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Nazev bakalarské prace: Porovnani subjektivnich a objektivnich metod

vySetieni refrak¢nich vad

Abstrakt:

Prace je zamétena na analyzu rozdild mezi postupy a dosahovanymi vysledky pii vySetieni
refrak¢nich vad subjektivnimi a objektivnimi metodami. V teoretické Casti prace je uveden
popis refrakénich vad, souvislost zrakové ostrosti a refrak¢énich vad, metody subjektivniho
a objektivniho vysetfeni refrakénich vad a analyza rozdilii mezi témito dvéma odliSnymi
vySetifovacimi piistupy, kdy je na zakladé relevantnich védeckych studii zhodnocena
spolehlivost, opakovatelnost a piesnost jednotlivych metod méfeni. V experimentalni ¢asti je
poté provedena studie na souboru vySetfovanych jedinci, kterd analyzuje rozdily mezi
dosazenymi vysledky vySetieni refrakénich vad subjektivni metodou pomoci brylové obruby,
zkuSebni brylové skiin€ a Jacksonova zkiizeného cylindru a objektivni metodou
monokularniho méteni refrakéni vady pomoci autorefraktometru. Nasledné je téz provedeno
porovnani dosahované zrakové ostrosti S brylovou korekci podle obou metod vySetieni,
analyza zéavislosti mezi velikosti a typem refrakéni vady a dosahovanou zrakovou ostrosti,
analyza korelace mezi velikosti akomoda¢niho rozsahu jedince a odchylkou mezi vySetfenim
objektivni a subjektivni metodou a stanoveni zavislosti zrakové ostrosti pii zamlZovani

sférickou cockou.

Klicova slova:

refrakéni vady, zrakova ostrost, objektivni refrakce, subjektivni refrakce



Bachelor’s Thesis title: Comparison of subjective and objective methods for

examination of refractive errors

Abstract:

The thesis is focused on the analysis of the differences between the methods and results
achieved in the examination of refractive errors by subjective and objective methods. In the
theoretical part of the thesis, a description of refractive errors, the relation between visual
acuity and refractive errors, methods of subjective and objective examination of refractive
errors and an analysis of the differences between these two different examination approaches
are presented, where the reliability, repeatability and accuracy of each measurement method is
evaluated on the basis of relevant scientific studies. Then, in the experimental part, a study on
a set of examined subjects is conducted to analyse the differences between the results
obtained by the subjective method of refractive error examination using a trial frame, trial lens
case and Jackson's crossed cylinder and the objective method of monocular refractive error
measurement using an autorefractometer. Subsequently, a comparison of the achieved visual
acuity with spectacele correction according to both methods of examination, an analysis of the
relationship between the size and type of refractive error and the achieved visual acuity, an
analysis of the correlation between the size of an amplitude of accommodation and the
absolute difference between the objective and subjective methods of examination, and a

determination of the relationship of visual acuity during spherical lens fogging are also made.
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refractive errors, visual acuity, objective refraction, subjective refraction
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Uvod 7

1 Uvod

Stanoveni velikosti refrakéni vady a jeji idedlni korekce je hlavni soucasti klinické praxe
optometristi a oftalmologli. Zlatym standardem vySetfeni zraku stdle zdstava subjektivni
refrakce provadénd pomoci brylové skiin€ (popt. foropteru) a optotypu. Pro jeji uskutecnéni
je zapotiebi aktivni ucCasti pacienta v podob¢ vziajemné komunikace s vysetiujicim. Tento
proces muze byt casov€ narocny, pro pacienta nepohodlny a v nékterych piipadech
neuskutecnitelny. Oproti tomu objektivni refrakce nevyzaduje aktivni ucast pacienta. Mizeme
ji zméfit napiiklad pomoci skiaskopie nebo automatizovanych pfistroji, jako jsou
autorefraktometry a aberometry. Zejména automatizované piistroje poskytuji zméfeni
refrakéni vady béhem nékolika sekund. Objektivni refrakce vSak ve vétSiné piipadl stale
zustava pouze orientacnim vychozim bodem pro nasledné subjektivni vysetieni, které se fidi

potfebami pacienta.

Subjektivni refrakce a objektivni refrakce se li§i nejen svymi postupy, ale i dosahovanymi
vysledky. M¢éteni refrakénich vad mohou byt ovlivnéna fadou faktorl, které snizuji jejich
presnost. Pravé odhaleni a minimalizace téchto faktorti umoziuje kvalitnéjsi a spolehlivéjsi

vysledky.

Cilem této bakalarské prace je popsat problematiku objektivnich a subjektivnich metod pro
urCeni refrakénich vad a provést dikladnou analyzu faktorti, které zpiisobuji odliSnost
dosazenych vysledkli subjektivnimi a objektivnimi postupy. Déle si prace dava za cil
experimentalné analyzovat rozdily mezi objektivnim méfenim pomoci aurorefraktometru
a subjektivnim vySetfenim pomoci brylové skiin€ a brylové obruby, jak z hlediska ziskané
hodnoty refrakéni vady, tak z hlediska dosahované zrakové ostrosti se ziskanou korekei podle
obou typi metod. V neposledni fad€ je zkoumdna zavislost mezi dosahovanou zrakovou
ostrosti a velikosti refrakéni vady, kterd ptimo souvisi s velikosti geometrického rozptyloveého

krouzku na sitnici.
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2 Refrakéni vady a zrakova ostrost

2.1 Refrakéni vady, jejich klasifikace, priciny a vyskyt v populaci

Refrakéni stav oka pfi minimalni akomodaci mizeme rozdé€lit na emetropii a ametropii.
Pokud se paprsky svétla jdouci z nekone¢na pii minimalni akomodaci sbihaji na sitnici, jedna
se 0 oko emetropické. Tj. pfedmét (bod) v nekoneénu se geometricky zobrazi do jednoho
bodu na sitnici pfi nulové akomodaci. V tomto piipadé oko nevykazuje znamky refrakéni
vady a neni nutnd korekce. Bod, ktery se u oka s minimalni akomodaci zobrazi pifimo na
sitnici se nazyva daleky bod (punctum remotum). U emetropického oka lezi tento bod
v nekone¢nu. Ametropie je stav, kdy oko neni emetropické a vykazuje refrakéni vadu.
Paralelni paprsky z pfedmétu v nekone¢nu se pii minimalni akomodaci nesbihaji do jednoho
bodu na sitnici, vznika tak neostry obraz a je nutna korekce zraku. Daleky bod ametropického
oka muze lezet bud’ v kone¢né vzdalenosti pied nebo za okem. [1, 2, 3, 4] Poloha obrazového

ohniska a lom paprskt emetropického a ametropického oka je znazornén na obrazku 2.1 [5].

Obr. 2.1: Obrazové ohnisko emetropického (I) a ametropického (11, IIT) oka (upraveno) [5]

Ametropie se déli na dvé zékladni kategorie — sférickou ametropii a astigmatismus. Sféricka
ametropie je stav, kdy rovnobézné paprsky z osového pfedmétového bodu v nekonecnu
prochazi rota¢né symetrickym optickym systémem oka a sbihaji se geometricky do jednoho
bodu pted, popf. za sitnici. Astigmatismem oznaCujeme ametropii, pii které paprsky
prochéazeji pfes opticky systém, ktery neni rotacn€ symetricky a nevznikd tak jednoduché
ohnisko. U astigmatického svazku je tak odlisna pozice obrazu pro sagitalni a tangencialni
rovinu svazku. Sférickou ametropii mizeme dale Clenit na fyziologickou a patologickou nebo

podle pfi¢in vzniku na osovou a refrakéni. [2, 6, 7]

Pfi¢in refrakcnich vad mlze byt hned nékolik. Jedna se predev§im o geometrické parametry

a optické vlastnosti optické soustavy oka, které ovliviiuji ldmavost optické soustavy oka
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délka oka, zaktiveni optickych ploch (rohovka a o¢ni cocka), hloubka ptedni komory,
tloustka ocni Cocky, indexy lomu o¢nich médii a jejich prostorové rozlozeni, decentrace ocni

¢oc¢ky vuci rohovce nebo jeji absence. [1, 6, 7]

2.1.1 Myopie

Myopie neboli kratkozrakost, je refrakéni vada, u niz paprsky jdouci pfi zobrazeni predmeétu
Z nekonecna pii minimalni akomodaci vytvari obrazové ohnisko geometricky v jednom bod¢
pted sitnici. Vznika jako dasledek faktu, ze opticka soustava oka je pfili§ lomiva vzhledem
k jeho axialni délce. To znamena, Ze ¢ocka nebo rohovka maji zvySenou lamavost, nebo ze
axialni délka oka je relativné velka vzhledem k lamavosti oka, poptipadé je mozna kombinace
obojiho. Aby se paprsky geometricky sbihaly do jednoho bodu na sitnici, musi na oko
dopadat rozbihavy homocentricky paprskovy svazek vychazejici z jednoho bodu v kone¢né
vzdalenosti pfed okem. Daleky bod myopického oka lezi tudiz v konecné vzdalenosti pied
okem. Tato vzdalenost se zkracuje s rostouci refrakéni vadou. Diky akomodaci miize myop
vidét ostie predméty umisténé v kratsi vzdalenosti, nez je jeho daleky bod, ale uz ne objekty
za nim. Myopie se tedy vyznacuje dobrym vidénim do blizka, ale zhorSenym vidénim do
dalky. Kratkozrakost se da korigovat sférickou ¢i rotaéné symetrickou asférickou rozptylnou
cockou (obr. 2.2), kterd zvysi rozbihavost prochédzejiciho paprskového svazku a jejiz obrazové

ohnisko splyva s dalekym bodem oka. [1, 2, 3, 4, 7, 8]

Obr. 2.2: Myopie a jeji korekce rozptylnou ¢ockou [9]

Myopii podle stupné zdvaznosti mizeme rozdélit prostiednictvim poctu dioptrii na lehkou (do
-3 D), stfedni (od -3,25 D do -6 D) a vysokou (od -6 D vyse). Pokud se jedna o kratkozrakost
vzniklou nesouladem refrakénich komponentli, mluvime o ni jako o fyziologické
(nepatologické). Do této skupiny spada typicky myopie lehkého a stfedniho stupné a byva
definovéna jako refrakéni vada, kdy kazd4d ze slozky refrakce lezi v intervalu danym
normdlnim rozloZenim populace. V ptipadé, Ze je myopie doprovazena degenerativnimi

zménami na zadnim segmentu oka, jednd se o myopii patologickou, n¢kdy oznafovanou
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I jako maligni. Tato vzacna forma kratkozrakosti byva vyssiho stupné a zptisobuje progresivni
prodlouzeni bulbu, které je doprovazeno natahovanim skléry, coz obvykle vede K refrakéni
vad¢ nad -6 D. Takto vysoka vada Casto zplsobuje atrofii cévnatky a naslednou makularni
degeneraci sitnice se ztratou centralniho vidéni. ZvySuje se také vyskyt odchlipeni sitnice,

glaukomu a strabismu. [1, 4, 10]

Déale mizeme myopii Clenit dle jeji progrese. Stacionarni myopie byva casto nizkého stupné
(1,50 az 2,00 D) a s dospivanim se zvySuje. V dospélosti se rust vady ustali a v n¢kterych
pfipadech muize s pribyvajicim vékem ubyvat. DocCasna progresivni myopie se objevuje
v raném mladistvém veéku a postupuje az do pozdnich dvaceti let, kdy se riist zastavi. Jako
trvale progresivni myopie se oznacuje stav, kdy vada dosahuje jiz okolo patnactého roku

vysokého stupné, rychle stoupa do véku okolo 30 let a poté roste pomaleji. [1]

Podle anatomickych ryst délime kratkozrakost na axidlni, kiivostni a indexovou. Axiélni
myopie je refrakéni stav vyplyvajici z vétsi pfedozadni délky oka. Kiivostni myopie vznikd
kvili menSimu poloméru zaktiveni ldmavych ploch ¢ocky nebo rohovky, coz zpiisobuje
zvySeni jejich optické mohutnosti. U indexové myopie je veétsi lamavost zplisobena vysSSim

indexem lomu refrakénich médii. [3, 11]

Néekolik studii klasifikovalo myopii na zakladé véku subjektti v dobé nastupu vady. Oznaceni
vrozend myopie zahrnuje déti, které se narodily s kratkozrakosti a vada u nich pietrvava
Vv pritbéhu celého détstvi. V obdobi pfiblizné mezi 6 lety do let dospivani ma sviij pocatek
myopie mladistvd. Velké mnoZstvi jedincil zapadajicich do této skupiny ma relativné malou
vadu a mnozi znich se Vv pozdégjsich letech stanou emetropickymi nebo dokonce
hypermetropickymi. Kratkozrakost s pocatkem nastupu mezi 20 a zhruba 40 lety se nazyva
myopie stfedniho v€ku. U této skupiny obdobné plati, Ze jedinci s relativné nizkou vadou se
pozdéji stavaji emetropickymi, popf. hypermetropickymi. Posledni kategorii je kategorie

myopie pozdniho véku, ktera se objevuje po 40 roce Zivota. [10, 12]

2.1.2 Hypermetropie

Hypermetropie (hyperopie), neboli dalekozrakost, je refrakéni vada, u niZ paprsky jdouci
Z ptedmétového bodu v nekonecnu pii minimalni akomodaci vytvafi obrazové ohnisko za
okem. Pfi¢inou je malad ldmavost oka vzhledem k jeho axidlni délce. To mlZe byt zplisobeno
bud’ piili§ malou ldmavosti Co¢ky nebo rohovky, nebo tim, Ze je oko pfili§ kratké. Aby se
paprsky z bodu v nekone¢nu sbihaly do jednoho bodu na sitnici, musi byt homocentricky
svazek dopadajici na oko konvergentni (sbihavy). Z toho vyplyva, ze neexistuje zadna realna

vzdalenost pted okem, ze které by se paprsky sbihaly do jednoho bodu piimo na sitnici.
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Daleky bod hypermetropického oka lezi za okem a jedna se o virtudlni pfedmétovy bod.
Dalekozrakost mize zpUsobit zhorSené vidéni jak do dalky, tak do blizka, zalezi na
akomoda¢nim rozsahu dané¢ho c¢lovéka. Pro mladé hypermetropy je typické, ze refrakcni
deficit do dalky vyrovnaji akomodacnim usilim. Vékem vSak akomodacni amplituda klesa
a je nutna korekce. Hypermetropie se koriguje sférickou ¢i rota¢né¢ symetrickou asférickou
spojnou ¢ockou (obr. 2.3), kterd zvysi konvergenci paprski a jejiz obrazové ohnisko splyva
s dalekym bodem oka. Pokud se vada nekoriguje, mize mit jedinec mimo neostrého vidéni

astenopické potize, binokularni dysfunkci, amblyopii nebo strabismus. [1, 2, 8, 13]

Obr. 2.3: Hypermetropie a jeji korekce rozptylnou ¢ockou [14]

Hypermetropii podle stupné zavaznosti mizeme rozdélit na lehkou (do +3 D), stfedni (od
+3,25 D do +5 D) a vysokou (od +5 D vyse). Tato klasifikace ma vSak malou vypovidajici
hodnotu, pokud neni doprovazena udajem o akomodacéni schopnosti jedince. Fyziologickou
hypermetropii oznacujeme jako nepatologickou. Pod patologickou hypermetropii spada
jako je nador, hemoragie nebo edém. Podle anatomickych rysi miZeme rozdélit

hypermetropii obdobné jako myopii na axialni, kiivostni a indexovou. [1]

Hypermetropie uzce souvisi s akomodaci. Nekorigovany hypermetrop musi vyvijet trvalé
akomodacni Gsili, aby mohl vidét relativné ostie do dalky, a jeSt€ vétsi usili pro zaostieni
bliz§ich pfedméti. Kvuli této nadmérné aktivité ziskava ciliarni sval Cocky mladého
hypermetropa jisty stupenn fyziologického napéti (tonusu). To znamena, Ze urcit€ mnoZzstvi
akomodace zlstava trvale neuvolnéno. Dalekozrakost podle vlivu akomodace délime tedy na
latentni a manifestni. Latentni vada je pln€¢ kryta akomodaci, kterou zajistuje klidovy tonus
cilidrniho svalu. K odhaleni takovéto vady je zapotiebi cykloplegické refrakce. Manifestni
hypermetropii udava nejsilnéjsi plusova €ocka, kterd poskytuje maximalni zrakovou ostrost
do dalky. Soucet latentni a manifestni chyby se oznacuje jako hypermetropie celkova, které se
dale ¢leni na fakultativni a absolutni. Cast vady, kterou lze vyrovnat akomodaénim usilim, se

nazyva fakultativni. Zbytkova refrakéni vada, ktera ptresahuje akomodacni Sifi a nelze ji
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kompenzovat, se nazyva absolutni. Vzhledem k pfibyvajicimu véku a ubytku akomodaéni

amplitudy fakultativni hypermetropie postupné ubyva a absolutni ptibyva. [1, 2]

2.1.3 Astigmatismus

Astigmatismus je refrakéni vada zplsobend nestejnou optickou mohutnosti v riznych
smérech (tangencialni, sagitalni). Astigmatismus se projevi 1 u uzkych paprskovych svazki,
kdy je velikost pupily oka mald. Astigmaticky lamavy povrch mé jinymi slovy razna
zakiiveni v riznych merididnech a kazdému ze dvou hlavnich merididnd odpovidd odlisna
opticka mohutnost. Po prichodu paprskli optickou soustavou zatizenou astigmatismem vznika
astigmaticky svazek. Obrazem bodu neni bod, ale pfi zobrazeni se vytvari tzv. tangencialni
a sagitalni fokala, kterd odpovida obrazu pfedmétového bodu v tangencidlni a sagitalni roviné
paprskového svazku. Interval mezi fokalami se obvykle nazyva astigmaticky interval nebo
tzv. Sturmiv interval. Geometricky rozptylovy krouzek, ktery vytvari astigmaticky paprskovy
svazek na sitnici, ma obecné nesymetricky elipticky tvar. Mezi fokalami se nachdzi krouzek
nejmensiho rozptylu, ve kterém ma astigmaticky svazek minimalni primér. V ptipadé, Ze se
krouzek nejmensiho rozptylu nachazi na sitnici (napft. pti korekci astigmatického oka nejlepsi
sférickou ¢ockou s dioptrickou hodnotou sférického ekvivalentu refrakéni vady), je kvalita

sitnicového obrazu u astigmatického oka nejlepsi. [2, 6]

Astigmaticky svazek, poloha fokal, Sturmtv interval a poloha krouzku nejmensiho rozptylu je

znazornéna na obrazku 2.4 [15].

2nd focal
line

1st focal

‘ 3 line
s
R Y
- R Circle of least confusion

épherocylinder

Two representative

planes in the }<— Conoid of Sturm ———>
incident beam

Obr. 2.4: Astigmaticky svazek [15]

Jedinec s astigmatismem se potyka s rozmazanym nebo zkreslenym vidénim jak na dalku, tak
na blizko. Astigmatismus se mize vyskytovat samostatné nebo v kombinaci se sférickymi

MV

refrakénimi vadami. Nejcastéjsi pficinou astigmatismu je nepravidelné zakiiveni rohovky,



Refrakéni vady a zrakova ostrost 13

pfedevsim jeji pfedni plochy (rohovkovy astigmatismus). Vliv na asféricitu optické soustavy
oka mize mit i vada zakiiveni povrchii o¢ni Cocky nebo jeji decentrace (lentikuldrni
astigmatismus). Vysoké stupn¢ astigmatismu jsou Casto pritomny v détstvi a rychle ustupuji
béhem raného vyvoje. Vyznamny zbytkovy astigmatismus je povazovan za rizikovy faktor

pro vznik amblyopie, pokud neni korigovan. [6, 13, 16]

Zékladni rozdéleni astigmatismu na pravidelny a nepravidelny urcuje lokalni nepravidelnosti
sméru hlavnich merididant astigmatického svazku. U tzv. pravidelného astigmatismu
nedochazi prakticky k lokdlnim nepravidelnostem ve sméru hlavnich meridianti a velikosti
optick¢é mohutnosti v jednotlivych merididnech. Tento typ astigmatismu se da optimalné
korigovat pomoci sférocylindrické korekce (napt. sférocylindrickou nebo torickou brylovou
nebo kontaktni cockou). Méné casty je tzv. nepravidelny astigmatismus, kdy dochazi
k lokalnim nepravidelnostem optické mohutnosti v jednotlivych meridianech. Orientace
hlavnich meridiant se lokalné méni v ramci pupily nebo se méni velikost astigmatismu
vV ramci meridianu. Vzhledem k tomu, Ze u takového oka se vyskytuji i jiné vady zobrazeni,
muzeme se setkat i s oznaCenim ,,nepravidelnd refrakce* misto oznaceni ,nepravidelny
astigmatismus®, které se pouziva spise z historickych divodi. Nepravidelny astigmatismus
muze vzniknout naptiklad jako nésledek keratokonu, zjizveni rohovky nebo chirurgického
zékroku zahrnujici pfedni oéni segment a lze jej obtizné korigovat. Nejcastéji se ke korekci

pouzivaji tvrdé kontaktni ¢o¢ky nebo refrakéni operace pomoci excimerového laseru. [17, 18]

Déle mizeme astigmatismus klasifikovat podle orientace hlavnich os (meridiani). Stav, kdy
je meridian o nejvétsi lamavosti vertikalni (£20°), se nazyva astigmatismus podle pravidla
a vyskytuje se Cast&ji. O astigmatismu proti pravidlu mluvime, pokud je merididn o nejvéetsi
lamavosti v horizontalni poloze (£20°). KdyZ meridian o nejvétsi lamavosti neni ani

vertikalni, ani horizontalni, jedna se o astigmatismus Sikmych os. [1, 18]

V souvislosti se sférickou refrakéni vadou za pomoci pozice retindlniho obrazu vzdaleného
predmétu pii minimalni akomodaci ¢lenime astigmatismus na jednoduchy (simplex), slozeny
(compositus) a smiSeny (mixtus) — obrazek 2.5. U jednoduchého myopického astigmatismu
jeden meridian fokusuje obraz pfimo na sitnici a druhy pfed sitnici. U jednoduchého
hypermetropického astigmatismu jeden merididn fokusuje svétlo taktéz na sitnici a druhy za
sitnici. Slozeny astigmatismus muzeme obdobn¢ rozdélit na myopicky a hypermetropicky.
V piipadé slozeného myopického astigmatismu oba merididny fokusuji obraz pted sitnici.
V ptipadé hypermetropického slozen¢ho astigmatismu za sitnici. Pokud jeden meridian

fokusuje obraz pted a druhy za sitnici, jedna se o astigmatismus smiSeny. [1, 17]
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Simple hyperopic Compound hyperopic

Obr. 2.5: Typy astigmatismu podle polohy fokal [19]

2.1.4 Prevalence refrakénich vad a jejich vyvoj

Refrakéni vady jsou celosvétové nejcastéjsi pri¢inou zrakového postizeni a ztraty zraku.
Prevalence refrakénich vad se mezi zemémi znaéné liSi, coz naznacuje etnické, genetické

nebo environmentalni vlivy na jejich vyvoj [13, 20].

Vysledky raznych studii ukazaly, ze prevalence myopie u déti je nejvyssi v oblasti zapadniho
Pacifiku a nejnizsi v jihovychodni Asii. Prevalence u dospélych byla naopak zaznamendna
nejvyssi v jihovychodni Asii a nejnizsi v Africe. Divodem, pro¢ je v jihovychodni Asii
prevalence kratkozrakosti nizkd u déti a vysoka u dospélych, mize byt to, Ze enviromentalni
faktor hraje vyznamnéjsi roli nez genetické a etnické faktory. Myopie nejCastéji v détském
veku Casné a rychle progreduje. Poté nasleduje zpomaleni nardstu, poptipad¢ stabilizace vady
Vv pozdni adolescenci. Mezi jednotlivei a etnickymi skupinami vSak existuje vyznamna
variabilita ve véku nastupu myopie a jejiho nasledného vyvoje. Vyskyt myopie se za posledni
Ctyfi desetileti zvySuje po celém svété. Mnoho studii uvadi, Ze myopie za¢ind mit epidemicky
charakter, zejména v zemich vyhodni Asie. Divodem mohou byt naptiklad zmény Zivotniho
stylu a ¢im dal tim cCast&j$i pouZivani pocitace a digitalnich zatfizeni, coZ ma za nasledek

Cast&jsi praci do blizka. [13, 20]

Nejvyssi prevalence hypermetropie u déti je v Americe a nejnizsi v jihovychodni Asii.
U dospélych maji Africané a Ameri¢ané nejvyssi a Evropané nejniz§i prevalenci
hypermetropie. Déti se nejcastéji rodi dalekozraké. S vékem ma vSak hypermetropie tendenci
se snizovat. Prevalence klinicky vyznamné hypermetropie se ve starnouci populaci kviili

snizujici se schopnosti akomodovat a tim i nemoznosti kompenzovat vadu, znovu zvysuje.

[13, 20]
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Prevalence astigmatismu u déti byla zaznamenana nejniz$i v jihovychodni Asii a nejvyssi
vV Americe. Zem¢ vychodniho Sttedomofii a zapadniho Pacifiku vSak vykazuji nejvétsi rozdily
Vv prevalenci astigmatismu. U dospélych je prevalence astigmatismu nejvyssi v jihovychodni
Asii a nejnizsi v Africe. Etnické a rasové rozdily mohou mit vyznamnéj$i vliv
na astigmatismus ve srovnani s myopii a hypermetropii. Naptiklad tvar o¢ni §térbiny a vicka
lidi v jihovychodni Asii je hlavni pfi¢inou vysokého astigmatismu v této oblasti. V porovnani
se starSimi détmi a dospélymi se kojenci rodi se strméjSimi rohovkami a relativné vysokym
astigmatismem, ktery byva obecné proti pravidlu. Astigmatismus nasledné¢ klesa ptiblizné do

18. roku Zivota, a byva typicky podle pravidla. [13, 20]

2.2 Refrakeni vady a jejich popis

2.2.1 Analyticky popis a zapis refrak¢énich vad

Hodnota refrakéni vady je zakladnim métitkem jak v optometrii, tak v oftalmologii.
V klinické praxi se pro zdznam a vyhodnoceni refrakénich dat nejcastéji pouziva
sférocylindricky zapis S/C X a, jehoz slozky jsou na sobé zavislé. S udava sférickou slozku
refrakéni vady v dioptriich, € udava cylindrickou slozku refrakéni vady v dioptriich a a udava
smér osy cylindru ve stupnich a miize nabyvat hodnot od 0° do 180°. Jelikoz cylindricka
slozka mize byt vyjadifena jako kladna i zadporna hodnota, existuje druhy ekvivalentni zapis
Vv podobé (S+C)/—C X (ax£90°). Sférocylindricky zéapis je tak charakterizovan
dioptrickymi hodnotami ve dvou hlavnich fezech: S a (S+C). Zména vyjadieni refrak¢ni vady

z pivodni formy na formu ekvivalentni se nazyva transpozice. [21, 22, 23]

Priimérnou sférickou dioptrickou hodnotu ze sférocylindrické refrakce urCuje tzv. sféricky
ekvivalent SE [D]. Jedna se tedy o pramér dioptrickych hodnot ve dvou hlavnich fezech dany

rovnici [21]:
SE=S+". 2.1)

Pokud by byla astigmaticka refrakéni vada korigovana pouze sférickou ¢ockou o optické
mohutnosti odpovidajici hodnoté sférického ekvivalentu, krouzek nejmensiho rozptylu bude

umistén na sitnici [21, 22].

Pro wurceni dioptrické hodnoty P(6) Vlibovolném fezu ldmavé plochy slouzi vztah

oznacovany jako tzv. profil lamavosti plochy [23]:

P(@) =S+ Ccos?(0—a)=S+ g + %cos(Z(G —a)), (2.2)
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ktery vychazi ze skutecnosti, ze se dioptricka hodnota méni jako jednoduchd sinusoidélni
funkce dvojnasobku tthlového rozdilu daného fezu 8 a sméru osy cylindru a (hlavni fez) [23].
Na obrazku 2.6 je graficky znazornén profil ldmavosti plochy sférocylindrické cocky (resp.

dioptricka hodnota refrak¢ni vady v daném tezu 8) podle rovnice (2.2) [23].

+oyl: 5, C x (o +90)
oyl: S+, -Cxo

S5+C - JOC: 54072, G2 x e
|
f - I
@ i
g S+C/i2 - :
o 1
1
5 - 1
|

i PO) = S+g+-gcos[2[9—m]

0 45 o 20 135 180
0= Meridian

Obr. 2.6: Profil lamavosti sférocylindrické plochy dle rovnice (2.2) [23]

Dalsi alternativni zapis pro vyjadfeni dioptrické hodnoty v fezu 6 je zaloZzen na kombinaci
hodnoty sférického ekvivalentu M =S+ C/2 a Jacksonova zktizené¢ho cylindru (JCC)
J = C/2 (Fourierova dekompozice). Po rozdéleni JCC na dva JCC, z nichz jeden odpovida
ose 0° (Jo) a druhy ose 45° (J45), ziskame vztah [23]:

PO) =M +]cos(2(9 - a)) =M + J,cos26 + J,5sin26. (2.3)

Pribéh jednotlivych slozek Fourierovy dekompozice v zavislosti na jejich dioptrické hodnoté

a meridianu je graficky znazornén na obrazku 2.7 [23].

— Sph-oylk +3,-2x B0
3T —wm = Bpbere: +2.00 B
+++++ JO: 0,80
----- Ja5: 40,87
2 S . L
@
3 |
[w] PP L
n" '-'r’ : _‘:’:‘;; """""
0 - i ".._‘\ o+
\‘"m :",-".
4+ =TTt —+
— | :
0 45 a0 135 180
Meridian

Obr. 2.7: Fourierova dekompozice [23]
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Dioptricka hodnota mize byt tedy vyjadiena pomoci slozek M [D], J, [D] a J45 [D] jako
Fouriertv zapis [M, ]y, J45]. Ze slozek Fourierova zapisu lze ziskat tradi¢ni sférocylindricky

zapis S/C X a se zapornou hodnotou cylindru prostfednictvim nasledujicich vztaha [23]:
S =M+ T
C=-2JJ§+1%, (2.4)
a= %tan‘l(]]“—os).

Zpétna transpozice na Fourierv zapis by nasledné vypadala takto [23]:

M=S+%
2
c
Jo = —;cosZa, (2.5)
J4s = —gsinZa.

Vzorecky (2.5) mohou byt zdroven pouzity pro tzv. astigmaticky rozklad sférocylindrické
kombinace S/C x a, kdy jsou M, J, a J45 vnimané jako 3 nezavislé slozky vektoru
lamavosti P. Toto geometrické pojeti umoziluje vyjadieni refrakéni vady v trojrozmérném
dioptrickém prostoru. Délka vektoru lamavosti |P| (odpovidajiciho sférocylindrickému zapisu
refrakéni vady) udava celkovou velikost refrakéni vady a miru celkového rozostfeni.

Matematicky jej mizeme vyjadfit pomoci Pythagorovy véty vztahem [23]:

|P| = M2+ ]2+ ]2 = s2+s5c+ < 2.6
JMZE T+ — (2.6)

Refrakéni vada jako vektor lamavosti je geometricky znazornéna v trojrozmérném

dioptrickém prostoru na obrazku 2.8 [23].

JCC power, o
A axis 452 Astigmatic plane

mean axis 0°
power

Obr. 2.8: Vektor lamavosti P v 3D prostoru (upraveno) [23]
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Piehled dal§ich moznosti popisu refrakénich vad a dioptrickych hodnot, jejich rozdila

a moznosti aplikaci rozepsal A. Rubin a kol. ve studii [24].

2.2.2 Souvislost refrakcénich vad s aberacemi optické soustavy

Lidské oko je stejn¢ jako veSkeré optické systémy zatizeno aberacemi, které zhorsSuji kvalitu
vidéni. Zpusobuji naptiklad rozostieni sitnicového obrazu nebo snizeni jeho kontrastu.
Zékladni rozd€leni aberaci na monochromatické a chromatické se tidi tim, zda byly
zpisobeny svétlem o jedné vlnové délce, nebo svétlem o vice vlnovych délkach
(polychromatické svétlo). Mezi monochromatické vady optickych soustav patii sféricka
aberace, koma, defokusace, astigmatismus, zklenuti pole a zkresleni obrazu. Defokusace
a astigmatismus jsou primarni optické vady oka oznacované jako aberace niz$iho fadu a jsou

zodpovédné za refrakéni vady. [8, 25]

V dokonalém optickém systému by paprsky prochazejici optickou soustavou oka dopadaly na
sitnici v jednom bodé. Redlny systém oka je vSak, jak uz bylo zminéno, zatizen aberacemi,
atak se jeho zobrazeni od idedlniho optického systému lisi. Nejbéznéji se aberace optické
soustavy atim i kvalita zobrazeni znazoriiuji z hlediska tzv. vlnové aberace, ktera je
definovana jako odchylka realné deformované vinoplochy od idedlni sférické referencni
vilnoplochy (sbihajici se geometricky do jednoho bodu obrazu). Jinymi slovy mira deformace
tvaru vlnoplochy, vystupujici z optické soustavy oka, urcuje velikost zbytkové aberace této
soustavy. VIlnova aberace se obvykle méfi a vztahuje k vystupni pupile optické soustavy a da
se vyjadfit jako mapa odchylek v jednotlivych bodech pupily. VInovou aberaci miiZeme
matematicky charakterizovat a kvantifikovat, napf. pomoci tzv. Zernikeovych polynomi,
jejichz koeficienty umoziuji charakterizovat velikost aberaci oka a rozdélit aberace na
aberace tzv. niz§itho a vyssiho ¥adu dle nejvy$$i mocniny u Zernikeovych polynomi. Cleny
nizkého fadu odpovidaji konvenénim refrakénim vadam — defokusace a astigmatismus spadaji
do aberaci druhého tadu a ur€uji pouze kvadratickou ¢ast vinové aberace. [8, 25] Jednotlivé

¢leny Zernikeovych polynomi jsou schematicky znazornény na obrazku 2.9 [26].
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Obr. 2.9: Pyramida Zernikeovych polynomu [26]

Velikost refrakéni vady vyjadiené sférocylindrickym zapisem S/C X a se zapornou hodnotou

cylindru mizeme ziskat pomoci Zernikeovych koeficientd nasledujicimi vztahy [27]:

G o _ 43D 2V6 [(c32)%+(c})?

R? R2 !

46 /(c'2)2+(c2)2
C=- L 2.7)

R2 !

1, _q(c5? T
a =-tan™! (2—2) + -,
2 c5 2

kde R [mm] udava polomér pupily optické soustavy oka a koeficient ¢ [um] odpovida
defokusaci, koeficient ¢;? [um] $ikmému astigmatismu a koeficient cZ [um] vertikalnimu

astigmatismu [27].

Obdobné lze ze sférocylindrického zapisu S/C X a ziskat Zernikeho koeficienty odpovidajici

aberacim druhého fadu [27]:

_2 _ R%Csin2a
C T e——

2 4\/5 )
R%(S+C/2)
of = -T2 (2.8)

2 _ R%*Ccos2a

c
2 46
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2.3 Zrakova ostrost

Zrakova ostrost charakterizuje thlovou rozliSovaci schopnost zrakového systému pii vysokém
kontrastu pozorovanych predméti. Je definovana na zakladé minimalniho uhlového rozliSeni
jako pfevracena hodnota prahu rozliSeni, ktery predstavuje minimalni uhel, ktery umoziuje
optickému systému identifikovat dva body jako rizné podnéty. Existuje nékolik faktorii
ovlivitujicich zrakovou ostrost, které se daji rozdélit na optické a neurdlni. Mezi optické
faktory patfi naptiklad velikost zornice, pruhlednost oc¢nich médii, defokusace nebo
astigmatismus a dalsi optické aberace oka. Mezi neuralni faktory patii velikost a hustota

fotoreceptort, neuralni interakce na sitnici a funkce zrakové drahy. [1, 28, 29, 30]

2.3.1 Subjektivni metody zjist’ovani zrakové ostrosti

Hodnoceni zrakové ostrosti se povazuje za jeden z hlavnich ukazatelii kvality zraku.
Landoltovy kruhy ndm umoznuji urcit zrakovou ostrost skrze rozliSovaci schopnost ur¢enou
minimélnim thlem rozliSeni. V kruhu se nachazi mezera, kterd mize byt umisténa ve dvou
horizontélnich a ve dvou vertikélnich pozicich. Nejmensi kruh, v kterém je mezera spravné

rozpoznana vySetfovanym jedincem, udava zrakovou ostrost. Obdobné funguji naptiklad

I Carové testy. [1, 2, 28, 29]

Zrakovou ostrost jde hodnotit 1 na zadkladé¢ rozpoznavani jednotlivych znakid. Asi
nejznaméjSim znakovym testem je Snellenova tabulka. Snellentv test pouziva velka pismena
0 ruzné velikosti, kterd jsou setazena od nejvétSich po nejmensi. Nejmensi fadek tabulky,
ktery subjekt precte, udava zrakovou ostrost. Znakové testy vyzaduji rozpoznani symbolu
i rozliSeni detailu samotného pismena. Pfi identifikaci pismene hraje velkou roli i jeho
celkovy tvar. VéEtSina pismen, navrzenych pro testovani zrakové ostrosti, je zaloZena na

miizkovych vzorech o vysce a Sifce péti jednotek. [1, 2, 28]

Existuje nékolik riznych zplsobi, jak zapsat hodnotu zrakové ostrosti. Jednou z moZnosti je
zapis pomoci Snellenova zlomku. V Citateli je standardni vzdélenost, ve které je optotyp
umistén (6 m), a ze které se znak jevi pod thlem 5°. Ve jmenovateli je vzdalenost, ze které
vySetfovany subjekt jest¢ dany znak rozpozna. Hodnoty vzdalenosti se ve vétsiné zemi
udavaji v metrech, v USA ve stopach. Zrakova ostrost se da vyjadfit i pomoci decimalniho
zapisu, ktery redukuje Snellentiv zlomek, nebo vyjadiuje ptevracenou hodnotu zorného thlu

v minutach. [1, 2, 28]

Dal8i moznosti je zdpis zrakové ostrosti pomoci logMAR stupnice. Jednd se o vyjadieni

zrakové ostrosti pomoci logaritmu minimalniho thlu rozliSeni v thlovych minutich (MAR —
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Minimum Angle of Resolution) pismen rozpoznanych na vzdalenost 6 metrd. Tato stupnice
vychazi z designu Bailey-Lovie testovaci tabulky, ktera ma specifické usporadani. Na kazdém
fadku je dodrzen stejny pocet péti pismen, mezi nimiz jsou mezery umérné Sifce jednoho
pismena. Mezi fadky je dodrzena mezera imérna vySce pismena nasledujiciho tadku.
Standardizovana logaritmicka progrese velikosti fadkii odpovida 0,1 logMAR. Stanoveni
zrakové ostrosti pomoci logMAR vyuziva i ETDRS (Early Treatment of Diabetic Retinopathy
Study) optotyp znazornény na obrazku 2.10, ktery vznikl na zakladé uspofadani Bailey-Lovie
tabulky. [1, 2, 28]

sss
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Obr. 2.10: ETDRS optotyp [31]

2.3.2 Objektivni metody zjiSt'ovani zrakové ostrosti

Vyse zminéné testy se provadi piedevSim subjektivnimi psychofyzickymi technikami
a spoléhaji na schopnost a motivaci jednotlivce komunikovat. Pro urfeni zrakové ostrosti
u nespolupracujicich subjektl nebo v pfitomnosti jazykovych bariér, existuje nékolik
objektivnich metod. Objektivni metody hodnoceni zrakové ostrosti jsou uréené pro kojence,

preverbalni déti, mentalné postizené a pro dospélé po mozkové mrtvici nebo s demenci apod.
[32, 33, 34]

Metoda preferen¢niho vidéni je zaloZena na vrozené tendenci ditéte fixovat vyraznéjsi vzor
spiSe nez prazdné pozadi. Tohoto piedpokladu vyuZziva napiiklad tzv. Cardiff test. Ditéti jsou
ukazovany obrazky na neutrdlnim Sedém pozadi, které jsou umistény v horni nebo spodni
asti karty. VysSetiujici po piedloZeni karty sleduje fixaéni pohyby o¢i ditéte. Cernobilé

obrysy tvorici obrazky maji stejny kombinovany jas jako pozadi. KdyZ obrys lezi za hranici
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zrakové ostrosti, obrazek zmizi a karta se bude zdat prazdna. VySetfovany jedinec tak

prestane obrazek fixovat. [28, 32]

Dalsi objektivni metoda je zalozena na evokovani optokinetického nystagmu (OKN). OKN se
sklada ze série fyziologickych reflexnich pohybi. Plynuly sledovaci pohyb vizualniho
fixaniho cile nésleduje rychld dohanéci sakada pro opétovné zaostieni na novy cil. Tento
reflex je téméf nemozné potlacit vili. Testovani zrakové ostrosti pomoci optokinetického
nystagmu muze probihat dvéma zptsoby. Prvni je zaloZzen na indukci OKN, kdy se zvysuje
prostorové rozliSeni pohybujiciho se miizkového vzoru, dokud neni OKN vyvolan. Druhy je
zalozen na supresi OKN, kdy je OKN navozen prostfednictvim pohybujici se miizky
0 nizkém prostorovém rozliSeni a pierusen poté, co dojde k fixaci postupné se zvétSujiciho

fixa¢niho cile. [33, 35]

Objektivni hodnoceni zrakové ostrosti lze dale ziskat zaznamenavanim visudlnich
evokovanych potencialti (VEP). Vizualni evokovany potencidl je elektrofyziologicky signal
ziskany z elektroencefalografické (EEG) aktivity ve zrakové kife, vyvolany vizudlnim
podnétem a zaznamenany pomoci elektrod pfipevnénych na pokozce hlavy. Protoze je
zrakova kiira aktivovana primarné centralnim zornym polem, zavisi VEP na funk¢ni integrité
centrdlniho vidéni na vSech urovnich zrakové drdhy. VySetfovany jedinec pozoruje vysoce
kontrastni ¢ernobilé Sachovnice nebo miiZky na obrazovce. Zménou prostorové frekvence
zrakového podnétu lze méfit zrakovou ostrost analyzou odpovidajicich EEG signali. Cim
jsou detaily vzoru jemnéjsi, tim mensi je velikost elektrické odezvy. Zrakovou ostrost urcuje

velikost detailu v nejjemné&jsim vzoru, ktery jesté vyvola méfitelnou EEG odezvu. [1, 34, 36]

2.3.3 Zrakova ostrost a kontrastni citlivost

Vysetfeni zrakové ostrosti uruje schopnost vizualniho systému rozliSit jemné detaily na
urcitou vzdalenost pomoci vysoce kontrastnich znakl rizné velikosti. Pokud jde ale o vidéni
vredlném svété, mimo vySetfovaci mistnost, zrakovd ostrost ma omezeny vyznam.
KaZzdodenni ¢innosti zahrnuji fungovéani v Sirokém rozsahu uUrovni osvétleni a kontrastu.
Kvalitu vidéni v téchto podminkach zrakovou ostrosti nelze klasifikovat. K predikci
zrakovych schopnosti v bézném Zivoté vyrazné napomaha testovani kontrastni citlivosti. Cim

niz$i je kontrast, tim horsi je zrakova ostrost. [37, 38, 39]

Kontrastni citlivost (CS — Contrast Sensitivity) je schopnost jedince detekovat objekty
ruznych velikosti s nizkym kontrastem. Da se definovat jako pievracena hodnota prahového
kontrastu, ktera urcuje minimalni mnoZzstvi kontrastu ptedmétu, které je potiebné, aby byl

rozliSen. Cim mensi ma jedinec prahovou hodnotu kontrastu, tim vét§i ma kontrastni citlivost.
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Funkce kontrastni citlivosti (CSF — Contrast Sensitivity Function) je definovana pomoci
kontrastni citlivosti vztazené k prostorové frekvenci sinusoidalni mfizky. Funkce kontrastni
citlivosti ma maximalni kontrastni citlivost v oblasti 3-6 cyklu/stupeni, coZ znamena, ze
Clovek je vizualné nejcitlivéjsi na vidéni objekti v tomto rozsahu prostorovych frekvenci.
Vysokéd mezni prostorova frekvence urcuje zrakovou ostrost. Jinymi slovy funkce kontrastni
citlivosti zachycuje Sir§i rozsah zrakovych funkci, vCetné kontrastni citlivosti na vice
prostorovych frekvenci a nejjemnéjSi detekovand sinusoidalni miizka definuje zrakovou

ostrost. [38, 39, 40, 41]

Na obrazku 2.11 je zndzornéna funkce kontrastni citlivosti dana zrakovou ostrosti
odpovidajici vysoké prostorové frekvenci a kontrastni citlivosti pro velkd pismena

odpovidajici vySce CSF [41].

High

2
>
=
1]
1]
]
2]
-
0
g
-
5

Visua

© Acuity

Limit

M- En - -

Low Spatial Frequency High

Obr. 2.11: Funkce kontrastni citlivosti (CSF) [41]
Testovani kontrastni citlivosti mizZe v klinické praxi odhalit pfitomnost zrakové dysfunkce

a ¢asné ocni onemocnéni, které pouzitim klasickych testil zrakové ostrosti nelze identifikovat.
Kontrastni citlivost mtze byt pouzita napiiklad k urCeni zhorSen¢ho funkéniho vidéni
zpusobeného kataraktou, pro stanoveni cystoidniho makuldrniho edému nebo pro odhaleni

zrakovych problémil u o¢ni neuritidy spojené s roztrousenou sklerézou. [38, 39]

2.4 Vztah nekorigované refrakcéni vady a zrakové ostrosti

Vztah mezi nekorigovanou refrakéni vadou a zrakovou ostrosti je slozity a mezi jednotlivci,

I pfes podobné optické faktory, existuji znacné rozdily. Zrakova ostrost je ovlivnéna mimo
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optické faktory, jako jsou optické aberace oka, velikost zornice a prtihlednost optickych
médii, i neuralnimi faktory. Nekorigovana ametropie je Castou pfi¢inou snizené zrakové
ostrosti. Zalezi predevsim na typu a mnozstvi refrakéni vady, pficemz velikost zornice hraje
dalezitou roli. Se zmensujicim se primérem zornice se zvySuje vliv difrakce a klesa vliv
zbytkovych aberaci oka. [1, 6, 28, 29, 42, 43] Nejlepsi kvality zobrazeni je dosahovano
S pramérem pupily 2—4 mm [43].

Refrakcni vady zplsobuji rozostieni obrazu vytvareného na sitnici. U sférickych ametropii se
vytvaii na sitnici misto bodu rozmazana ploska ve tvaru kruhu, u astigmatismu obecné
rozmazana elipsa (tzv. rozptylovy krouzek). Na zaklad¢ velikosti refrakéni vady lze urcit
pfibliznou zrakovou ostrost a naopak. Pro mladé nekorigované sférické hypermetropy
s dostate¢nou akomodacéni amplitudou je vSak typické, Zze pouziji akomodaci k ¢aste€nému
nebo uplnému vyrovnani refrakéni vady. Nedojde tak k ocekdvanému snizeni zrakové

ostrosti. Nejlepsi korekce by méla maximalizovat zrakovou ostrost. [1, 6, 28, 42, 43]

Existuje fada modeld vztahu mezi refrakéni vadou a zrakovou ostrosti [44—50]. Mezi né patii
napiiklad model popsany ve studii G. Smithe [44]. Pro vysoké sférické refrakeni vady, kdy se
da predpokladat, Ze je vztah mezi zrakovou ostrosti a refrakéni vadou linearni, ur¢il Smith

jako dobie fungujici rovnici [44]
VA=k-D-E, (2.9

kde VA je zrakova ostrost vyjadiena v uhlovych minutach (minimalni uhel rozliseni), k je
konstanta se stfedni hodnotou 0,83 nebo 0,85, D je primér pupily v milimetrech a E je

refrakéni vada v dioptriich [44].

Pti niz8ich sférickych refrakénich vadach je vhodngjsi pouziti rovnice [44]

VA=,[1+ (k-D-E)?], (2.10)

ktera v téchto ptipadech poskytuje lepsi popis vztahu refrakéni vady a zrakové ostrosti. Pii
vysokych urovnich refrakénich vad se rovnice 2.10 blizi asymptoticky k linedrnimu vztahu

daného rovnici 2.9 [44].

Matematické vyjadieni souvislosti mezi refrakéni vadou a zrakovou ostrosti je znacné
komplikovangj$i, pokud je pfitomen astigmatismus. Zdroje sférického a cylindrického
rozostieni se totiz vzajemné ovliviiuji. Pro popsani miry rozostfeni a tim 1 velikosti refrakcni

vady se nejCastéji pouziva jiz diive zminéna délka vektoru lamavosti (kapitola 2.2.1.
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rovnice 2.6). T. W. Raasch ve své studii [45] vyuzil metodu délky vektorové lamavosti pro

stanoveni zrakové ostrosti a urcil vztah [45]
log MAR = ay + a;(logP) + a,(log P)?, (2.11)
popft. pro zrakovou ostrost v decimalnim zapisu
VAgee = 10~ (@otas logP+a2(10gP)2)’ (2.12)

kde P je vektor lamavosti a parametr a, = 0,48, a; = 1,07 a a, = 0,46. Obrazek 2.12
znézornuje zrakovou ostrost v zavislosti na délce vektoru lamavosti pro sférickou myopii,

slozeny myopicky astigmatismus a smiSeny astigmatismus [45].
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Obr. 2.12: Zrakova ostrost jako funkce miry rozostieni vyjadiené délkou vektoru lamavosti [45]

Studie R. Blendowskeho [42] vychazi taktéz z hodnoty rozostfeni vypoctené pomoci délky
vektoru lamavosti. Popis zrakové ostrosti v jeho jednoduchém modelu vSak vychazi

z relativni nekorigované zrakové ostrosti VA,,; definované jako zlomek [42]

VA

VAre = Vape

(2.13)

kde VA je nekorigovana zrakova ostrost a VA, je zrakova ostrost s nejlepsi korekci. Cely

jednoduchy model R. Blendowskeho ma poté nasledujici tvar [42]

VAye = —— (2.14)

1+P2’

Obrazek 2.13 predstavuje porovnani vysledkt ziskanych na zékladé modelu T. W. Raasche
[45] a jednoduchého modelu R. Blendowske [42], pfi¢emz byla zahrnuta data pouze pro

pupily o velikosti mezi 2 az 5 mm.
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Obr. 2.13: Logaritmus relativni nekorigované zrakové ostrosti v zavislosti na hodnoté rozostieni [42]
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3 Objektivni metody urceni refrakcénich vad

Metody objektivni refrakce spocivaji ve zjisténi refrakéniho stavu oka bez aktivni Ucasti
pacienta. Jinymi slovy k urCeni refrakce neni zapotiebi zadnd zpétnd vazba vySetfované¢ho
ohledn¢ kvality vidéni. Objektivnimi metodami zjiStujeme pouze vlastnosti optického
systému oka — neuralni ¢ast zrakové drahy neni brana v potaz. Proto objektivni refrakce slouzi
vétSinou pouze pro predbézny odhad refrakéni vady a nasleduje ji refrakce subjektivni.
V ptipadech, kdy vysetfovany subjekt neni schopen spolupracovat ani komunikovat (déti,
mentalné postizeni atd.), je objektivni refrakce dulezitym zdrojem informaci. Objektivni
metody se daji rozdélit podle toho, zda konecny vysledek vyhodnocuje specialista (napf.

skiaskopie) nebo naprogramovany pocitatovy systém (napi. autorefraktometrie). [1, 25, 51]

3.1 Skiaskopie (retinoskopie)

Skiaskopie umoznuje urcit velikost refrakéni vady pomoci stanoveni dalekého bodu oka.
Vysetieni je zaloZzeno na vyvolani a sledovani sitnicového reflexu a jeho néasledné neutralizaci
predkladanim zkuSebnich cocek pred oko. Sitnicovy reflex je vyvolan pomoci malého ru¢niho
zafizeni — skiaskopu (retinoskopu). Skiaskopy vyuzivaji viditelné bilé zareni, které je pomoci
polopropustného zrcadla smétovano piimo do oka. Rozbihavost paprskii 1ze libovolné ménit
prostiednictvim posuvné ¢ocky. NejCastéji se pouziva uzky prouzek osvétleni, ktery je mozné
otacet o 360°. [1, 25, 51] Obrazek 3.1 znazornuje bo¢ni pohled na optickou soustavu

skiaskopu [51].
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Obr. 3.1: Princip skiaskopu [51]

Skiaskopie probihd za sniZzenych svételnych podminek, aby byla zornice ve srovnéni
s normalnim osvétlenim mistnosti vice rozSifend a sitnicovy reflex viditeln¢jsi. Aby byla
béhem vySetieni uvolnénd akomodace, vySetfovany subjekt fixuje vzdéaleny predmét.

Vysetiujici mezitim skrz aperturu skiaskopu sleduje reflex na sitnici ze vzdalenosti 40 az
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100 cm ptfed okem. Pokud se pfi pohybu svételného paprsku sitnicovy reflex pohybuje ve
stejném sméru, vzdaleny bod oka lezi mezi aperturou skiaskopu a nekone¢nem (lehkéd myopie
az emetropie) nebo za okem (hypermetropie) — sitnicovy reflex postupné zneutralizujeme
pomoci spojnych ¢ocek. Pokud se sitnicovy reflex pohybuje v proti sméru pohybu svételného
paprsku, daleky bod lezi mezi aperturou a okem vySetfovaného (stfedi az vysokd myopie) —
sitnicovy reflex postupné zneutralizujeme piikladanim rozptylnych Cocek. Neutralizaci
rozumime stav, kdy je pozice dalekého bodu shodné s aperturou skiaskopu a pozorovany
reflex nevykazuje pohyb ve sméru ani proti sméru pohybu osvétleni. Vyslednou refrakcni
vadu stanovuje dioptricka hodnota neutralizacni Cocky, ke které je nutné pficist vergenci
zaporné pracovni vzdalenosti v metrech (napf. pfidani -2 D by odpovidalo pracovni
vzdalenosti 50 cm pted okem). [1, 2, 51] Obrazek 3.2 znazoriuje pohled shora a pfiblizny

pracovni princip skiaskopie [51].
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Obr. 3.2: Pracovni princip skiaskopie [51]

Pti vySetfeni astigmatismu je potieba zjistit hodnotu neutralizaéni Cocky pro oba hlavni
meridiany zvIast. U sférické ametropie se reflex pohybuje kolmo k svételnému paprsku.
U astigmatismu je nejdiive nutné natocit svételny prouzek do zarovnani s reflexem, aby se
k nému pohyboval kolmo. Timto se zaroven ur¢i orientace hlavni osy. Pro stanoveni finalni
hodnoty refrak¢ni vady je 1 v tomto pfipadé nutné vergenci zaporné pracovni vzdalenosti

pricist k optické mohutnosti neutraliza¢ni cocky v obou hlavnich fezech. [1, 2, 51]

Skiaskopie patii mezi jednu znejpfesnéjSi metod stanoveni objektivni refrakce, za
pfedpokladu, Ze vySetfujici tuto metodu skvéle ovlada. V praxi lze refrakci oka urcit
s presnosti +£0,50 D aorientaci hlavnich meridianti s presnosti +5° (pokud se nejedna
0 nepravidelnou refrakci). Existuje nékolik zdroji chyb, které mohou potencialné ovlivnit
vysledky méfteni, napiiklad zmény pracovni vzdalenosti béhem méfeni, velikost zornice,
nepravidelnosti ocnich médii nebo akomodace. Velky primér zornice umozinuje lepsi
viditelnost sitnicového reflexu, ale také zvySuje ucinek sférické aberace oka, zvlasté pokud
byla pouzita mydriatika nebo cykloplegika. V disledku se reflex muze soucasn¢€ pohybovat ve

sméru pohybu ve stfedu zornice a proti pohybu v periferii, coz mtize ovlivnit (ztizit) urceni
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neutraliza¢ni ¢ocky. Tento jev se oznacuje jako tzv. nizkovy reflex. Nepravidelnosti pohybu,
jeho sméru i rychlosti, a Sitky reflexu mohou byt dale zptisobeny anatomickymi deformitami
rohovky (keratokonus, keratoglobus) nebo dal§imi monochromatickymi optickymi aberacemi
(koma). Pro minimalizaci chyb méfeni vzniklych v disledku akomodace je jeji uvolnéni
a stabilita zajisténa pomoci binokularniho zamlzeni pacienta do plusu pfiblizné o 0,75 D. [1,

2,51, 52]

3.2 Autorefraktometrie

Stanoveni refrak¢ni vady oka pomoci automatizovaného objektivniho refrakéniho pfistroje
(autorefraktometru) se nazyva autorefraktometrie. Diky automatizovanému zpracovani méteni
se oproti ¢asové ndrocné skiaskopii jedna o rychlé vySetteni, které je piivétivéjsi jak pro
uzivatele, tak pro pacienta. Autorefraktometry se skladaji z drahy svételného svazku, ktery po
prachodu ptes aperturu duhovky dopada na o¢ni pozadi (fundus). Svételny svazek se od fundu
difuzné odrazi a putuje zpét. Toto sekundarni osvétleni je detekovano a analyzovano detekéni
a pozorovaci dréhou. Existuje nékolik druhii autorefraktometrti, které se od sebe lisi tim, ze
vyuzivaji rizné principy méteni a vyhodnocuji rizné charakteristiky sekundarniho zafeni, aby
urCily refrakéni stav oka. Autorefraktometry mohou byt zalozeny napf. na principu
Scheinerova disku, skiaskopie, fokusacni metody, Foucaultovy metody, odklonu paprsku
a méefeni velikosti obrazu, aberometrii apod. Nej€astéji pouzivand metoda méteni je zaloZzena
na Scheinerové principu. K zaostfeni a detekci obrazu na sitnici pomoci automatického
optomechanického systému pouziva vétSina modernich autorefraktometri obdobny princip

jako tzv. Badaliv optometr. [1, 25, 51]

3.2.1 Spolecné charakteristiky autorefraktometri

VSechny moderni automatizované objektivni refraktometry pouZivaji jako primarni zdroj
elektromagnetického zafeni blizké infraervené zafeni (NIR) o vlnovych délkach
780-950 nm. Hlavnim divodem je, ze ve srovnani s viditelnym svétlem (VIS) je pro NIR
zafeni odrazivost fundu znatelné€ vys$i. Navic s rostouci vinovou délkou klesaji rozptylové
ucinky o¢nich médii. Z toho vyplyva, ze propustnost onich médii je pro NIR svétlo vetsi.
Dal8im divodem pouziti blizkého infraerveného zateni je, Ze lidsky zrakovy systém na ngj
neni citlivy, tzn. ze NIR zéafeni je pro vySetfované¢ho neviditelné. Diky tomu vySetfovany
subjekt nepocituje fotofobii, neni vyvolan pupilarni reflex a akomodacni systém neni

aktivovan. [1, 51]
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Pfes vyjmenovana pozitiva s sebou pouziti infracerveného zéfeni pfinasi i né€kolik nevyhod.
Jelikoz lidské oko neni achromatické, jeho lamavost je pro NIR zéfeni a viditelné svétlo
odlisna. V duasledku disperze je tedy nutné stanovit korek¢ni faktor, ktery bere v potaz rozdil
mezi indexy lomu pro tyto dvé oblasti vinovych délek. V piipadé vinové délky 880 nm (NIR)
a 550 nm (VIS) dany rozdil odpovida ptiblizné 0,7-1,0 D. Korekéni faktor dale kompenzuje
skute¢nost, ze priimérna odrazna plocha NIR zafeni lezi za povrchem sitnice, kde se v pfipadé
viditelného svétla formuje ostry obraz. Divodem je, ze na rozdil od viditelného svétla
pigmentovy epitel sitnice ucinné nepohlcuje infracervené zareni. Zpétné odrazeny paprsek se

tak jevi vice difuzni. [1], [2], [51], [53]

Jako sekundarni zdroj elektromagnetického zateni slouzi zpétny rozptyl od oc¢niho pozadi.
Vykon tohoto signalu se odviji od intenzity IR zdroje svétla. Piestoze je relativné velké
procento NIR odrazeno od fundu, vzhledem k difuzni povaze reflexu a omezené oblasti
vystupu, kterou predstavuje zornice, jen malé mnozstvi zafeni opusti oko. Z toho vyplyva, ze
pro méfeni musi byt pouzit vysoce intenzivni zdroj infracerveného zateni, ktery je vSak
v souladu s maximalni piipustnou expozici bezpeénou pro oko. Mimo to musi byt
minimalizovany nezddouci zrcadlové odlesky od optickych povrchli oka a optickych soucasti
refraktometru, které by mohly vést k chybam méfeni. Odlesky od prvkid pozorovaci
a osvétlovaci drahy pfistroje mohou byt eliminovany jejich vhodnym naklonénim nebo
pouzitim polarizovaného zafeni v kombinaci s polarizatory v detekéni draze. Pro potlaceni
zrcadlového odlesku od povrchu rohovky a vitreoretindlniho rozhrani se taktéz pouzivaji
polarizatory. Ztlumeni rohovkového reflexu ma dilezity vyznam, jelikoz mtize byt jasngjsi

nez reflex fundu a mohl by tak ztézovat jeho detekci a analyzu. [1, 2, 51]

Obvyklym cilem autorefraktometrie je stanoveni refrakéni vady na dalku. Pro navozeni
dalekého vidéni a kontroly fixace a akomodace je soucCasti autorefraktometri fixacni terc
vétSinou v podobé¢ obrazku krajiny simulujici vzdaleny predmét. Aby bylo méfeni co nejvice
pfesné, akomodacni systém musi byt v uvolnéném stavu. Fixa¢ni objekt je umistény na stejné
optické ose jako draha primarniho zdroje zafeni. Reflex fundu je tak vyvolan v oblasti
nejostiejSiho vidéni. Obrazek je pomoci zaostfovaciho systému (Cocek) posunut do oblasti
dalekého bodu oka. Dioptricka poloha fixac¢niho terce se poté shoduje s dioptrickou polohou
dalekého bodu. [1, 51]

Autorefraktometry jsou dale opatfeny videokamerou, skrze niz vySetfujici mize pozorovat
oko pacienta a sefizovacim zafizenim (joystickem) tak nastavit potiebnou vzdalenost pfistroje

od oka i jeho vyrovnani na stfed zornice. Oboji se provadi po vyzvani pacienta k pozorovani
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fixacniho terce. U nov¢jSich autorefraktometri obvykle staci hrubé prednastaveni — konecné

ptizpisobeni provede pfistroj automaticky. [1, 51]

3.2.2 Princip Badalova optometru

Badalav optometr se skladd z pohyblivého fixa¢niho terce a pevné umisténé spojné cocky,
jejiz ohnisko se shoduje s uzlovym bodem vysetfovaného oka. Zménénim vergence paprskil
vstupujicich do oka posunutim fixa¢niho ter¢e se najde poloha, ve které se obraz bude jevit
nejostiejsi. Refrakeni stav oka lze nésledné urcit pomoci znamé optické mohutnosti ¢ocky
optometru a vzdalenosti ter¢e od jejiho ohniska. Vzhledem k tomu, Ze posunuti terée do
zaostieni provadi sam pacient, jedna se o optometr subjektivni. V kombinaci s oftalmoskopem
je z n&j vsak mozné vytvofit optometr objektivni. Hlavni vyhody Badalova optometru oproti
starSim optometriim jsou, Ze umoznuje, aby thlova velikost vnimaného obrazu zlistala témér
konstantni nezavisle na umisténi fixaéniho terée a poskytuje linearni vztah mezi polohou terce

a refrakéni vadou pozorovatele. [6, 25, 54]

Vétsina  autorefraktometrt  vyuziva  stejny  princip. Badaliv = systém  spojeny
s oftalmoskopickym systémem (obr. 3.3) je jejich klicovou optickou soucasti, ktera umoziuje
odvozeni objektivni refrakce pomoci analyzy kvality obrazu. Testovaci fixacni ter¢ je
promitan na ocni pozadi pacienta ptes cocku optometru a reflex fundu je nasledné zobrazen
skrze oftalmoskopickou ¢ockou na detekéni systém autorefraktometru. Idealniho zobrazeni je
dosazeno v piipadé€, Zze se ohniska obou ¢ocek shoduji s uzlovym bodem oka. To ale v praxi
neni mozné, jelikoz vySetiujici pfedem nezna optickou mohutnost oka pacienta stejné tak jako
ptesnou polohu uzlového bodu. Proto se poloha ¢ocky optometru a oftalmoskopické ¢ocky
nastavuje tak, aby se jejich ohniska shodovaly se sttedem vstupni pupily. Aby bylo mozné
maximalizovat kvalitu obrazu, je fixacni ter¢ mechanicky propojen s detekénim systémem,

coz umoznuje jejich soubézny pohyb. [1, 51]
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Obr. 3.3: Obecné usporadani autorefraktometru na principu Badalova optometru [51]
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3.2.3 Scheineriv princip

Nejbeéznéji dostupnymi automatizovanymi objektivnimi refraktory jsou autorefraktometry
zalozené na Scheinerové principu. Hlavni soucasti ptivodni Scheinerovy metody byl
neprithledny disk se dvéma kruhovymi otvory o priméru okolo 0,75 mm s jejich stfedy
vzdalenymi asi 2-3 mm od sebe. Tyto rozméry umoznuji svétlu projit skrz zornici pies oba
otvory. Disk umistény pfed okem vytvofi z dopadajiciho paralelniho osvétleni dva bodové
paprskové svazky. Vznikly obraz vnimany okem je zavisly na jeho refrakéni vadé.
U emetropického oka se paprsky na fundu protnou ve stejném misté a je vytvoren jeden ostry
kruhovy reflex. V ptipadé ametropického oka se na fundu zobrazi dva oddélené rozmazané
reflexy. U myopie se paprsky pred dopadem na o¢ni pozadi prekiizi. U hypermetropie se
paprsky nezkfizi, ale protnou se az za sitnici. To znamend, Ze u myopie na sitnici po zakryti
horniho otvoru disku zmizi spodni svételny reflex (a naopak) a u hypermetropie horni. Pro
vySetfeni astigmatismu je potieba urcit refrakéni vadu v obou hlavnich meridianech. Proto
musi byt orientace otvorll pfizpisobena tak, aby byla jejich spojnice rovnobézné vyrovnana

s jednou z hlavnich os. Tim je zaroven urCena osa astigmatismu. [1, 6, 25, 51]

Autorefraktometry zalozené na Scheinerové principu (obr. 3.4) nahrazuji otvory ptivodniho
Scheinerova disku dvéma infraervenymi svételnymi diodami (IR-LED). Ke stanoveni
refrakéniho stavu stejné tak jako k projekci emitovaného svétla a sbéru sitnicovych reflexi se
pouziva princip Badalova optometru. IR-LED bodovy zdroj svétla prochazi ptes ¢ocku
kolimatoru skrz malou pohyblivou kruhovou aperturu a je nasledné zobrazen pomoci
Badalovy ¢ocky na o¢ni pozadi. Aperturu, kterd funguje zaroven jako fixacni ter¢, je mozné
diky jeji pohyblivosti v axialnim sméru nastavit vzhledem k Badalové ¢occe tak, aby bylo
dosazeno zaostiené¢ho obrazu na fundu. Zaostfenym obrazem rozumime stav, kdy se oba
bodové reflexy na sitnici shoduji (pfekryvaji). Sekundarni zafeni je nasledné nasmérovano
délicem paprskii a soustavou Cocek na fotodetekéni zatfizeni, které zajistuje jeho zobrazeni
a analyzu. Pfed detekci sitnicového reflexu odrazené svétlo prochazi pres rotacni blokator,
ktery odstrani nezadouci rohovkovy reflex. Svétlo déle prochazi pies pohyblivou kolimacni
cocku, kterd je mechanicky propojena s kruhovou aperturou. Fotodetekéni zatizeni se sklada
ze Ctyt kvadranttli, které jsou orientovany tak, aby byla jedna z d€licich ¢ar rovnobézna ke
spojnici IR-LED. Pti vySetfeni astigmatického oka mize byt obraz reflexti fundu natoceny
vici délicim cCardm o urcity uhel. Detekéni systém je proto synchronizovan s primdrnim
IR-LED zdrojem a blokatorem rohovkového reflexu. To umoznuje jejich vzajemné otaceni,
které¢ je zasadni pro urceni osy astigmatismu a stanoveni refrakéni vady v hlavnich

meridianech. [1, 51, 55]
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Obr. 3.4: Uspotadani autorefraktometru na zakladé Scheinerovy metody [51]

3.3 VySetieni v cykloplegii

Kompletni cykloplegické vySetfeni je vyznamnou soucésti diagnostiky a 1écby zavaznych
o¢nich onemocnéni, a to zejména u déti, jejichz zrakové funkce se stile vyviji a jejichz
vysokd akomodacni amplituda znemoziiuje presné urceni refrakéni vady. Cykloplegicka
refrakce je dilezitd pro vysetfeni osob sakomodac¢nimi poruchami nebo poruchami
binokularniho vidéni jako je napf. strabismus (heterotropie a heteroforie), amblyopie nebo
vergencni poruchy. Pouziti cykloplegik je déale doporuceno pro odhaleni pseudomyopie,
latentni hypermetropie a U pacientil s rodinnou anamnézou zrakovych probléml. Pii vySetieni
nespolupracujicich osob, kdy provedeni subjektivni refrakce neni mozné, jsou vysledky

cykloplegické objektivni refrakce zasadni. [56, 57, 58]

Cykloplegie spociva v pouziti vhodnych cykloplegickych c¢inidel (nejcastéji v podobé ocnich
kapek), které blokuji muskarinové receptory v ciliarnim svalu. Ty nemohou piijimat
acetylcholin, a tak je akomodac¢ni systém paralyzovan. Jelikoz jsou muskarinové receptory
I ve svéraci duhovky dojde zaroven k mydriaze. Objektivni stanoveni refrakéni vady je diky
tropikamid a cyklopentalat, z nichz tropikamid vykazuje nejmensi vedlejsi ucinky a toxicitu.

[58, 5]

Podle studie [60] vede objektivni refrakce za pouziti autorefraktometru bez cykloplegie k vice
myopickym vysledkiim. Autorefraktometry jako kontrolni mechanismus akomodace béhem
meéteni pouzivaji automatické zamlzovani. To ale nemusi akomodacni Gsili zcela eliminovat.

Diivodem je ptedevSim pfitomnost proximdlni akomodace, kterd neni zamlzovacim
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mechanismem adekvatné neutralizovana. Prekorigovani smérem do minusu zvySuje
akomodacni usili jedince, které je spojeno s progresi myopie. Vzhledem k tomu, Ze by predpis
korekce na zakladé necykloplegické autorefraktometrie mohl predisponovat k progresi

kratkozrakosti, je pouziti cykloplegik zvlasté u déti zasadni. [60]

Vysetfeni v cykloplegii za pouziti autorefraktometru umoziuje piesnéjsi vysledky a odhaleni
celkové refrakéni vady, ktera by jinak mohla byt castecné kompenzovana nezadouci
akomodaci. V porovnani se subjektivni refrakci jakozto zlatym standardem stanoveni
refrakéni vady vede cykloplegicka autorefraktometrie podle vyzkumu [57]
K hypermetropickému posunu, ktery je vice patrny u hypermetropickych pacientii nez u téch
myopickych. Divodem rozdilu je nejspiSe skutecnost, Ze hypermetropové obecné vykazuji
vysS§i uroven tonické akomodace, kterou lze inhibovat pouze za pouziti cykloplegik, nez
myopové. V nékterych piipadech mizeme ale zaznamenat oproti subjektivni refrakci pii
autorefraktometrii v cykloplegii lehce myopicky posun. Myopicky posun muizeme piipsat
vlivu pozitivni sférické aberace v dusledku mydriazy, ktera doprovazi cykloplegii. [57]
Presnost cykloplegické a necykloplegické autorefrakce a skiaskopie byla blize prozkouména

ve studii [61].

Pouziti cykloplegik s sebou piinasi i n€kolik nevyhod, mezi néz patii fotofobie, kvili
roz$itenym zornicim, docasné¢ snizend schopnost prace na bliz§i vzdalenost a riziko
nezadoucich ucinkd a alergickych reakci. Navic déti a nektefi dalsi pacienti nemuseji dobie
snaSet kapani kapek, coz znesnadniuje jejich aplikaci. Cykloplegie je omezena také Casem
potiebnym k dosazeni plného vyfazeni akomodace. U spolupracujicich pacienti by méla
cykloplegickou objektivni refrakci nasledovat jest€ subjektivni refrakce, aby mohl byt

stanoven kone¢ny ptedpis korekce. [56, 59]

r /4

3.4 Faktory ovliviiujici vysledky objektivnich metod méreni
refrak¢énich vad

Urc€eni refrakénich vad objektivnim zplsobem je bezesporu dilezité a uzitecné nejen
v klinické praxi. Ve vétSin€ pripadl ndm objektivni metody poskytuji relativné spolehlivé
vysledky. Na ptfesnost méteni vSak mohou mit vliv rizné faktory, které mohou byt v ramci
pfistroje (méfici rozsah, fixacni ter¢), pacienta (o¢ni patologie, fixace oci nebo hlavy),
okolniho prostfedi (svételné podminky v mistnosti, obsluha pfistroje) a jejich vzédjemnym

propojenim. [62]
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Autorefraktometry maji omezeny rozsah méfeni, ktery se v priméru pohybuje od +23 D do
-25D sférické ametropie a od 6 D do 12 D astigmatismu. Spornd piesnost (popf.
nedosazitelnost) vysledkil autorefraktometrie nastava pii vySetieni pacientl s refrak¢éni vadou

na hranici rozsahu méfeni nebo vyssi, nez je dany rozsah. [1, 51]

Snizeni pfesnosti méfeni nebo nedosazitelnost vysledki mize nastat u osob s velikosti pupily
pod minimalni pfijatelny pramér k provedeni autorefraktometrie (pod 2—-3 mm). Velmi maly
pramér pupily maji napiiklad pacienti s miotickou 1é€bou glaukomu nebo stati lidé. Naopak
u nadmérné dilatovanych pupil jsou chybné vysledky zplisobeny pozitivni sférickou aberaci.
[1, 51] Ve studii [63] zkoumajici potencialni dopad zmény priméru zornice v dynamickém
rozsahu, typickém pro fotopické podminky (4 a 6 mm) na vykon objektivni refrakce, bylo
zjiSténo, ze prumér zornice neovliviiuje objektivni vysledky refrakce nad ramec

opakovatelnosti subjektivni refrakce [63].

Mezi dal$i komplikace patifi neschopnost fixovat po dobu méteni fixacni ter¢, coz miize byt
zpisobeno nedostate¢nou fixaci o¢i (napf. pfi nystagmu nebo strabismu) nebo neschopnosti
udrzet hlavu v klidné pozici (napf. u Parkinsonovy choroby). To se tyka hlavé détskych
a geriatrickych pacientti, kdy muze byt vySetieni pomoci autorefraktometru nebo skiaskopie

obtizné, v nékterych pripadech nemozné. [1, 51, 62]

Jak uz bylo zminéno vyse, dulezitym faktorem je vliv akomodace, ktera by v idealnim piipadé
méla byt béhem méfeni vyfazena z provozu. Zapojenim akomodace dochdzi k posunu
dalekého bodu oka. V disledku ziskdme vice myopické, popf. méné hypermetropické
hodnoty. [51, 62] Myopicky posun je niz§i u presbyopu s nizkou akomodaéni amplitudou,

jelikoz u pacientt s neschopnosti akomodovat nenastane piistrojova myopie [64].

Ptesnost objektivnich metod refrakce dale obecné snizuji ocni patologie. Neptesné vysledky
ziskdme u osob s nepravidelnym tvarem rohovky at’ uz vzniklym pfirozené (keratokonus)
nebo v disledku arazi (zjizveni rohovky) ¢i chirurgickych zakroka [1, 51]. Dalsim faktorem,
ktery zkresluje vysledky méteni je zakaleni onich médii. Nejbéznéji se jednd o metabolické
poruchy c¢ocky nebo rohovky zpiisobujici zdkal (katarakta) nebo edém. V dusledku je
infraervené zatreni pouzité pii autorefraktometrii rozptyleno, coz ztézuje proces méteni, které
nemusi vést ke spravnym vysledkim [1, 51, 62]. Méfeni miize byt dale ovlivnéno nékterymi
abnormalitami zadniho segmentu (napf. makuldrni edém), které snizuji intenzitu reflexu

oc¢niho pozadi a tim znesnadnuji jeho detekci a analyzu [51, 62].
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4 Subjektivni metody urceni refrak¢énich vad

Jelikoz objektivni metody urceni refrak¢nich vad zohledniuji pouze opticky systém oka, slouzi
pfevazné jako orientacni vysetfeni pfed provedenim subjektivni refrakce. Subjektivni metody
urceni refrak¢nich vad zohlednuji jak opticky systém oka, tak i neurdlni ¢ast zrakové drahy.
Jinymi slovy proces subjektivni refrakce a jeji vysledky zavisi na aktivni interakci
S pacientem, diky ¢emuz je mozné vySetfit funkénost celého zrakového aparatu. Refrakéni
stav oka se zjiStuje nepiimo testovanim zrakové ostrosti, kdy pacient pozoruje optotyp
(testovaci tabulku), pficemz mu jsou predkladany zkuSebni sférické a cylindrické cocky pred
oko. Cilem je ziskat pomoci zpétné vazby vySetfované osoby kombinaci dioptrickych cocek,

které vedou k maximalni zrakové ostrosti. [1, 2, 51, 65]

4.1 VySetfovaci mistnost a pomicky pro subjektivni vySetreni
refrak¢énich vad

VysSetrovaci mistnost musi spliiovat uréité pozadavky. Mezi zakladni pfistrojové vybaveni
vySetfovaci mistnosti patii autorefraktometr (popt. skiaskop), Stérbinova lampa a keratometr
(oftalmometr), ktery slouzi pro ucely posouzeni zakiiveni, optické mohutnosti a toricity
rohovky. Déle by zde méla byt vySetiovaci jednotka, brylovéd skiin se zkuSebni obrubou
(popt. foropter) a optotyp. Konvenéni vySetfovaci vzdalenost odpovidd 5-6 metrim.
V pfipadég, Ze rozméry vySetfovaci mistnosti tuto vzdalenost neumoziuji, mize byt pouzit tzv.
nepiimy optotyp, ktery pacient pozoruje v zrcadle, ¢imzZ je vzdalenost prodlouzena. Aby bylo
mozné co nejpiesnéji stanovit refrakéni stav pacienta, osvétleni v mistnosti musi pfiblizné
odpovidat intenzité¢ denniho svétla. Optotypy jsou pro klasické vySetfeni reprezentovany
s maximélnim kontrastem a jasem v rozmezi 80 cd/m? az 320 cd/m?2. Jas okolo testovaci
plochy optotypu by mél odpovidat 10-25 % jasu testovaciho pole optotypu. Existuje nékolik
provedeni optotypu — tisténé, svétlené, projekéni a LCD. V dnesni dobé se pievazné pouzivaji

projekéni nebo LCD optotypy, které umoziuji pouZiti vice nez stovky testi. [2, 25, 66]

Subjektivni refrakce miiZze byt provedena za pouZziti zkuSebni obruby a brylové skiiné
(obrazek 4.1) nebo za pouZiti foropteru. Brylovou skiini rozumime sadu pftiblizné¢ 270
zkuSebnich cocek v kuftiku. Zékladem jsou spojené a rozptylné sférické Cocky v parech
0 optické mohutnosti od + 0,25 D do + 20 D a spojné a rozptylné cylindrické ¢ocky o optické
mohutnosti od + 0,25 D do + 6 D. Sférické a cylindrické Coc¢ky se daji navzajem kombinovat
pro dosazeni nejlepsi zrakové ostrosti vySetfované osoby. Mezi bézné piislusenstvi dale patii

sada optickych klint (prizmat) o u¢inku od 0,5 pD do 10 pD. Mimo korekénich ¢ocek brylova
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skiin také obsahuje polarizacni a barvené filtry (Cerveny a zeleny), rizné druhy clon (okluzni,
matové, stenopeické), centracni kiiz, Jacksonovy zkfizené cylindry, Maddoxtv cylindr atd.
Zkusebni cocky se dle potteby vkladaji do objimek zkuSebni obruby, kterou lze upravit podle
parametrt vySetifovaného jedince. [1, 25, 66]

il 3 Lg;ll:

Obr. 4.1: Brylova skiifi vlevo [67] a zkusSebni obruba vpravo [69]
Foropter je opticko-mechanické zafizeni, které umoziuje rychlé a snadné umisténi jakékoliv
kombinace sférickych a cylindrickych ¢ocek pted oko pacienta. Foropter se sklada z kotouct,
jejichz rotaci dochdzi k vyméné sférickych a cylindrickych €ocek v prizoru, skrz ktery
pacient pozoruje optotyp. Osa cylindru je stejné¢ jako u zkuSebni obruby libovolné
nastavitelnd. Mezi pfisluSenstvi foropteru dale patii oto¢né Jacksonovy zkiizené cylindry
a dva rotacni hranoly (Risleyho prizmata). Soucasti ptidavného disku jsou také dalsi ¢ocky
shodné s vybavenim brylové skiin¢ (filtry, clony atd.). Difive se foroptery ovladaly
mechanicky, dnes pifevladdaji foroptery automatizované (obrazek 4.2), které lze ovladat
dalkové pomoci digitalniho ovladace, pficemz nastavené hodnoty, moznosti testd a dalsi

podrobnosti se zobrazuji na displeji. [1, 2, 25, 66]

Obr. 4.2: Digitalni foropter zna¢ky Topcon [69]
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Velkou vyhodou foroptera je tedy rychlost vymény cocek, coz zarovein umoziuje zrychleni
a zjednoduseni klasickych metod subjektivni refrakce. Automatizace navic snizuje moznosti
pochybeni pfi postupu stanoveni refrakce. Nevyhodou oproti zkuSebni obrubé je jejich
robustnost, kviilli niz jsou pevné pfipevnény vétSinou k vySetfovaci jednotce. V disledku
pacient musi drzet hlavu pritisknutou k pfistroji, coz mize byt nepohodiné. Zkusebni obrubu
jde 1épe ptizplsobit individudlnim parametrim vySetfované osoby, vérohodnéji simuluje
budouci bryle a neomezuje volnost pohybu pacienta pfi vySetfeni. Na druhou stranu po
pridani nékolika zkuSebnich skel do objimky se stava obruba téZkou a nepohodlnou. Pii
vySetfeni pomoci foropteru je vétsi pravdépodobnost aktivace proximalni akomodace kvuli

velikosti prizorti nez pti pouziti zkusebni brylové obruby. [1, 2, 66]

4.2 Faze subjektivniho vySetieni refrakénich vad

Samotny proces subjektivni refrakce se da rozdélit do nékolika fazi od urceni nejlepsi sférické
korekce, pfes vySetfeni astigmatismu, az po vyvazeni a upravu konecné korekce, ktera bude
zajiStovat optimalni zrakovou ostrost a pohodli pacienta. Subjektivni refrakce je béZné od
zacatku provadéna za monokularnich podminek a az v zavéru piichdzi binokularni vyvazeni.
V moderni dob¢ vsak stoupa oblibenost a vyuziti binokularni refrakce, kdy jsou vSechny faze
subjektivniho vySetieni provadény pii souasném zapojeni pravého a levého oka. [1, 70]
Rozdily mezi vySetfenim za monokularnich a binokularnich podminek a jejich mozné pticiny

prozkoumala napiiklad studie [71].

4.2.1 Vychozi bod subjektivni refrakce

Pfed samotnym vySetfenim je dilezit¢ zvoleni vychoziho bodu, ktery urcuje prvotni
kombinaci sférickych a cylindrickych ¢ocek vedoucich ke zlepSeni zrakove ostrosti. K tomuto
ucelu nejbézngji slouzi vysledky objektivni refrakce nebo alternativné znalost stavajici
brylové korekce, popiipadé vysledky subjektivni refrakce z predchoziho vysetfeni. V ptipade,
ze ani jedna ze zminénych moznosti neni mozna, muze jako vychozi bod poslouzit vhodny
odhad velikosti myopie, manifestni hypermetropie nebo astigmatismu ze vztahu mezi
zrakovou ostrosti a nekorigovanou refrakéni vadou (kapitola 2.4.). Spravna centrace brylové
obruby (popt. foropteru) vzhledem ke stfediim zornic pacienta a jeji vhodné upraveni

(vrcholova vzdalenost, inklinace atd.) pfed zahajenim méfeni je samoziejmosti. [1, 2, 70]
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4.2.2 Monokuliarni stanoveni nejlepSi sférické korekce a Kkontrola
akomodace
Prvni faze zahrnuje monokuldrni zjisténi nejlepsi sférické korekce. Konvencné se zacina
vysetienim pravého oka (levé je zakryto okluzni clonou) a poté se proces opakuje pro levé
oko. Cilem je posunout pomoci sférickych ¢ocek pozici tzv. krouzku nejmensiho rozptylu na
sitnici, abychom vykorigovali sférickou ametropii a abychom usnadnili nasledujici vySetieni
pfipadné astigmatické slozky refrakéni vady. Timto postupem ziskdme nejlepsi zrakovou
ostrost u vySetfovaného pii korekci sférickou ¢o¢kou. V principu postupné piedkladame
pacientovi pied oko +0,25 D a postupujeme na zakladé jeho reakci. Pro korekci myopie
pfiddvame minusové hodnoty dioptrii do bodu, kdy ptidani dalSich -0,25 D nezlepsi ostrost
obrazu. Kratkozrakost je tedy korigovana nejnizsi rozptylnou cockou, kterd maximalizuje
zrakovou ostrost. U hypermetropie piidavame plusové dioptrické hodnoty, dokud piidani
dalsich +0,25 D nezpiisobi rozostieni obrazu. Dalekozrakost je tedy korigovana nejvyssi

spojnou ¢ockou, kterd maximalizuje zrakovou ostrost. [2, 70]

Béhem celého procesu je zadouci, aby byla akomodace v uvolnéném stavu. Toho dosahneme
pouzitim cykloplegik, anebo zamlzovaci technikou. ZamlZovaci technika spociva v ptidani
plusové sférické cocky (obvykle +0,75 D az +1 D), nebo odebradni minusové sférické cocky,
aby dosSlo k posunu obrazového ohniska (v pfipad¢ astigmatického oka obou fokal) pied
sitnici a aby se sniZila zrakovad ostrost alesponn na hodnotu 0,2. Poté nasleduje proces
odmlZovani — snizovani dioptrické hodnoty v krocich po 0,25 D (méné plus nebo vice minus),
dokud nedosahneme nejlepsi zrakové ostrosti pomoci nejvyssi spojné nebo nejnizsi rozptylné

gocky. [1, 65]

4.2.3 Ovéreni hodnoty nejlepsi sférické cocky

Kone¢nym bodem monokularniho stanoveni nejlepsi sférické korekce, by mélo byt jeji
ovéfeni. K tomuto ucelu slouzi naptiklad duochromni (bichromatické) testy, které vyuzivaji
chromatickou aberaci oka. Duochromni test se skladd ze znakl prezentovanych na zeleném
a ¢erveném podkladu stejného jasu (obr. 4.3). Jeho konstrukce vychazi z predpokladu, Ze
okem je preferovano pro zaostieni na sitnici zluté svétlo o vinové délce piiblizné¢ 570 nm [2].
Je tedy brano jako referencni bod mezi zelenym svétlem o vinové délce 535 nm, které je
fokusovano 0,20 D pied sitnici a cervenym svétlem o vlnové délce 620 nm, které je
fokusovano 0,24 D za sitnici (obrazek 18). Pokud tedy pacient vidi ostfeji znaky na zeleném
podkladu, ptidame +0,25 D (odebereme -0,25 D). Pokud vidi ostfeji znaky na cCerveném
podkladu, pfidame -0,25 D (odebereme +0,25 D). [65, 70] Omezeni tohoto typu testu jsou
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diskutovana A. Franklinem v [70]. Oveéteni sférické korekce nasleduje i po urceni

astigmatické slozky refrak¢ni vady.

Light from the
duochrome test

Green focus Red focus
-0.25DS +0.25 DS

Obr. 4.3: Duochromni test vlevo [72] a zndzornéni lomu zeleného a ¢erveného svétla vpravo [70]

4.2.4 Monokularni vySetieni astigmatismu

Cilem korekce ocniho astigmatismu je ztotoznéni pozice ohniskovych linii (fokal)
astigmatického svazku a zmenSeni krouzku nejmensiho rozptylu na minimum, aby bylo
mozné vytvorit ostry obraz na sitnici. Existuje nckolik metod urceni astigmatismu, mezi které
patii naptiklad dfive frekventované pouzivand zamlzovaci metoda s vyuzitim specialniho
astigmatického véjite. V dnesni dobé je vSak pro svou rychlost a pfesnost prevazné pouzivana
metoda Jacksonovych zktizenych cylindrit (JCC) v kombinaci s bodovym testem (resp. jinym
testem vhodnym pro vySetieni astigmatismu — obr. 4.4) prezentovanym na optotypu.
Jacksoniiv kiizeny cylindr se sklada ze dvou kolmo zkiiZzenych plancylindrii o stejné velikosti
lamavosti, ale opacného znaménka. Vyrabéji se nejastéji v hodnotach 40,25, 40,50
a+1,00 D zasazené do objimky s osou drzatka 45° (135°) viaci ose cylindru (obr. 4.5).
Jacksonovym zkiizenym cylindrem lze ucinn€ stanovit jak osu astigmatismu, tak jeho

velikost. [66, 73, 74]

Obr. 4.4: Testy pro vysetieni astigmatismu [75]
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Obr. 4.5: Jacksontv zkiizeny cylindr v hodnoté +0,50 D [74]

Vychozim bodem JCC metody je pfedchozim postupem stanovena hodnota nejlepsi sférické
coCky. U astigmatického oka jsme tak dosli do situace, kdy je krouzek nejmensiho rozptylu
umistén na sitnici a fokaly jsou ve stejné dioptrické vzdalenosti pfed a za sitnici. Tento stav
predstavuje nejkvalitngj$i zobrazeni pro nekorigované astigmatické oko. Diky nulovému
sférickému ekvivalentu JCC nedochdzi po jeho pfilozeni pied oko k posunu polohy krouzku
nejmensiho rozptylu. V prvni fdzi Jacksonovy metody zkiiZzenych cylindri je zjiSténa
orientace hlavnich os otac¢enim JCC pied okem pacienta do ¢tyi zakladnich pozic. Nejdiive
s orientaci zaporného (popf. kladného) cylindru v ose 90° a 180°, poté v ose 45° a 135°. Tyto
pozice méni vzijemnou polohu fokal tak, Ze se v jedné z nich jejich vzdalenost zmensi
aV druhé zvétsi, coz ovlivni velikost krouzku nejmensiho rozptylu. Pacient je vyzvén, aby
zvolil pozice, ve kterych je obraz ostfej$i — mezi nimi lezi osa astigmatismu. Nasledné je do
zkuSebni obruby vloZena cylindricka ¢ocka o dioptrické hodnoté JCC s odpovidajici orientaci
osy. Findlni osa astigmatismu je urcena predsazenim zaporné osy JCC 45° od korekéniho
cylindru a jeho otacenim smeérem k poloze, ktera poskytuje ostiejSi zobrazeni. Takto se
postupuje, dokud pacient nerozeznd zadny rozdil mezi obrazy reprezentovanymi dvéma

polohami. [1, 66, 73]

Po zjisténi pfesné osy astigmatismu nasleduje urceni jeho velikosti. Za timto tcelem je JCC
otaCen tak, aby byly jeho osy v zarovnani s orientaci hlavnich meridianti. Takto bud’
zvySujeme, nebo snizujeme cylindricky dioptricky ucinek. Zarovenn chceme udrzet krouzek
nejmensiho rozptylu na sitnici, takZe s kazdym ptfidanym -0,50 cylindrem upravime hodnotu
sféry ptfidanim +0,25 D. Findlni velikosti cylindru je dosazeno, pokud je ostrost obrazu stejna

Vv obou predlozenych pozicich. [1, 66, 73]



Subjektivni metody uréeni refrakénich vad 42

Vysledkem celého postupu je zcela korigovana astigmatickd vada oka s ohnisky vSech
meridianil umisténymi na sitnici. Po monokularnim vySetfeni astigmatismu by mélo znovu
piijit jemné sférické dokorigovani, napt. v podobé duochromniho testu. Cilem je dodrzeni
diive zminéného pravidla — ziskat nejsiln€j$i plusovou nebo nejslabsi minusovou sférickou
korekci. U plné korigovaného oka (pfi okluzi druhého) pfidani cocky +0,25 D vidéni lehce

zhorsi a predlozeni ¢ocky -0,25 D vidéni znatelné nezlepsi. [1, 66]

4.2.5 Binokularni vyvazeni korigovaného refrakéniho stavu

Pokud ma pacient dobré binokuldrni vidéni, je dulezité subjektivni refrakci zakoncit
binokularnim vyvazenim. Vyvazeni korigovaného refrakéniho stavu spociva ve snaze
vyrovnat akomodacni Usili obou oci. Pokud by akomodacni usili nebylo stejné pro pravé
i levé oko, mohla by tato nerovnovaha vyustit v nepohodli a astenopické potize. VétSina
metod binokularniho vyvazeni je zalozena na monokuldrnim vySetfeni pravého a levého oka
za binokularnich podminek. Dfive byla pouzivana pfevazné Humprissova zamlZzovaci metoda,
kterd spocivd ve sférickém zamlzeni jednoho oka +0,75 D, zatimco je pred druhé oko
predlozeno +0,25 D a poté -0,25 D pro ovéfeni vyvazenosti. Dnes se spiSe pouzivaji
disocia¢ni metody, které odd€luji vjem pravého a levého oka pomoci polarizace. Pred
pacientovy o€i jsou vloZeny polarizacni filtry, skrz néZ pozoruje specidlni polarizaéni test
(napt. dvourddkovy (Schultzeho test) nebo tfitadkovy polarizacni test). Princip polarizace
muze byt vyuzit iv kombinaci s bichromatickym testem (napt. Coweniv bichromaticky
balanéni test, Osterberguv test). [1, 2, 66] Priklady polariza¢nich testi a zndzornéni disociace

jsou na obrazku 4.6 [76].
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Obr. 4.6: Schultzeho test vlevo, Cowentiv test uprostied a Osterbergtiv test vpravo [76]



Subjektivni metody uréeni refrakénich vad 43

4.3 Vysetieni v cykloplegii

Dulezitost a indikace cykloplegického vySetfeni byly zminény jiz v kapitole 3.3. Klasické
rutinni subjektivni vySetfeni nemusi vzdy neodhalit celou refrak¢ni vadu, a to hlavné
U pacientll s latentni hypermetropii, ktera je maskovana akomodaci. U malych déti muze
kolisani refrakéniho stavu zplsobit akomodacni spasmus. Pouziti cykloplegie je dale
doporuceno, pokud brylova korekce sestavena na zékladé necykloplegické refrakce, netesi

pretrvavajici potize a astenopii. [1, 2]

Vysledky subjektivni refrakce za pouziti cykloplegik se od wvysledi necykloplegické
subjektivni refrakce 1isi pfedev§im u hypermetropt v zavislosti na véku. U déti a mladych lidi
vykazuji vysledky cykloplegického vySetteni oproti vysledkiim méteni bez cykloplegie vice
plusové hodnoty nezZ u starsich a presbyopickych pacientii [57]. Diivodem je pravdépodobné
fakt, ze v mladém véku je akomodace aktivngjsi a ze s ve€kem pfichazi pokles akomodacni
amplitudy. Z toho plyne, Ze spolehlivost necykloplegické refrakce u hypermetropi narista
s pfibyvajicim vékem. Celkovy vyskyt vice plusovych hodnot vysledk cykloplegického
vySetfeni je pficitan skutecnosti, Ze zamlzovaci metoda pro kontrolu akomodace pouzivana
pfi klasické subjektivni refrakci muze akomodaci inaktivovat pouze CésteCné, zatimco

cykloplegika ji inaktivuji celkové a spolehlivéji. [24]

U myopt ve vSech vékovych kategoriich je rozdil mezi vysledky cykloplegické subjektivni
refrakce a necykloplegické subjektivni refrakce srovnatelny. Obecné pii pouziti cykloplegik
mohou vysledky méfeni u myopt poskytovat vice minusové hodnoty. Divodem je vétsi
pramér pupily (cykloplegiky vyvolana mydriaza) a jiz diive zminéna sféricka aberace. [24]
Aby byla chyba z tohoto dtivodu pti predepisovani koneéné korekce eliminovana, provadi se
subjektivni refrakce znovu po vymyvaci periodé cykloplegické latky (tzv. postmydriaticky
test), coZ zvySuje Casovou naro¢nost. Tento proces vSak miize byt nahrazen provedenim

cykloplegické subjektivni refrakce s pouzitim umélé aperturni clony o velikosti 2—4 mm [56].

4.4 Faktory ovlivitujici vysledky subjektivnich metod méfieni
refrak¢nich vad

Subjektivni refrakce je odjakziva povazovana za zlaty standard stanoveni refrakénich vad.
Ptesnost jejich vysledki vSak mize byt ovlivnéna nékolika faktory, mezi které patii stejné
jako u objektivnich metod méteni predevsim vliv akomodace nebo ocni patologie. Dale mize

byt méfeni ovlivnéno Spatnou centraci zkuSebni obruby (resp. foropteru), jeji inklinaci
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a odliSnou vrcholovou vzdalenosti od skute¢né brylové korekce. Na vysledky subjektivni

refrakce muze mit vliv také hloubka ostrosti. [77]

Jednim z hlavnich problémi je, Ze pii celém procesu se vysSetiujici musi spoléhat pfevazné na
subjektivni informace ziskané od pacienta o vnimanych rozdilech ostrosti obrazu pfi
predkladani zkusSebnich cocek. Piesnost subjektivnich metod méteni tedy zavisi na
individualni schopnosti pacienta rozliSovat dané rozdily a presn¢ komunikovat. Tato
schopnost zavisi nejenom na inteligenci a soustfedéni pacienta ale 1 na minulé zkuSenosti se

subjektivnim vySetienim. [1, 70]

Dalsim faktorem ovliviiujicim vysledky subjektivni refrakce je vySetfovaci vzdéalenost. Pokud
je vzdéalenost mezi pacientem a optotypem kratsi nez doporucenych 5-6 m, dochazi
K hypermetropickym posuniim vysledkd, které se se zmenSujici vzdalenosti zvétsuji.
V takovém piipadé¢ by meéla byt k findlni korekci pfiddna zdpornd hodnota odpovidajici

akomodaci na danou vzdalenost nebo by mél byt pouzit zrcadlovy systém. [78]

Intenzita osvétleni ve vysetfovaci mistnosti je ¢asto brana jako jeden z faktord majicich vliv
na vysledky subjektivni refrakce. Studie [79] potvrdila, ze osvétleni ovliviiuje zrakovou
ostrost — pfi zmén¢ intenzity svétla z 500 1x na 50 Ix dochdzi ke snizeni zrakové ostrosti
00,12 logMAR [79]. Studie [80] také potvrdila, Ze snizeni osvétleni zvySuje optické aberace
oka a tim sniZuje kvalitu retindlniho obrazu a zrakovou ostrost. Pfi zméné podminek
z fotopickych na mezopické zaznamenala posun v priméru o -0,17 D, coz by se vzhledem
K hodnoté mensi jak 0,25 D ve finalni korekci neprojevilo. Zvyseni aberaci vSak podle ni
nema vliv na refrakci. Zmény ve vysledcich subjektivni refrakce (myopické rozostieni)
piiklada snizené hloubce ostrosti v dusledku rozsiteni zornice. [80] Dalsi vyzkum [81]
naznacil, Ze s pfichodem LCD optotypt jiZ osvétleni mistnosti pfi vySetfeni nehraje kritickou

roli, jak tomu bylo pfi pouziti optotypi projekénich [81].
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5 Analyza odchylek mezi objektivnimi
a subjektivnimi metodami urceni refrak¢nich vad

Prestoze jsou objektivni metody urceni refrakénich vad nepostradatelnou soucasti klinické
praxe vSech optometristii a oftalmologti, subjektivni metody zlstavaji vzhledem k zohlednéni
neuralnich faktorti zlatym standardem. Odchylky mezi obéma metodami se vSak s vyvinem

technologii a snahou co nejvice pfiblizit objektivni refrakci té subjektivni postupné zmensuji.

5.1 Zakladni rozdily mezi objektivnim a subjektivhim mérenim
refrak¢énich vad

Zakladnim rozdilem je skute¢nost, ze subjektivni metody stanoveni refrak¢nich vad vySetiuji
na rozdil od objektivnich metod, které zhodnocuji pouze kvalitu optického systému oka, cely
zrakovy systém vcetné neuralniho zpracovani sitnicového obrazu. JelikoZ se vizudlni vnimani
¢lovéka odviji jak od funkce optickych prvkii oka tvoticich obraz na sitnici, tak od schopnosti
sitnice spolu s mozkem obraz rozlisit, je tento rozdil stézejni. Nekteré z dalSich rozdili jiz

byly popsany v kapitolach 3 a 4.

Kvalita optického systému se posuzuje na zdkladé kvality sitnicového obrazu. Tu ovliviiuji
faktory jako jsou refrakéni vady, velikost pupily, optické aberace oka, difrakce nebo rozptyl.
Kvalita sitnicového obrazu mize byt hodnocena pomoci rozptylové funkce bodu (PSF — Point
Spread Function) nebo 1épe pomoci funkce ptrenosu kontrastu (MTF — Modulation Transfer
Function). Obraz na sitnici je tvofen svétlem vstupujicim do oka. Znacné mnozstvi energie
dopadajiciho optického zaieni se vSak pti prichodu skrz optické prvky oka ztrati v disledku
odrazu, rozptylu a absorpce. Veskeré tyto procesy snizuji kontrast obrazu. MTF vyjadiuje
ztratu kontrastu definovanou pomérem kontrastu obrazu a kontrastu predmétu jako funkci

prostorové frekvence (obr. 5.1). MTF lze ziskat napf. z aberometrickych dat. [82, 83]
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Obr. 5.1: Funkce pienosu kontrastu (MTF) [84]
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Po dopadu svétla na sitnici se svételnd energie biochemickymi procesy preméni na neuralni
signal, ktery skrz zrakovou drédhu pfenese vizualni informace ke zpracovéani az do zrakového
centra v mozku. Neurdlni zpracovani sitnicového obrazu a tim i kvalitu zrakového systému
ovlivituji faktory zahrnujici velikost a strukturu fotoreceptorii sitnice nebo prostorovou
sumaci signald na riznych Grovni zrakové drahy. Schopnost sitnice spolu s mozkem rozlisit
zrakovy vjem muze byt charakterizovana tzv. neurdlni funkci kontrastni citlivosti (neuralni
CSF — Neural Contrast Sensitivity Function). Neuralni CSF lze experimentalné¢ zméfit
subjektivni interferometrickou technikou (vytvofeni vysoce kontrastni sinusoidalni miizky
pfimo na sitnici pomoci interference) nebo ji lze vypocitat z namefenych hodnot CSF a MTF.

[82, 85, 86]

Celkovy vykon zrakového systému (optickych prvki oka, sitnice a mozku) muizeme
charakterizovat zrakovou ostrosti nebo funkci kontrastni citlivosti (CSF, kapitola 2.3.3.). CSF
predstavuje soucin MTF a neuralni CSF — zahrnuje tak kvalitu optické soustavy oka i neuralni

zpracovani zrakového vjemu (obr. 5.2). [82, 87]
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Obr. 5.2: Vztah mezi funkci pfenosu kontrastu (MTF), neuralni CSF a celkovou funkci kontrastni
citlivosti CSF (upraveno) [86]

5.2 Spolehlivost a opakovatelnost subjektivnich a objektivnich
metod méreni

Spolehlivost a opakovatelnost méfeni refrakénich vad objektivnimi i subjektivnimi metodami

je tématem ruznych studii [88—105]. Tyto parametry jsou podstatné jak z hlediska klinického,

tak védeckého. Jako standard, od kterého se odviji zhodnoceni pifesnosti riznych metod

méfeni, se povazuje subjektivni refrakce, jelikoz brylova korekce predepsana na zékladé
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jejich vysledkl vykazuje nejvyssi pravdépodobnost, Ze bude pacienty bez obtizi akceptovana
[88]. Objektivnich metod stanoveni refrakéniho stavu oka v praxi je v dnesni dobé velké
mnozstvi. Zadna z tdchto metod vSak zatim nemiZe s jistotou subjektivni refrakci nahradit.
Uroveti spolehlivosti a pfesnosti méfeni refrakénich vad se lisi podle zvolené metody

a technologie.

Gross a Grossvenor posoudili ve své praci [88] relevantni studie tykajici se opakovatelnosti
objektivnich a subjektivnich metod. Dosli k zévéru, ze se spolehlivost subjektivni refrakce ve
vétsSing studii blizila 80% shod¢ v rozmezi +£0,25 D a 95% shodé v rozmezi +0,50 D pro
sféricky ekvivalent, hodnotu sféry a hodnotu cylindru. Spolehlivost vétSiny autorefraktometrti
podle posouzenych studii je podobna spolehlivosti konven¢ni subjektivni refrakce. Dale ve
své praci potvrdili, Ze pfesnost autorefraktometri je dostatecnd pro piedbéznou refrakci, ale

neni na takové urovni jako ptesnost subjektivni refrakce. [88]

Rosenfield a Chiu [89] zkoumali opakovatelnost subjektivni refrakce ziskané pomoci
foropteru a objektivni refrakce ziskané autorefraktorem Canon R-1. 95% limit shody pro
sféricky ekvivalent zjistili u subjektivni refrakce +0,29 D a u objektivni refrakce 10,27 D.
Vzhledem k tomu, Ze obé metody maji podobny stupen opakovatelnosti s 95% limitem shody
10,3 D stanovili minimalni préh pro odhad vyznamné zmény v refrakénim stavu pii pouziti
téchto metod na +0,50 D. [89] Toto kritérium je mens$i nez bylo navrzeno ve studii [90]
Karlou Zadnik a kolegy. Ti dosli pro subjektivni a objektivni refrakci k hodnoté +0,75 D
[90].

Zadnik a kol. [90] se vénovali necykloplegické i cykloplegické refrakci. Dosli ke spolehlivosti
necykloplegické objektivni refrakce pomoci autorefraktometru Canon R-1 +0,72 D s 95%
limitem shody. Vysledky cykloplegického vySetfeni autorefraktometrem byly o dost
spolehlivéjsi — 95% limit shody odpovidal +0,32 D. Pro subjektivni necykloplegickou
a cykloplegickou refrakci stanovili 95% limit shody +0,63 D a 40,94 D. [90] Podobné limity
shody pro necykloplegickou autorefrakci a necykloplegickou subjektivni refrakci udava
i studie Bullimora a kol. [91], ktefi dosli k zavéru, ze objektivni refrakce ziskana
autorefraktometrem je vice opakovatelnd nez subjektivni refrakce. Vysledky této studie jsou
znazornény na obrazku 5.3 [91]. Zadnik a kol. [90] dale zhodnotili spolehlivost
neckyloplegické a cykloplegické skiaskopie s 95% limitem shody +0,78 D a +0,95 D. Podle
této studie nejspolehliveéjsi  vysledky meéfeni refrakénich vad tedy poskytuje
autorefraktometrie za pouziti cykloplegik a nejméné spolehlivé vysledky poskytuje

cykloplegicka skiaskopie [90].



Analvza odchylek mezi objektivnimi a subjektivnimi metodami uréeni refrakénich vad

48

Summary of 95% limits of agreement (95% LoA) and mean
for clinician (OD) and auto-refractor (AR) comparisons.?

MSE In Vs

AR wvs, AR

Mean +0.01 +0.00 —0.00

95% LoA —0.36 to +0.40 —0.21 to +0.21 —0.18 to +0.17
QD ws, QD

Mean —0.12 +0.01 +0.00

95% LoA  —0.90 to +0.65 —0.37 to +0.39 —0.31 to +0.31
QD ws, AR

Mean =0.07 +0.02 +0.03

95% LoA —0.87 to +0.75 —0.29 to +0.33 —0.20 to +0.25

* All values are in diopters.

Obr. 5.3: 95% limity shody pro subjektivni a objektivni refrakci stanovené studii [91]

Studie G. E. MacKenzieho [92] se zabyvala reprodukovatelnosti sférocylindrického zapisu
a dosla k zavéru, ze pro sféricky ekvivalent M ziskany subjektivni refrakci je 95% limit shody
40,549 D a pro hodnotu cylindru +0,47 D (smérodatna odchylka pro cylindrické komponenty
Jo a Jss byla +£0,084 D a +0,086 D) [92]. K obdobnému vysledku (£0,5 D) dosla i studie
[93]. Spolehlivosti subjektivni refrakce se dale zabyvala studie [94], ktera zkoumala
opakovatelnost méteni refrakénich vad zdravych o¢i, oci s kataraktou a pseudofakickych oci

nebo prizkumna studie [95].

Pesudovs a kol. ve své studii [96] urcili opakovatelnost autorefraktometrie zaloZzené na
aberometrii — vypoctu refrakéni vady z méfeni vinové aberace (Wavefront Sciences Complete
Ophthalmic Analysis System) a porovnali tuto metodu se subjektivni refrakci a klasickou
autorefraktometrii (Nidek AR-800 a Topcon KR-8000). Dosli k zavéru, ze veskeré pouzité
objektivni metody byly vice opakovatelné nez subjektivni refrakce. Vysledky
autorefraktometrie zaloZené na aberometrii v§ak nebyly statisticky tak pfesné jako standardni
autorefraktometrie. [96] Detailnéjsi vysledky studie jsou zastoupeny obrazkem 5.4 [96].
Spolehlivosti objektivni autorefraktometrie zaloZené na aberometrii se dale zabyva napf.

studie [97].

The agreement between four clinicians for each method of refraction

Bland-Altman limits of agreement Median (95th percentile)
Interobserver agreement M o Jas Astigmatism vectar TDD
Topcon autorefraction *+0.180 +0.099 *+0.056 0.053 (0.087) 0.101 {0.178)
Lower-order refraction =0.166 +0.095 +0.059 0.044 (0.102) 0.085 (0.212)
Nidek autorefraction +0.277 +0.156 +0.090 0.079 (0.172) 0.184 (0.255)
PCM, refraction +0.257 +0.094 +0.059 0.043 (0.102) 0.103 (0.268)
WAT refraction +0.276 +0.199 +0.150 0.109 (0.224) 0.151 (0.358)
PCM,, refraction +0.370 +0.168 +0.336 0.120 (0.352) 0.190 (0.484)
Subjective refraction most plus +0.484 +0.202 +0.125 0.110 (0.345) 0.197 (0.611)
PCM, , refraction +0.537 +0.320 +0.400 0.234 (0.399) 0.327 (0.623)

The units are diopters presented as Bland-Altman limits of agreement for M, J,, f;; and as median and 95th percentile for the
astigmatism vector and the total dioptric difference (TDD).

Obr. 5.4: Spolehlivost vybranych metod a technologii objektivni a subjektivni refrakce [96]
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Odchylkami riznych objektivnich metod méfeni refrakéniho stavu oka od subjektivniho
méfeni se zabyvalo nékolik studii [106]. Studie [107-113] se vénuji pfesnosti
autorefraktometrie (popf. skiaskopie). Studie [115-119] se vénuji piedevSim piesnosti
autorefraktometrie na zéklad¢ aberometrie, event. i piesnosti standardni autorefraktometrie.
Specidlnim ptipadem autorefraktometrd na zakladé aberometrie jsou ru¢ni autorefraktometry,

jejichz presnosti se zabyvaji studie [120-125].

J. Jorge a kol. ve své studii [108] zhodnotili ptesnost skiaskopie a autorefrakce (Nidek ARK
700A) oproti standardni subjektivni refrakci. Dosli k zavéru, Ze skiaskopie provedena
zkuSenym vySetfujicim poskytuje piesnéjsi vysledky nez autorefraktometrie. Naptiklad
ziskané vysledky pro hodnotu sférického ekvivalentu M ukdazaly, Ze autorefraktometrie vede
u myopie k negativnéj$im vysledkiim a u hypermetropie k méné pozitivnim vysledkim nez
skiaskopie a subjektivni refrakce. [108] Tato tendence byla pro autorefraktometrii
a subjektivni refrakci taktéz zpozorovana ve studii Zadnik a kol [90] a Bullimora a kol [91].
Vyzkum J. Jorgeho a kol. byl proveden na 192 ocich lidi v rozmezi 18-34 let. V klinickém
rozsahu 40,25 D pro hodnotu sféry v porovnani se subjektivni refrakci bylo 44,3 % vysledku
neméfenych autorefraktometrem a 74,5 % vysledki ziskanych skiaskopii. U hodnoty cylindru
bylo rozdilu v rozmezi +0,25 D dosazeno v 89,6 % méfeni autorefraktometrem a v 96,9 %
méteni skiaskopem. Klinicky pfijatelné rozmezi pro vychyleni osy cylindru mezi dvéma
objektivnimi metodami a subjektivni refrakei stanovili vedouci studie na 10°. Tuto podminku
spinilo 55,2 % vysledki autorefraktometrie a 65,6 % vysledku skiaskopie. [108] Obrazek 5.5
predstavuje podrobnéjsi vysledky studie [108].

Mean difference, significance level, and 95% confidence interval limits between any two techniques for the components
Ma l.;_w ﬂl'ld J45

Limits of agreement
Mean s.D. P

Mean — 1.96%5D Mean + 1.96%5D

Autorefraction vs. subjective refraction

M —0.44 0.54 0.000 -1.50 0.61

la 0.05 0.13 0.000 —0.20 0.30

Jas —0.02 0.09 0.019 —-0.20 0.16
Retinoscopy vs. subjective refraction

M —0.02 0.33 0.304 —0.63 0.68

lo 0.07 0.10 0.000 —0.26 0.12

Jas —0.01 0.08 0.0038 —0.14 017

Obr. 5.5: Porovnani vysledki autorefraktometrie a skiaskopie s vysledky subjektivni refrakce [108]

J. R. 2 a kol. [114] porovnavali vysledky méteni refrakénich vad pomoci aberometru (Nidek
OPD-Scan 1) s vysledky ziskanymi pomoci autorefraktometru (Nidek 530-A) a subjektivni
refrakci na vzorku 60 lidi ve véku 18-59 let. Dosli k zavéru, Ze ob¢ testované objektivni

metody vykazuji vysokou Uroveinl shody se subjektivni refrakci, ale autorefraktometrie o néco
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vys$§i nez aberometrie (pfiblizné 80 % vysledkd autorefraktometrie a 72 % vysledkd
aberometrie bylo vrozmezi 0,25 D hodnot subjektivni refrakce). Vzhledem k tomuto
zjisténi rozhodli, Ze ackoli muze aberometrie poskytnout uzite¢né informace o zkresleni
vlivem aberaci vyS§iho ftaddu, nema ve vysledku pro wurceni predpisu standardni
sférocylindrické korekce nad autorefrakci rozhodujici pievahu. [114] K obdobnému zavéru

dosli i Lebow a Campbell [115].
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6 Experimentalni studie

Experimentalni ¢ast bakalarské prace se zabyvd zejména porovnanim dat naméfenych
objektivni a subjektivni metodou vySetieni refrakénich vad a nasledné porovnanim
dosahované zrakové ostrosti z obou metod vySetieni. Dale se experimentalni prace vénuje
analyze zavislosti mezi velikosti a typem refrakéni vady a dosahovanou zrakovou ostrosti,
korelaci mezi velikosti akomoda¢niho rozsahu jedince a odchylkou mezi vysetfenim
objektivni a subjektivni metodou a na zdvér stanovenim zavislosti zrakové ostrosti na
velikosti zamlzeni sférickou ¢ockou. Veskeré meéteni probihalo ve stejné vySetfovaci
mistnosti, aby bylo docileno stalych vySetfovacich podminek (napf. osvétleni) a spolehlivych

dat.

6.1 Metodika

Pro méfeni experimentalni ¢asti bakalarské prace jsem si zvolila vySetfovaci mistnost Optiky
dak sidlici v Ricanech [126]. Objektivni refrakce byla stanovena pomoci
autorefraktokeratometru Nidek ARK-1a od firmy Oculus [127]. Subjektivni méfeni probihalo
vzdy stejnou vySetfovaci osobou, aby nedochazelo ke zkresleni dat za vyuziti brylové skiiné
a zkusebni brylové obruby. K méteni dosazeného visu byl pouzit optotyp PolaSkop3D 24
FullHD firmy Augenoptik [128]. Méfeni praktické Casti bakalaiské prace prob&hlo na 52

osobach, z ¢ehoz bylo 24 muzi a 28 Zen, ve vékovém rozmezi 20 — 68 let.

Vysetfeni zacalo vyplnénim anamnézy, aby doslo k vyfazeni jedincl napf. s o¢ni patologii
nebo jedinci po refrakénim zakroku. DalSim krokem bylo monokuldrni a binokuldrni
vySetfeni naturalni zrakové ostrosti bez korekce a zapsani vyslednych hodnot do pfipravené¢ho
protokolu. Nésledné byla provedena objektivni refrakce pomoci autorefraktometru. Métfeni
probihalo monokuldrné€ a opakovalo se dvakrat. Vysledné objektivni dioptrické hodnoty byly
zprumérovany a nasazeny do zkuSebni obruby, aby se mohla stanovit zrakova ostrost
monokularn€ 1 binokularn€. Dal§im krokem jiZ bylo stanoveni subjektivni refrakce, ke které
bylo vyuzito brylové obruby, zkuSebni skiin€¢ a Jacksonova zktizeného cylindru. Méfeni
nejvyssi spojnou Cockou, kterd maximalizuje zrakovou ostrost. Nasledovalo zaznamenani
naméfenych dat a dosazené zrakové ostrosti (monokularn€ i binokularné). Poslednim krokem
méfeni stanovovanym u vSech klientd bylo vySetfeni akomoda¢niho rozsahu pomoci

akomodacniho pravitka (obr. 6.1) a metody push-up, které probihalo binokularné. U 10
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vybranych klient dale probéhlo vySetfeni zrakové ostrosti pfi postupném zamlzovani Spojnou

sférickou cockou z nejlepsi dosahované zrakové ostrosti od +0,25 D az po +2,00 D.

Obr. 6.1: Akomodacni pravitko RAF [129]

6.2 Analyzovana data

Naméiend data objektivni i subjektivni metodou byla pro ucely statistické analyzy prevedena
ze sférocylindrického zapisu na nezavislé slozky M, J, a J,s vektoru lamavosti P podle
vzorce 2.5. Celkova velikost refrakéni vady byla posuzovéana pomoci délky vektoru lamavosti

|P|, ktera byla vyjadiena vzorcem 2.6.

Data pro hodnoceni zrakové ostrosti byla zaznamenana v decimalnim zapisu prezentovaném
zrakovou ostrosti odpovidajici velikosti posledniho ¢teného fadku a poctem neptectenych
pismen. Pro statistické zpracovani byla zrakova ostrost interpolovéana dle vzorce z prednasky
Snazvem Zrakova ostrost a kontrastni citlivost prof. Ing. Jifiho Novaka, Ph.D. v ramci

predmétu Nauka o refrakci [130]

Lmi— _Lmi
Lm,int = Lm,i + m(Al,—L)a (61)

kde L, pfedstavuje interpolovanou zrakovou ostrost v ogMAR zapisu, L,,; pfedstavuje
logMAR hodnotu odpovidajici zrakové ostrosti VA; prezentovan¢ho fadku, L, ;1 zrakovou
ostrost piedeslého celého precteného fadku v IogMAR, m pocet nepiectenych znaki a N;
celkovy pocet znakt na fadku. Pro zpétny piepocet interpolované hodnoty visu z logMAR

zéapisu L, i+ na decimélni zapis VA;,; byl pouzit vztah

VA, = 10 bmint, (6.2)
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Pro interpolaci hodnot zrakové ostrosti existuje nékolik dal§ich metod, které jsou popsany

v [131-135].

6.3 Hypotézy

Pro experimentalni studii byly stanoveny nulové (Hoi) a alternativni (Hi) hypotézy, které jsou

nize rozdéleny dle tykajici se problematiky.

Pro statistické porovnani refrakénich vad naméfenych autorefraktometrem a subjektivné
pomoci brylové skiin¢ a JCC byly stanoveny nulové hypotézy Ho1, Hoz2, Hoz, Hos a alternativni

hypotézy Hi, Hz, Hs & Hs zahrnujici vektor lamavosti a jeho jednotlivé slozky.

* Hoi: Rozdil stfednich hodnot velikosti vektoru lamavosti |P| objektivniho a
subjektivniho méteni je nulovy.

* Hi: Rozdil stfednich hodnot velikosti vektoru lamavosti |P| objektivniho a
subjektivniho méteni neni nulovy.

* Ho2: Rozdil stfednich hodnot sférického ekvivalentu M objektivniho a subjektivniho
meéfeni je nulovy.

» Hpj: Rozdil stiednich hodnot sférického ekvivalentu M objektivniho a subjektivniho
méfeni neni nulovy.

* Hos: Rozdil stfednich hodnot astigmatické slozky J, objektivniho a subjektivniho
meéfeni je nulovy.

* Hs: Rozdil stfednich hodnot astigmatické slozky J, objektivniho a subjektivniho
méfeni neni nulovy.

* Hos: Rozdil stfednich hodnot astigmatické slozky J,5 objektivniho a subjektivniho
méfeni je nulovy.

= Hjs: Rozdil stiednich hodnot astigmatické slozky J,s objektivniho a subjektivniho

méteni neni nulovy.

Dalsi hypotézy Hos a Hs byly dana pro porovnani dosazené zrakové ostrosti z vySetieni

autorefraktometrem a subjektivni metodou.

* Hos: Rozdil stfednich hodnot dosaZené zrakové ostrosti z objektivniho a subjektivniho
vySetfeni je nulovy.
* Hs: Rozdil stfednich hodnot dosaZené zrakoveé ostrosti z objektivniho a subjektivniho

vySetieni neni nulovy.
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Pro stanoveni zéavislosti mezi velikosti refrak¢ni vady (dané velikosti vektoru ldmavosti)

a dosahovanou zrakovou ostrosti byla dana nulova a alternativni hypotéza Hoe & He.

» Hos: Hodnoty velikosti refrakéni vady nekoreluji s hodnotou dosahované zrakové
ostrosti.

* He: Hodnoty velikosti refrakéni vady koreluji s hodnotou dosahované zrakové ostrosti.

Piedposledni hypotézy Hoz a H7 zkoumaji korelaci mezi velikosti akomodaéniho rozsahu

jedince a odchylkou mezi vySetfenim subjektivni a objektivni metodou.

* Ho7: Hodnota akomodac¢niho rozsahu nekoreluje s velikosti rozdilu mezi subjektivni a
objektivni metodou.
» Hy7: Hodnota akomoda¢niho rozsahu koreluje s velikosti rozdilu mezi subjektivni a

objektivni metodou.

Zavislost zrakové ostrosti na velikosti zamlZeni sférickou cockou zkoumaji posledni hypotézy

Hos a Hs.

»  Hog: ZamlZeni sférickou cockou nekoreluje s hodnotou zrakové ostrosti.

» Hs: Zamlzeni sférickou ¢ockou koreluje s hodnotou zrakové ostrosti.

6.4 Vysledky statistické analyzy

Vysledky statistické analyzy jsou roziazeny podle problematiky do ¢tyf nasledujicich ¢asti.
K analyze byla pouZita data pro kazdé oko zvlast’ (celkem 104 oci), jelikoZ pro pravé a levé
oko vychazela vétSina méfeni odlisné. Primérné hodnoty vSech méfeni byly pocitané jako
rozdil objektivni a subjektivni refrakce (tzn. data z objektivni refrakce minus data ze
subjektivni refrakce). Naméfena data byla analyzovana pomoci programu Microsoft Office
Excel 2019 a testy hypotéz byly provedeny pomoci online kalkulatori dostupnych na strance
Social Science Statistics [136].

6.4.1 Porovnani refrakénich vad namérenych autorefraktometrii
a subjektivni refrakci

Prvni Cast statistické analyzy se zaobira rozdily mezi daty refrakénich vad naméfenymi

autorefraktometrem Nidek AR-la a subjektivnim vySetfenim pomoci brylové skiing. Pro

testovani hypotéz byl zvolen Studentlv parovy t-test s 5% stanovenou hladinou vyznamnosti

[137]. Primérna namé&fena data sférického ekvivalentu M, astigmatickych slozek J, a /45 a

velikosti vektoru lamavosti | P| pro obé metody jsou uvedena v tabulce 6.1.
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Tab. 6.1: Piehled pramérnych naméfenych dat pro statistickou analyzu ziskanych pomoci
autorefraktometrie a subjektivni refrakce

Autorefraktometrie Subjektivni refrakce

Primér (D) SD Pramér (D) SD
M -0,70 1,90 -0,78 1,78
Jo -0,02 0,32 -0,04 0,27
Jus 0,01 0,23 0,02 0,19
|P| 1,65 1,23 1,49 1,29

SD v tabulce piedstavuje smérodatnou odchylku vypoéteného praméru.

Obrazky 6.2, 6.3, 6.4 a 6.5 piedstavuji Bland-Altmanovy grafy, které popisuji shodu mezi
dvéma kvantitativnimi méfenimi pomoci konstrukce 95 % limitu shody (horniho a dolniho).
Tyto statistické meze se vypocitaji pomoci priméru naméfenych dat a smérodatné odchylky
SD rozdilt mezi dvéma métfenimi. Jednd se o idedlni metodu porovnani meéteni ziskanych
riznymi metodami (v tomto pfipadé€ objektivni a subjektivni refrakci), pokud nejsou zndmé
skute¢né hodnoty. [138] Na zminénych obrazcich oranzové pierusované linie znazorniuji 95 %

limit shody a modra souvisla linie zndzoriiuje primérny rozdil mezi mefenimi.
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Konkrétni primérny rozdil mezi meéfenim autorefraktometrem a subjektivni refrakei,

smérodatnou odchylku, hladinu statistické vyznamnosti a meze shody v ramci srovnavanych

metod na 95% intervalu spolehlivosti pfestavuje tabulka 6.2.

Tab. 6.2: Porovnani autorefraktometrie a subjektivni refrakce a Bland-Altmanovy hranice shody

95% hranice shody

Prﬁrrrlérny SD p

rozdil (D) dolni horni
M 0,08 0,35 0,021* -0,60 0,76
Jo 0,02 0,11 0,025* -0,19 0,24
Jas -0,01 0,09 0,111 -0,19 0,17
|P| 0,16 0,30 0,000* -0,43 0,75

SD v tabulce predstavuje smérodatnou odchylku rozdilii mezi méfenimi a p predstavuje hladinu
vyznamnosti. Symbol * zna¢i statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) mezi zvolenymi metodami méfeni

refrakénich vad.

Vysledky nulovych hypotéz Hoi, Ho2, Hoz & Hos na zvolené hladiné vyznamnosti uvadi

tabulka 6.3.

Tab. 6.3: Piehled vysledku nulovych hypotéz Hoi—Hos

Nulova hypotéza Vysledek

Ho: 0,021 <0,05 Zamitnuta

Ho2 0,025 <0,05 Zamitnuta

Hos 0,111 >0,05 Nelze zamitnout
Hos 0,000 <0,05 Zamitnuta

V tabulce je hladina vyznamnosti p porovnana se zvolenou hranici 5 %.
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6.4.2 Porovnani dosazené zrakové ostrosti z vySetieni autorefraktometrem
a subjektivni metodou

Dalsi c¢ast analyzy se zabyva porovnanim dosazené zrakové ostrosti z vySetfeni pomoci

autorefraktometru a subjektivni metodou pomoci brylové skiin€. Primér naméienych hodnot

Z objektivni a subjektivni refrakce pro pravé oko, levé oko a binokularné je zaznamenan

v tabulce 6.4. Jelikoz hodnoty zrakové ostrosti neodpovidaji normalni distribuci, byl pro

testovani hypotéz zvolen parovy Wilcoxontv test S 5% stanovenou hladinou vyznamnosti

[137].

Tab. 6.4: Pfehled primérnych naméfenych hodnot zrakové ostrosti pro statistickou analyzu z
autorefraktometrie a subjektivni refrakce

Autorefraktometrie Subjektivni refrakce

Pramér SD Primér SD
oP 1,24 0,20 1,31 0,17
oL 1,25 0,18 1,32 0,17
BINO 1,38 0,17 1,43 0,15

Primér udava primeérné hodnoty dosazené zrakové ostrosti, SD znaci smérodatnou odchylku.

Rozdily mezi dosahovanou zrakovou ostrosti pravého oka, levého oka a binokularné z danych

metod znézoriiuje obrazek 6.6.
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Autorefraktometrie Subjektivni refrakce
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Obr. 6.6: Porovnani dosazené zrakové ostrosti z autorefraktometrie a subjektivni refrakce
Ki#izek v boxu znaci stiedni hodnotu a ¢ara v boxu znac¢i median. Hrany boxu znazornuji horni a dolni
kvartil. Use¢ky (tzv. vousy) udavaji variabilitu dat pod prvnim a tietim kvartilem. Jednotlivé body
znaci odlehlé hodnoty.
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Do tabulky 6.5 byla zapsana data pro primérny rozdil mezi naméfenou zrakovou ostrosti

Z objektivni a subjektivni refrakce.

Tab. 6.5: Porovnani dosahované zrakové ostrosti z autorefraktometrie a subjektivni refrakce

Primérny rozdil SD p
OoP -0,06 0,11 0,000*
oL -0,07 0,15 0,002*
BINO -0,06 0,13 0,005*

SD v tabulce predstavuje smérodatnou odchylku rozdila zrakové ostrosti a p predstavuje hladinu
vyznamnosti. Symbol * zna&i statisticky vyznamny rozdil (p < 0,05) mezi dosahovanou zrakovou
ostrosti z obou metod.

Vysledek nulové hypotézy vcetné hladiny vyznamnosti rozdild mezi dosahovanou zrakovou
ostrosti Z métfeni autorefraktometrem a subjektivni refrakci zvlast' pro pravé oko, levé oko a

binokularné ukazuje tabulka 6.6.

Tab. 6.6: Vysledek nulové hypotézy Hos

Nulova hypotéza p Vysledek
OoP 0,000 <0,05

Hos oL 0,002 < 0,05 Zamitnuta
BINO 0,005 < 0,05

V tabulce je hladina vyznamnosti p porovnana se zvolenou hranici 5 %.

6.4.3 Stanoveni zavislosti mezi velikosti refrakéni vady a dosahovanou
zrakovou ostrosti

Ttetim predmétem statistické analyzy bylo stanoveni zavislosti mezi velikosti refrakéni vady

dané velikosti vektoru lamavosti |P| a naturalni zrakovou ostrosti. Jelikoz naturalni visus 2

ucastniki (z celkovych 52) dosahuje hodnoty pod 0,05, byli tito jedinci z nasledujici statistiky

Vyfazeni. Analyza byla tedy provedena pouze pro 100 oci. Pro vypocet hladiny vyznamnosti

byl pouzit Pearsontiv korelaéni koeficient [137].

Na obrazku 6.7 jsou hodnoty logaritmu naturalni zrakové ostrosti v zavislosti na velikosti
vektoru lamavosti |P| ziskaného ze subjektivni refrakce proloZzené mocninnou funkci

S polynomem 4. tadu.
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Obr. 6.7: Graf zavislosti refrak¢ni vady na logaritmu nekorigované zrakové ostrosti

Pro popis kvantitativniho vztahu mezi nekorigovanou zrakovou ostrosti a rozostfenim
zpusobenym refrakéni vadou vzniklo nékolik modelt, z nichz 3 jsou bliZze popsany v kapitole
2.4. V nasledujici analyze byl pouzit standardni model T. W. Raasche [45], ktery pouZziva pro
vypocet zrakové ostrosti vzorec 2.12 a jednoduchy model R. Blendowskeho [42], ktery
zrakovou ostrost udava prostfednictvim vztahu 2.14. Oba tyto modely jako vstupni Udaj
vyuzivaji velikost vektoru lamavosti |P|, ale lisi se slozitosti a funkéni formou. Jednoduchy
model poskytuje platny popis pro refrakéni vady nizkého stupné, kde Raaschiiv model neni

tak presny [42].

Pro Ucely porovnani téchto modelt s naméfenymi daty byl sestrojen v ramci praktické ¢asti
prace taktéZ model pro vypocet zrakové ostrosti z velikosti vektoru |P|, ktery odpovida
naméfenym datim. Vznikly model vychazi z mocninné funkce s polynomem 4. stupné z grafu

na obrazku 6.7
VA = 10@a|PI*+ag|PI*+az P> +as|Pl+ao) (6.3)

kde a, = -0,0031, a; = 0,0314, a, = -0,0389, a, = -0,4186 a a, = 0,188. Naméiena data

proloZena zminénymi modely jsou vyobrazend v grafu na obrazku 6.8.
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Obr. 6.8: Graf zavislosti zrakové ostrosti a refrakéni vady s naméfenymi daty prolozenymi existujicimi
modely a novym navrzenym modelem

Pro porovnani namétenych dat s existujicimi modely a vlastnim modelem zavislosti

s polynomem 4. fadu (VA model 1) byl pouzit koeficient determinace (tab. 6.7).

Tab. 6.7: Porovnani namétenych dat s existujicimi modely a vlastnim modelem zavislosti refrakéni
vady na zrakové ostrosti
Model T. W. Raasche [45] Model R. Blendowskeho [42] VA model 1
R? (%) 38 62 76
R? v tabulce znadi koeficient determinace a je udavan v procentech.

Jelikoz se v naméfenych datech, z kterych vychéazi vlastni model, vyskytuji data pouze
jednoho klienta s refrakéni vadou (danou |P|) nad 5 D, model lehce zkresluje zavislost pro
vysoké refrakéni vady. Proto byla provedena jesté jedna analyza stejného typu, ve které byla
tyto data vyloucena. Zredukovana nemétena data (pro 98 oci) byla proloZzena mocninnou

funkci s polynomem 2. fadu (obr. 6.9).



Experimentalni studie 62

0,4 -

Logaritmus zrakové ostrosti

41,2 A @)
y =0,0566x% - 0,5166x + 0,2138

'1,4 T T T T T T T 1
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0

Velikost vektoru ldmavosti |P| (D)

Obr. 6.9: Graf zavislosti refrakéni vady na logaritmu nekorigované zrakové ostrosti
Vznikl tak druhy vlastni model (VA model 2), ktery plati jen do velikosti refrakéni vady |P|
ptiblizn€ 4 D v nésledujici podobé:

VA = 10(@zIPI*+arlPl+ao) (6.4)
kde a, = 0,0566, a; = -0,5166 a a, = 0,2138. Tento model je prolozeny daty spole¢né
s modely T. W. Raasche [45] a R. Blendowskeho [42] na obrazku 6.10.
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Obr. 6.10: Graf zavislosti zrakové ostrosti a refrakéni vady s naméfenymi daty prolozenymi
existujicimi modely a vlastnim modelem ¢&. 2
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Pro porovnani zredukovanych naméfenych dat s existujicimi modely a vlastnim modelem
zavislosti s polynomem 2. fadu (VA model 2) byl taktéz pouzit koeficient determinace, ktery

je uvedeny v tabulce 6.8.

Tab. 6.8: Porovnani naméfenych dat s existujicimi modely a vlastnim modelem ¢. 2 zavislosti
refrak¢ni vady na zrakové ostrosti
Model T. W. Raasche [45] Model R. Blendowskeho [42] VA model 2
R? (%) 36 61 75
R? v tabulce znadi koeficient determinace a je udavan v procentech.

Vysledek nulové hypotézy Hoe 0 zavislosti velikosti refrakéni vady a zrakové ostrosti je

zaznamenan v tabulce 6.9.

Tab. 6.9: Vysledek nulové hypotézy Hoe.

p Vysledek
Hos 0,00 <0,05 Zamitnuta
V tabulce je hladina vyznamnosti p porovnana se zvolenou hranici 5 %.

6.4.4 Zavislost akomoda¢niho rozsahu a odchylky mezi subjektivnim a
objektivnim vySetfenim

Tato ¢ast analyzy se zabyva zavislosti velikosti akomodaéniho rozsahu na velikosti rozdilu

mezi vySetienim pomoci autorefraktometru a subjektivni refrakci. Z grafu na obrazku 6.11 je

patrno, Ze nelze urcit jednozna¢ny vztah mezi métenym akomodac¢nim rozsahem a odchylkou

méfeni refrakéni vady pomoci autorefraktometru od subjektivniho méfeni v souboru

vySetfovanych jedincii. Pro urceni vysledku hypotézy na stanovené hladin€é vyznamnosti 5 %

byl zvolen Pearsoniiv korelaéni koeficient [137].
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Obr. 6.11: Graf zavislosti velikosti rozdilu mezi autorefraktometrii a subjektivni refrakci na
akomodacnim rozsahu
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Vysledek nulové hypotézy Ho7 o zavislosti akomodacniho rozsahu a velikosti rozdilu mezi
meéfenim autorefraktometrem a subjektivni metodou je uveden v tabulce (6.10)

Tab. 6.10: Vysledek nulové hypotézy Hor.
p Vysledek
Hoz 0,61 >0,05 Nelze vyvratit
V tabulce predstavuje p hladinu vyznamnosti.

6.4.5 Zavislost zrakové ostrosti na velikosti zamlzZeni sférickou ¢oc¢kou

Poslednim predmétem statistické analyzy bylo stanovit zavislost zrakové ostrosti na velikosti
zamlzeni sférickou coCkou. Pro stanoveni 5% hladiny vyznamnosti byl pouzit Pearsoniv

korelaéni koeficient [137].

Na obrazku 6.12 je znazornéna zavislost zrakové ostrosti na hodnoté piredsazené spojné
¢ocky. VSichni vySetfovani jedinci byli nejprve plné korigovéani a nasledné bylo provadéno
zamlzeni sférickou ¢ockou v brylové obrubé. Pro zamlZeni byly zvoleny hodnoty od 0 do +2
D. Data byla prolozena linearni spojnici trendu a oranzové body znazoriuji primérné hodnoty
visu pro jednotlivé velikosti spojnych ¢ocek. Model linearni zavislosti zrakové ostrosti na

zamlZeni sférickou ¢ockou S je mozno popsat vztahem

VA =—-0,6021-5 + 1,352. (6.5)
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Obr. 6.12: Graf zavislosti zrakové ostrosti na velikosti zamlzeni sférickou ¢ockou

Vysledek nulové hypotézy Hos byl spoleéné s absolutni hodnotou Pearsonova koeficientu
(ktera udava intenzitu linearni zavislosti mezi dvéma veli¢inami) a hladinou vyznamnosti

zaznamenan V tabulce 6.11 [137].



Experimentalni studie 65

Tab. 6.11: Vysledek nulové hypotézy Hos

Nulova hypotéza IR| p Vysledek
Hos 0,949 0,000 < 0,05 Zamitnuta
|R| v tabulce znaéi absolutni hodnotu Pearsonova korelaéniho koeficientu, p zna¢i hladinu
vyznamnosti.

6.5 Diskuse

Z vysledkti porovnani refrakénich vad namétenych autorefraktometrem a subjektivni refrakci

Ize fici, ze autorefraktometr méfi obecné vyssi hodnoty refrakénich vad danych velikosti
vektoru lamavosti |P| (0,16 = 0,30 D; p = 0,000), nez byly ziskany subjektivni refrakci. Totéz
plati pro sféricky ekvivalent M, kdy vysledky ziskané z autorefraktometru jsou vice kladné
nebo méné zaporné (0,08 + 0,35 D; p = 0,021), stejné tak jako vysledky pro hodnotu
astigmatické slozky J, (0,02 = 0,11 D; p = 0,025). Naopak hodnoty ziskané pro astigmatickou
slozku J,5 vychazeji z méfeni autorefraktometrem vice zaporné (popi. méné kladné)
(-0,01£0,09D; p = 0,111). Zuvedeného plyne, ze rozdily mezi vysledky ziskanymi
autorefraktometrem a subjektivni refrakci jsou pro |P|, M a J, statisticky vyznamné
(p < 0,05). Pouze pro astigmatickou slozku J,s byl rozdil shledan nevyznamnym (p > 0,05).
K obdobnému zavéru dosly i dfive publikované studie, které zhodnocuji rizné modely

autorefraktometrt ve vztahu k subjektivni refrakci [90, 91, 108].

Vysledky dalsi ¢asti statistické analyzy byly zaznamenany pro porovnani dosazené zrakové
ostrosti z vySetfeni autorefraktometrem a subjektivni metodou, kdy rozdily mezi méfenim
autorefraktometrem a subjektivni refrakci jak monokularn¢ (OP: -0,06 + 0,11; p = 0,000;
OL:-0,07 £ 0,15; p = 0,002), tak binokularné¢ (-0,06 = 0,13; p = 0,005) jsou statisticky
vyznamné (p < 0,05). Vyssi hodnoty zrakové ostrosti vychazeji z méteni subjektivni refrakce.
Z vysledki je taktéz ziejmé, Ze vyssi zrakové ostrosti je v priméru dosahovéano binokularné,
nez monokularng. V grafickém znazornéni namétenych dat (obr. 6.6) mizeme vidét 3 odlehlé
hodnoty zrakové ostrosti ze subjektivni refrakce, které stoji mimo rozptyl zbylych hodnot.
Jejich pfi¢inou muze byt naptiklad vyssi vék danych ucastniki, ktery se pohybuje mezi 6575

roky, nebo mozna pocinajici patologie (Sedy zakal apod.).

Z vysledku treti casti statistické analyzy je mozno konstatovat, ze existuje korelace mezi
velikosti refrakéni vady dané vektorem lamavosti |P| a dosahovanou zrakovou ostrosti.
Nulova hypotéza, ktera tvrdi, Zze vysledky spolu nekoreluji, byla tak zamitnuta
(p = 0,00 <0,05). Z vysledki porovnani existujicich modelt pro stanoveni zrakové ostrosti je
ziejmé, ze model R. Blendowskeho [42] odpovida vice naméfenym datim (R? = 62 %) nez

model T.W. Raasche [45] (R? = 38 %). Vytvofeny model VA 1 (vzorec 6.3) vysvétluje
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variabilitu zavislé proménné v 76 %. Oproti tomu druhy vytvofeny model VA 2 (vzorec 6.4)
zrakové ostrosti pro refrakéni vady do 4 D vysvétluje 75 % variability zavislé proménné. Pro
zredukovana data odpovida ze dvou existujicich modela taktéz vice model R. Blendowskeho

[42] (R?> =61 %) a 0 néco méné& model T. W. Raasche [45] (R? = 36 %).

Vysledek statistické analyzy zavislosti velikosti akomodac¢niho rozsahu a velikosti rozdilu
mezi objektivnim a subjektivnim vySetfenim ukazal, ze ze vztahu zminénych hodnot

Vv souboru vySetfovanych jedinct nevyplyva jednozna¢na zavislost (p = 0,061 < 0,05).
Z posledni analyzy zavislosti zrakové ostrosti na velikosti zamlzeni sférickou co¢kou vychazi
pomérné silna negativni korelace (R = -0,949) — se zvySujici se dioptrickou hodnotou spojné

cocky klesa zrakova ostrost. Tato linearni zavislost byla v praci aproximovana vztahem 6.5.
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[ Zavér

Teoreticka ¢ast prace byla primarné zaméfena na popis riznych objektivnich metod a principt
vySetieni refrakénich vad a ndsledné i na popis postupti subjektivni refrakce. Byly taktéz
podrobn¢ analyzovany faktory, které mohou zptisobovat odliSnost dosazenych vysledka
objektivni a subjektivni refrakce. Na zaklad¢é relevantnich védeckych studii byly analyzovany
rozdily mezi postupy a dosahovanymi vysledky pii vySetfeni refrak¢nich vad objektivnimi
a subjektivnimi metodami, stejné tak jako opakovatelnost, spolehlivost a ptesnost
jednotlivych metod méteni. V teoretické c¢asti byla dale na zakladé odborné literatury
analyzovdna souvislost mezi velikosti a typem refrakéni vady, sitnicovym obrazem

a zrakovou ostrosti.

Jednim z cili experimentalni ¢asti prace bylo na vybrané skupiné jedinct provedeni
statistického porovnani vysledkt ziskanych ze dvou riznych metod méteni refrak¢nich vad —
objektivni refrakce pomoci autorefraktometru a subjektivni refrakce pomoci zkusebni obruby,
brylové skiin¢ a Jacksonova zkiizené¢ho cylindru. Béhem métfeni byl kladen diraz na

minimalizovani negativnich faktort, které by mohly vysledky ovlivnit.

Zprvni analyzy bylo zjisténo, Ze rozdily mezi refrakénimi vadami ziskanymi
autorefraktometrii a subjektivnim vySetfenim jsou statisticky vyznamné. A tudiZ nelze v praxi
zaménit subjektivni vySetfeni objektivnim méfenim pomoci autorefraktometru. Toto zjiSténi
koreluje se studiemi publikovanymi na podobné téma. Stejny vysledek vyplynul i z druhé
Casti experimentalni studie, kdy byla srovnavana dosazena zrakova ostrost pro korekci
refrakéni vady ziskané z objektivni a subjektivni refrakce. Bylo zjisténo, ze vyssi zrakovou
ostrost a tudiz lepsi vidéni poskytuje korekce ziskana subjektivnim postupem. Z téchto
vysledku je ziejma dulezitost subjektivni refrakce v optometristické praxi ajeji postaveni
jakozto zlatého standardu v méteni refrakénich vad 1 pfes stale se vyvijejici automatizované

metody.

Dalsim cilem bylo provedeni experimentalni analyzy mezi velikosti refrak¢éni vady
a dosahovanou zrakovou ostrosti. Na zakladé namétenych dat byl vytvofen odpovidajici
model zrakové ostrosti platny pro refrakéni vady do 4 D. Tento model byl spole¢né s diive
navrhnutymi modely prolozen a porovnan Snameéfenymi daty. Z analyzy vyplyva, ze
navrzeny vlastni model zavislosti odpovida lépe naméfenym datim neZli obecné uznavané

modely publikované v odbornych ¢asopisech.
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Dale byla analyzovana korelace velikosti akomoda¢niho rozsahu a velikosti rozdilu mezi
meéfenim refrakénich vad objektivni a subjektivni metodou. V tomto ohledu nebyla nalezena

zadna jednoznacna souvislost a proto byla korelace shledana jako statisticky nevyznamna.

Poslednim pfedmétem experimentalni ¢asti bylo stanovit zavislost zrakové ostrosti na
velikosti zamlzeni sférickou spojnou ¢ockou. Zde byla zjisténa statisticky vyznamna negativni
korelace. Na zaklad¢ namétenych dat byl uréeny vztah, ktery dava moznost urceni zrakové

ostrosti pii zamlzeni.

Zaverem lze konstatovat, ze veskeré vytcené cile bakalaiské prace byly timto splnény.
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Seznam symbolu a zkratek

Seznam symboli a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

S D Stéricka slozka refrakéni vady

C D Cylindricka slozka refrakéni vady

a ° Smeér osy cylindrické slozky refrakéni vady
SE D Stéricky ekvivalent

P) D Dioptricka hodnota v libovolném fezu lamavé plochy
M D Stéricky ekvivalent Fourierova zapisu

Jo D Jacksontv zktizeny cylindr v ose 0°

Jas D Jacksontiv zkiizeny cylindr v ose 45°

P D Vektor lamavosti

1 D Velikost vektoru lamavosti

MAR Minimalni thel rozliSeni

VA Zrakova ostrost

Dim mm Pramér pupily

E D Refrakéni vada

VArel - Relativni nekorigované zrakova ostrost
VAo - Zrakova ostrost s nejlepsi korekei

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

JCC Jacksoniiv zkfizeny cylindr

MAR Minimalni uhel rozli$eni (Minimum Angle of Resolution)
ETDRS Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study

OKN Optokineticky nystagmus

VEP Visualné evokovany potencial

EEG Elektroencefalografie

CS Kontrastni citlivost (Contrast Sensitivity)

CSF Funkce kontrastni citlivosti (Contrast Sensitivity Function)
NIR Blizké infradervené svétlo (Near Infrared Light)

VIS Viditelné svétlo (Visible Light)

IR-LED Infracervena elektroluminiscencni dioda (Infrared Light Emmiting Diode)
LCD Displej z tekutych krystalu (Liquid Crystal Display)

PSF Rozptylova funkce bodu (Point Spread Function)

MTF Funkce pfenosu kontrastu (Modulation Transfer Function)
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