné hodnoty akomodacni facility
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Graf 8: Priimérné hodnoty AF u porovndvanych skupin

Posledni porovnavanou skupinou na blizkou vzdalenost je skupina hypermetropli a

emetropt viz graf ¢. 9. U téchto dvou skupin vysla P-hodnota daleko vyss8i nez hodnota alfa
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=0,57> 0=0,05) a tedy na hladin€é vyznamnosti 5 % neni staticky rozdil mezi
p y y y

porovnavanymi skupinami.
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Graf 9: Histogram akomodacni facility do blizka u hypermetropie a myopie

Primérnd hodnota akomodacni facility byla také velmi podobna, 1isi se pouze o 1 cpm.
Lze tedy fici, ze na blizkou vzdalenost neni hodnota akomoda¢ni facility zavisla na refrakéni

vade.

Primérné hodnoty akomodacni facility
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Graf 10: Primérné hodnoty AF u porovnavanych skupin
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8.3.3 Akomodacni facilita do dalky

Pfi méfeni akomodacni facility do dalky je patrnd vyznamna rozdilnost hodnot
V porovnani hypermetropie a myopie. Zatimco hypermetropové dosahovali hodnot 14 cpm,
tak u myopt byla maximalni namétfend hodnota 9 cpm. P-hodnota vysla vyrazné niz8i nez
hodnota alfa (p=0,106x10"°<a=0,05). Na hladiné vyznamnosti 5 % zamitame HO, byl

nalezen staticky rozdil mezi porovnavanymi skupinami.
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Graf 11: Histogram akomodacni facility do dalky u hypermetropie a myopie

Graf ¢. 12 nam znazornuje prumérné hodnoty akomodacni facility u hypermetropie a
myopie. Zde jiz mizeme vidét, ze primérna hodnota akomodacni facility se 1i$i o 4 cpm, coz

je vyznamny rozdil, jestlize normo hodnota se pohybuje mezi 8 cpm.

Primérné hodnoty akomodacni facility

primérnad hodnota AF u hypermetropie primérna hodnota AF u myopie

Graf 12: Priumeérné hodnoty AF u porovndvanych skupin
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Z namétenych dat vyplyva, ze ¢im vyssi refrakéni vada u myopie, tim nizsi je hodnota
akomodacni facility. Lze si toho v§Simnout u grafu 13, kde zndme refrak¢ni hodnoty pro pravé
a levé oko a také hodnotu akomodacni facility, ktera byla naméfena tiikrat po sob¢, ale do

grafu je vlozena pouze primérna hodnota.
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Graf 13: Zavislost AF na myopické vadeé
Pfi hodnoceni grafu ¢. 14 je zfejmé, Zze akomodacni facilita u emetropie a myopie je
zcela rozdilna, a tedy na hladiné vyznamnosti 5 % zcela zamitame HO. P-hodnota vysla
vyrazné niz8i nez hodnota alfa (p=2,39x10~2<0=0,05). Je zde daleko vys§i rozdilnost neZ pii
porovnavani hypermetropie a myopie. Zde maximalni hodnota AF u emetropti dosahovala

hodnoty 18 cpm, kdeZto u myopt opét 9 cpm.
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Graf 14: Histogram akomodacni facility do dalky u emetropie a myopie
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Opét u grafu ¢. 15 mame znazornéné pramerné hodnoty akomodacni facility do dalky
u emetropie a myopie. Muzeme si vS§imnout doposud nejvyssiho rozdilu hodnot akomodac¢ni
facility, kdy u emetropt je praimérna hodnota 13,5 cpm a u myopt pouze 8 cpm. Emetropové
maji schopnost reagovat rychle a pfesn¢ na sférické zmény, tedy na stfidani spojnych a

rozptylnych ¢ocek po dobu jedné minuty.

Primeérné hodnoty akomodacni facility
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Graf 15: Pritmérné hodnoty AF u porovnavanych skupin

Poslednim moznym porovndnim je hodnota akomodacni facility do dalky u
hypermetropie a emetropie. Zde jiz oproti grafu ¢. 9 a 10 miZeme vidét vyssi hodnotu AF
pravé u emetropie, do blizka tomu tak bylo u hypermetropie. P-hodnota vysla vyssi nez
hodnota alfa (p=0,07> 0=0,05), a tedy na hladin¢ vyznamnosti 5 % neni staticky rozdil mezi

porovnavanymi skupinami.
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Graf 16: Histogram akomodacni facility do dalky u hypermetropie a emetropie
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Poslednim grafem bakalaifské prace je porovnani primérnych hodnot akomodacni
facility mezi hypermetropii a emetropii. Z grafu je patrné, ze vys$Si pramérnou hodnotu

vykazuji pravé emetropové, a to 13,5 cpm.

Primérné hodnoty akomodacni facility
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prumeérna hodnota AF u hypermetropie prumeérna hodnota AF u emetropie

Graf 17: Priimérné hodnoty AF u porovndvanych skupin
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8.4 Diskuze

Z praktického vyzkumu bakalarské prace vyplyva, ze do finalniho vyzkumu byli
zatfazeni pouze probandi ve véku 18 az 29 let. U presbyopi nebylo mozné zméfit akomodacni
facilitu o hodnot¢ + 2,0 D do blizka z divodu vyznamné vzdaleného blizkého bodu

akomodace a vysledky by tedy byly zkreslené.

Pti vyuziti pocitaového programu Microsoft Excel a za pouziti Mann Whitney testu
se potvrdila hypotéza, Ze neni vyznamny rozdil v zavislosti na velikosti refrak¢ni vady, ale pii
meéfeni AF do dalky jiz zéalezi, o jaky typ refrak¢ni vady se jedna a od toho se odviji velikost

asociacni forie.

Pii méfeni AF do blizka nebyl potvrzen staticky vyznamny rozdil v zavislosti na
refrakéni vadé probandt. U grafii 5 a 7 vysla P-hodnota daleko vyssi nez alfa (p >0,05), a
tudiz obé& skupiny si jsou velmi podobné, byly malé odchylky mezi skupinami a nemiZzeme

zamitnout HO ani H1.

Pii méfeni AF do dalky byla potvrzena zavislost na refrakéni vadé probanda. Pii
hodnoceni grafu 11 a 14 byla P-hodnota podstatné niz§i nez hodnota alfa, a proto HO
zamitame (p <0,05), byl nalezen statisticky rozdil mezi vySetfovanymi skupinami.
Kdybychom méli porovnat grafy 11 a 14 mezi sebou, tak emetropové dosahuji nejvyssich

hodnot akomodacni facility.

Z grafu 6 je mozné také vycist, Ze hodnota AF u myopt je vyssi pii vySetieni do blizka
nez do dalky (graf 12). Do blizka je primérna hodnota 10 cpm, kdezto do dalky pouze 8 cpm.
Nizkd hodnota AF u myopl je zplsobena delsi dobou odezvy (vice nez 4 sekundy) na

pozitivni akomodaci. Myopové maji abnormalni akomoda¢ni reakce na rozostteni.

Pfi testovani akomodacni facility do dalky vykazuji emetropové a hypermetropové

daleko vyssi hodnoty v porovnani s myopy.
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9 Zavér

Na zakladé provedené reSerSe v oblasti akomodace a s tim souvisejici akomodacni
pruznosti, jsem Iépe pochopila tuto problematiku. Na akomodaci ma vliv fada faktori, které
spolu tzce souviseji. Kromé faktora, které ovliviiuji akomodaci zde jsou fyziologické ¢i
patologické poruchy. Nejvyznamnéjsi, vyskytujici se u vSech klientd nad 40 let, je
presbyopie, a to je hlavni pfi¢ina snizeni akomodace. Pokud ma ¢lovek patologickou poruchu
at’ uz naptiklad insuficienci nebo jinou poruchu, tak zpravidla je problém s akomodaci a 1
konvergenci. V bakalaiské praci je téz popsana moznost feSeni pii vyskytu patologické
poruchy. Do podkategorie akomodace patfi akomodacni facilita, ktera byva vySetfovana
prevazné na blizkou vzdalenost, presto jsou patrnéjsi rozdily (piiporovniani myopli a

emetropt) do dalky.

Studie prokazuji vyssi hodnotu akomodaéni facility pii méfeni do dalky u emetropt
nez U myopu. Pii vyzkumu byla zméfena skupina lidi ve véku 18-27 let, z toho 37 myopt a
42 emetropu. Z jejich vysledkt je patrné, Ze primérna akomodacni facilita u myopt je 10 cpm
a emetropi 16 cpm. Tento jev je zpusoben fadou faktor, mezi hlavni fadime pomale;jsi

rychlost reakce na pozitivni akomodaci.

Cilem praktické c¢asti bylo vyhodnotit a zanalyzovat data popisujici akomodacni
schopnosti oka naméfené v o¢ni optice Horus. V prvni ¢asti praktické casti byla potvrzena
snizena akomodacni Sife s rostoucim vékem probanda. Celkovy pocet vySetfovanych byl 27

ve véku 18 az 69 let, vysledek byl vnesen do grafu.

Druhé, podstatné;si ¢ast se tykala méteni AF do dalky i do blizka. Jak uz z diivéjSich
vyzkumt vyplyva, tak na blizkou vzdalenost neni rozdil hodnot pfi méfeni akomodacni

facility s ohledem na refrakeni stav probandi. Toto tvrzeni bylo potvrzeno i pfi mém méfteni.

Naopak pii méfeni akomodacni facility do dalky bylo predpokladano, ze myopové

cv v

8 cpm méné v porovnani s emetropy.

Prakticka cast bakalarské prace potvrdila zavislost akomodacéni facility na refrakéni
vad¢, ale pouze pii testovani na dalku, naopak na blizkou vzdalenost nebyla potvrzena

rozdilnost napfic¢ riznymi refrakénimi vadami.
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Zkratka Vyznam
D Dioptrie
pD Prizmatické dioptrie
AC/A Pomér akomodacni konvergence a akomodace
NPC Blizky bod konvergence
BO Béze ven u prizmatické ¢ocky
Bl Béze dovnitf u prizmatické ¢ocky
PFR Pozitivni fizni rezervy
NFR Negativni fuzni rezervy
AF Akomodacni facilita

BAF

Binokularni akomodacni facilita
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Ptiloha 1: Namétené hodnoty pro kontrolni vyzkum

53

Pohlavi | Vék Anamnéza Subjekt. refrakce Push up bino (cm) [Akomodac¢ni §iie [BAF +2,0 D 3x na 40 cm

muz 46 |alergie PO: +4,75 15 6,67 4,4,3
LO: +3,50

zena | 60 |potiZe s patefi PO: +2,25, ADD: +2,5 30| 3,33| nezméieno - délalo problémy

matka glaukom a katarakta LO: +2,25

Zena | 52 |diabetes, hypertenze PO: +1,25 25| 4,00| nezméfeno
LO: +1,00

muz | 50 [suché oko, hypertenze PO: +0,75, ADD: +1,50 24] 4,17 nezméieno
LO: +1,00

muz | 48 |- PO: plan, ADD: +0,75 15| 6,67 12,2
LO: +0,5

zena | 22 |Vysoké tlak - tata, alergie PO: plan 10,5| 9,52| 6,7,7
LO: plan

Jena | 46 |dedecek - diabetes PO: =0,25, ADD: +1,25 16| 6,25| nezméfeno
LO: plan

7ena_ | 40 [d&da katarakta PO:=05 12] 8,33] 7,88
LO: =0,5

muz | 61 |hypertenze PO: =0,75, ADD: +2,25 30| 3,33 nezméfeno
LO: =0,25

zena | 47 |- PO: =1,75, ADD: +1,50 17| 5,88 nezméfeno
LO: =1,25

7ena | 24 lalergie, suché oko, bolest hlavy [PO:=2,75 8] 12,50] 8,98
LO: =2,50

7ena | 44 [PO - keratokonus od narozeni |PO:=2,75, ADD: +1,0 12| 8,33 8,99
LO: =3,00

Zena | 69 |DM, po operaci §titné zlazy PO: =4,00, ADD: +2,25 50| 2,00| nezméfeno, pouze +
LO: =3,50

Jena | 40 |- PO: =4,75 10,5] 9,52 10,10, 9
LO: =3,25 potom jiz tahlo oci

yena | 54 |- PO: =4,50, ADD: +1,50 17] 5,88 nezméfeno
LO: =4,50

Zena | 50 |srdeén1' arytmie, revma PO: =5,00, ADD +1,50 16| 6,25| nezméfeno
LO: =5,00

zena | 45 |- PO: =6,25 22| 4,55| nezméteno, pouze +
LO: =5,00

yena | 32 |- PO: =7,75 12| 8,33 56,5
LO: =7,75

Legenda k pfiloze 1

Pohlavi |oznaéeni Subjektivni refrakce [oznaceni

Zena myopie

muz hypermetropie

emetropie




Seznam ptiloh

Ptiloha 2: Namétené hodnoty pro findlni vyzkum
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Pohlavi |VEK [Anamnéza Subjektivni refrakce |Push up bino (cm) | Akomodaéni $ife |BAF £2,0 D 3x na 40 cm [BAF plana-2,0D3xna5m

Zena 24 [ieky - HA PO: +0,50 95 10,53 11,12,12 13,12,12
LO: +1,00

yena | 29 |- PO: +0,75 11] 9,09] 10,11,11] 11,12,12
LO: +0,50

muz | 27 |- PO: +0,50 11] 9,09] 9,10,9] 11,12,12
LO: +0,50

muz | 26 | PO: +0,25 10] 10,00] 12,12,11] 14,13,14
LO: +0,50

7ena | 21 [vysoky TK - tita _ |PO:plan 9] 11,11 12.5,13,12] 18,17,18
LO: plan

7ena | 22 [alergie, §titna zlaza |PO: plan 10] 10,00] 6,7.7] 12,11,11
LO: plan

zena | 18 |- PO: plan 75| 13,33] 12,13,12] 15,15,16
LO: plan

7ena | 24 [stind 7laza - dohled [PO: plan 10] 10,00] 8,89 12,1313
LO: plan

muz | 28 | PO: plan 10,5] 9,52 8,9,9] 12,12,11
LO: plan

zena | 20 |- PO: plan 9,5 10,53 12,12,12] 14,14,14
LO: plan

muz__ | 25 [alergie PO: plan 10] 10,00] 8,9,9] 12,12,12
LO: plan

zena | 22 [iéky - HA PO: plan 9| 11,11 11,12,12] 15,15,15
LO: plan

zena | 22 | PO: =0,25 9] 11,11] 12,12,12] 9,98
LO: =0,25

zena | 28 |- PO: =0,25 11] 9,09] 11,11,10] 9,98
LO: =0,50

yena | 18 [ PO: =0,75 7] 14,29] 10,11,12] 8,8,8
LO: =1,00

zena | 25 |- PO:=1,0 9] 11,11 11,12,12] 99,8
LO: =1,75

muz | 22 |- PO: =2,00 9| 11,11 6,7,7] 7,76
LO: =1,50

7ena__ | 27 |vroding DM PO: =2,25 10,5] 9,59 9,99] 7,6,6
LO:=1,75

7ena__ | 24 [suché oko, nosi KC [PO:=2,75 8,5] 11,76] 8,8,7.5] 5,5,4
LO: =275

muz | 29 | PO: =2,50 11] 9,09] 10,10,10] 8,88
LO:=2,75

Legenda k ptiloze 2

Pohlavi |oznaéem' Subjektivni refrakce|oznaceni| BAF na 40 cm Ioznaéeni BAF na5m oznaceni

zena myopie normalni hodnota > 8 normalni hodnota > 8

muz hypermetropie nenormalni hodnota < 8 nenormalni hodnota < 8
emetropie




