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Nazev bakalarské prace: Barvocit a jeho zmény u pacient s kataraktou

Abstrakt:

Cilem bakalatské prace s ndzvem ,,Barvocit a jeho zmény u pacientit s kataraktou* je uvést
souhrn faktorti ziskanych poruch barvocitu a nasledné¢ se zaméfit na ovlivnéni barvocitu
kataraktou. V teoretické Casti se prace orientuje na anatomii oka, fyziologii vidéni a vnimani
barev. Jsou vysvétleny tii nejznadméjsi pfijimané teorie barevného vidéni a jejich rozdéleni.
Nasledné jsou specifikovany metody métfeni barvocitu. Prace se blize specializuje na porovnani
poruch barvocitu jak vrozenych, tak i ziskanych. Ziskanym porucham je v praci vénovana cela
kapitola. Poruchy jsou dale rozdéleny dle projevu, pfic¢in a stupné onemocnéni. V praktické
¢asti byl zméfen barvocit u 23 pacientd, ktefi trpéli kataraktou. Vystupem z méfeni se stalo

sepsani 10 kazuistik, které ptipadoveé uvadi dané zmény u jednotlivych méfenych pacientti.
Kli¢ova slova:

barevné vidéni, porucha barvocitu, teorie barevného vidéni, ziskané poruchy barvocitu,

katarakta



Bachelor’s Thesis title: Color vision and its changes in patients with

cataracts

Abstract:

The aim of the bachelor thesis entitled " Color vision and its changes in patients with
cataracts" is to present the summary of factors of acquired barvocite disorders and then to focus
on the influence of cataract on barvocite. The theoretical part of the thesis focuses on anatomy
of eye, physiology of vision and colour perception. There are explained three most well-known
accepted theories of color vision and their divisions. Subsequently, there are specified methods
for measuring color vision. The work takes a closer look and also compares color vision
disorders, both congenital and acquired. It classifies the disorders according to manifestation,
causes and degree of disease. The entire chapter is devoted to acquired disorders. In the practical
part, color was measured in 23 patients with cataracts. The measurements resulted in 10 case

reports describing the changes in the measured patients.

Key words:

color vision, color vision disorder, color vision theory, acquired color vision disorders,

cataract
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Uvod 1

1 Uvod

Barvy ¢aste¢né ovliviiuji emoce, psychiku ¢i estetiku. Dulezité rozeznat barvy je napiiklad
pro letce, architekty nebo 1 modni navrhare. V Zivoté se kazdy setka s odliSnosti barev a to nejen
v uméni, ale i naptiklad u sportii. OdliSit musime hokejovy Cerny puk od bilého ledového
podkladu nebo biloerny mi¢ na fotbalovém hiisti. Lépe se nam detekuji predméty
s protichiidnou barvou. Barevné vidéni je dualezité u savci a to napf. u primati, kteti jsou

schopni rozeznat zralé ovoce od toho nezralého. [27]

Oko je schopno rozeznat zateni o vinové délce 380-760 nm. Fyziologicky stav oka je
trichromatické vidéni, kde diky tfem druhtim ¢ipkt dokaze oko rozlisit az 150 barev a z toho
2 000 barevnych odstinil. Pti defektu jednoho ¢i dvou ¢ipkl dojde k vrozené porusSe vnimani

barevného vjemu. Jako druhi je porucha ziskana, ktera je ovlivnéna vné&jSimi faktory. [5, 29]

Kazdy clovék by se spravné meél v zZivoté setkat s testy na barvocit a to
nejcastéji u praktického Iékate na preventivni prohlidce. Tyto testy jsou povinné
naptiklad u letci nebo u profesiondlnich fidici. VysSetfeni nejcastéji probihd pomoci
pseudoizochromatickych tabulek. Poruchy barvocitu mohou omezit vykon nékterych profesi a

onemocnéni barvocitu mize byt predzvésti jistych onemocnéni.

Prace se zamétuje na poruchu barvocitu. Shromazd'uje nejcastéji publikované faktory
ziskanych poruch barvocitu. Pro praktickou ¢ast bakalarské prace jsem si vybrala faktor, se
kterym se béhem evolu¢niho starnuti setkd kazdy. Katarakta neboli Sedy zakal, je zékal
nitroo¢ni ¢ocky. Dojde k porusSe rozptylu svétla, které ptichazi do oka az k ovlivnéni samotného

vidéni. [6]

V praktické ¢asti bude namétfeno pies dvacet probandl s kataraktou, s jednostrannou ¢i
oboustrannou artefakii. Testovani probéhne pomoci pseudoizochromatickych tabulek
a nasledné sefazovacim testem Farnsworth D-15 Color Test. Formou kazuistik budou nastinény

vysledky testovani.
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2 Anatomie oka a fyziologie vidéni

Oko je slozitym smyslovym parovym organem, které zasadné urcuje vnimani okolniho
prostiedi. Diky nému se orientujeme v prostoru, vnimame svétlo a barvy. O¢ni koule, zrakovy
organ, se nachazi v orbité. Orbita, kterd ma tvar Ctyiboké pyramidy, obsahuje o¢ni kouli,
opticky nerv, okohybné svaly, slzny aparat, tukovou tkan, fascie, nervy a cévy, které struktury

zasobuji. [1, 2]

Pohyb bulbu (o¢ni koule) umoziiuje Sest okohybnych svali. Ctyfi znich jsou svaly
piimé a dalsi dva svaly Sikmé. Okohybné svaly inervuji tfi hlavové nervy. 3. hlavovy nerv
(nervus oculomotorius) inervuje Ctyti okohybné svaly (m.rectus inferior, m. rectus superior, m.
rectus medialis a m.obliquus inferior). 4. hlavovy nerv (nervus trochlearis) inervuje pouze
jeden okohybny sval s ndzvem m. obliquus superior a 6. hlavovy nerv (nervus abducens)
inervuje taktéz jeden okohybny sval nazyvajici se m. rectus lateralis. Primarni neboli zakladni
funkci m. rectus medialis et lateralis jsou pohyby o¢i pouze v jednom sméru. Ostatni vySe
zminéné okohybné svaly maji schopnost pohybu oka v riznych smérech (napt. elevace,

deprese, rotace atd.). [5]

rectus superior obliquus superior

rectus medialis

rectus Iaterali ——

rectus inferior

obliquus inferior

Obrazek 2-1 Okohybné svaly [5]

Oc¢ni koule neboli bulbus oculi, je kryta vicky, kterd ochranuji bulbus a jejich pohybem
rozestiraji slzny film po povrchu rohovky. Na okraji vicka usti tfi Zlazy. Meibomské
zlazy se nachédzi v tarzalni ploténce horniho a dolniho vicka a produkuji tukovy sekret,
ktery je nepostradatelnou slozkou slzného filmu. Dal$imi zldzami jsou Mollovy a Zeisovy,
které jsou uloZeny v misté fas. Pii zanétu Meibomské zlazy mtze dojit ke vzniku vi¢iho zrna

(chalazion). Je€né zrno (hordeolum) vznika pti zanétu Zeisovy nebo Mollovy Zlazy. [3,6]
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2.1 Sténa ocni koule

Oc¢ni koule (bulbus oculi) je slozena ze tii vrstev. Kazda vrstva bude stru¢né popsana

v nasledujicich podkapitolach. [4]
Tunica fibrosa bulbi

Do zevni vazivové vrstvy, tunica fibrosa bulbi, spada rohovka (cornea) a bélima (sclera). [4]

Rohovka je dehydratovand, bezcévna a prihledna blanka o priméru vertikalné 11,5 mm
a horizontalné 12,6 mm. Uprostted je nejtenci a smérem k limbu se rozsifuje. Rohovku zvenci
obklopuje slzny film, ktery je slozen ze tii slozek. Ze slozky mucinové, lipidové a vodni.
Nejbliz k rohovce je slozka mucinova, zatimco nejdale od rohovky je sloZka tukova. Rohovka
se skladd z vicevrstvého epitelu, Bowmanovy membrany, stroma, Descemetovy
membrany a endotelu. Rohovkové stroma patii mezi nejSir§i C¢ast a obsahuje pravidelné
uspotradana kolagenni vldkna, kterd umoziuji transparentnost rohovky. Endotel, vnitini vrstva
rohovky, obsahuje buiniky hexagondlniho tvaru s nulovou proliferaci. Tyto bunky ovladaji

aktivni dehydrataci rohovky. [1, 2, 3, 4]

Dalsi zevni vazivovou vrstvou je bélima (sclera) tvotici az 80 % tunica fibrosa. Funguje
jako upina¢ o¢nich svali a chrani vnitini struktury oka. Je bezcévna a v dospé€losti ma bilou

barvu. S vékem diky ukladani pigmentu Zloutne. [1, 2, 3, 4]

bulbarni
spojivka

chorioidea

sinus venosus
sclerae

camera
bulbi ant.

ciliaris .
fovea centralis
sclera

cornea corpus ciliare

camera

bulbi post. S nhervus

opticus

limbus corneae
corpus ciliare

ora serrata

=

papilla nervi optici

m. ciliaris

Obrazek 2-2 Schéma fezu oka [5]
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Tunica vasculosa bulbi

Do této vrstvy fadime cévnatku, fasnaté téleso a duhovku. [4]

Cévnatka (choroidea) je tenka vrstva, ktera je sloZzena z velkého mnozstvi kapilarnich
siti a cév. Pokryva zhruba 2/3 stény o¢ni koule. Souc¢asti cévnatky je Bruchova membréna, jez

je zminéna nize. [3,4]

Rasnaté téleso (corpus cilliares) je déleno na dvé Casti. V Casti pars plana corpus cilliares
plynule piechazi v cévnatku v misté ora serrata. V Casti pars plicata se sdruzuje s duhovkou.
Funkce fasnatého télesa je upindni k aparatu o¢ni ¢ocky a produkce nitroo¢ni tekutiny do zadni

komory. [3,4]

Duhovka (iris), rozd€lujici pfedni komoru od zadni, se skldda ze dvou casti. Pupilarni ¢ast
castecn¢ utvaii zornici a ciliarni postupné vbiha v fasnaté téleso. Hlavni funkci duhovky je
mydridza (rozsifeni pupily) a miosa (zuZeni pupily). Funguje na podobném principu jako

fotograficky objektiv. [1, 2, 3, 4]
Tunica nervosa bulbi
Sitnice je nejvnitingjsi vrstvou bulbu. Zakladné€ ji délime na dvé ¢asti. [4]

Prvni ¢ast pars coeca retinae se nachazi v predni ¢asti bulbu a pokryva fasnaté téleso a zadni

plochu duhovky. [4]

Druhou ¢ast pars optica retinae nalezneme po celém obvodu cévnatky. Pars optica retinae
obsahuje fotoreceptory a nervové buniky. Tuto ¢ast rozd€lujeme na devét vrstev. Pokud je méme
nasleduje membrana limitans externa, dale zevni jadrova vrstva, poté zevni plexiformni vrstva,
vnitini jadrova vrstva, vnitini plexiformni vrstva, vrstva gangliovych bunék, vrstva nervovych
vlaken a membrana limitans interna. Nékteré zdroje zapocitavaji i desatou vrstvu. V tomto
fazeni by zaujimala prvni misto. Jedna se o retindlni pigmentovy epitel (RPE), ktery naseda na
Bruchovu membranu cévnatky. Svételny paprsek, ktery nepohlti barvivo fotoreceptori je
pohlcen vySe zminénym pigmentovym epitelem, ktery obsahuje melanin. Sitnice je doplnéna
Mullerovymi buiikami, které prochédzeji pies vSechny vrstvy sitnice. Sitnice dale obsahuje

astrocyty, amakrinni buniky, horizontalni bunky a mikroglie. [1, 2, 3, 4, 5, 10, 17]
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2.2 Obsah o¢ni koule

Obsah bulbu je tvofen prihlednymi slozkami, kterymi prochazeji svételné paprsky. Tyto se
nasledné ldmou a dopadaji na sitnici. Jednou z diilezitych slozek pro soustfedéni paprsku na
sitnici je ocni CoCka. Skladd se z pouzdra, epitelu, kortexu a jadra. Zdrava cocka je
¢ird a prihledna. S rostoucim vékem Zloutne a zakaluje se, tim vznika presbyopie. Presbyopie
(vetchozrakost) je onemocnéni, pii kterém Cocka starnutim tuhne a dojde tak k omezeni nebo
az ke ztrat¢ akomodace. Diky pruznosti cocky a fasnatému télesu, na kterém je cocka pfipojena,
dochazi k akomodaci. Akomodace je proces, pfi kterém ¢ocka méni lomivost paprskli svétla.
Dojde tak ke zméné optické mohutnosti a oko je pak schopno zaostfit na dany pfedmét. Mezi
tii  nejzndméjsi  teorie  akomodace patii teorie Helmholtzova, teorie podle

Schachara a Tscherninga a teorie Colemanova. [1,2,3]

Oc¢ni ¢ocka ma tvar bikonvexni spojné cocky a jeji opticka mohutnost v neakomodovaném
stavu je +15-20 dioptrii. Co¢ka, spolu s rohovkou, lame svétlo, které pak dopada na sitnici.
U zdravého oka svétlo dopadd na zlutou skvrnu (macula lutea), jez je zndma jako misto
nejostiejSiho vidéni. V macula lutea se vyskytuji pouze Cipky, které slouzi pro barevné vidéni.
V tomtéz misté dochdzi k redukci gangliovych a bipolarnich bunék a svételné paprsky zde
mohou prochazet pfimo k Cipkiim. Toto téma vice rozebereme v nasledujicich kapitolach.

[1,2,3]

Vnitfek bulbu vypliuje sklivee. Sklivec je transparentni pojivova tkan tvotici zhruba 4/5

celého nitroo¢niho obsahu. [3]
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2.3 Fyziologie vidéni

Svételné paprsky, prochazejici prostfedim rohovky, komorové vody, ¢ocky a sklivce, se
lamou a dopadaji na sitnici. Na sitnici se vytvofi zmenSeny pievraceny obraz pozorovanych
pfedmétl. V misté dopadu svételného paprsku na sitnici vznikne podrazdénim vzruch, ktery je
pteveden do zrakového centra pomoci zrakové drahy. Pokud paprsek dopadne na zlutou skvrnu,
mluvime o centralnim vidéni. Kdyz paprsek dopadne mimo zlutou skvrnu, jedna se o periferni

vidéni. [8]

Zornice neboli opticka clona, dokdze usmérnit prochazejici paprsky do oka. Jeji pramér je
mezi 2-4 mm. Pii vysokém osvétleni se zuZuje, a naopak ve tmé se rozsifuje. [4] Sifi zornice
ovlivituji dva svaly. Jeden z nich je musculus dilatator pupillae, inervovan sympatikem, a druhy
musculus sfincter pupillae inervovan parasympatikem. Kontrakci m.sphincter pupillae dojde
k miéze a pomoci kontrakce m.dilatator pupillae je vyvolana mydridza. Pfi osviceni jednoho

oka zdravého jedince se zuzi zornice i u druhého oka. [6]

Pro zrakovy vjem je podstatnou ¢asti 1 adaptace. Adaptace je schopnost, pii které se oko
dokaze ptizplsobit intenzité osvétleni. Adaptace na svétlo je velmi rychld, naopak na tmu si

oko zvyké az pul hodiny. [6]

Zornym polem méame namysli prostor, ktery vidime pii pfimém pohledu. Stiedem zorného
pole je bod, které oko fixuje. Temporaln¢ dosahuje 80 - 90° od fixovaného bodu a nasalné

50 - 60°. Zorné pole méfime perimetrem. [6]

Znacné¢ podstatnd je samotna zlutd skvrna (fovea centralis). V misté fovey se sitnice k centru
prohlubuje a v jejim sttedu, o priméru 500 mikrometr(i, nenalezneme cévy. Ve fovea centralis
se nachazi pouze Cipky. Ostatni vrstvy sitnice jsou odsunuty, aby byla moznost vnimani obrazu

o vysokeé ostrosti. [1,3]

Pti bézném dennim osvétleni se jedna o vidéni fotopické. Béhem fotopického vidéni funguji
prevazné ¢ipky a lze kvalitn€ rozeznat barvy. Skotopické vidéni je astokrat pojmenovano jako
noc¢ni vidéni. Pii skotopickém vidéni Spatné rozezname barvy a pokud jas klesne po urcitou
mez, Cipky predavaji vidéni ty¢inkdm a vznika centralni skotom. Ptrechod mezi

fotopickym a skotopickym vidéni nazyvame vidéni mezopické. [6]
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2.4 Zrakova draha

Hlavni funkci zrakové drahy komunikaci mezi fotoreceptory a zrakovou kurou v tylnim

laloku. [8]

Zrakova draha obsahuje ¢tyfi typy neuronti. Paprsek nejprve dopadne na prvni neurony. Tim
jsou jiz zminéné fotoreceptory, které délime na tyCinky a ¢ipky. Fotoreceptory zachyti svételny
paprsek, pfeméni se na elektricky signal a piedaji informaci druhym neurontim. Jako druhé
jsou na fadé¢ bipolarni bunky, které dostavaji informace bud’ z ty¢inek nebo z ¢ipkl. Soubor
bipolarnich bunék piedstavuje ganglion retinae. Ttetim neuronem jsou multipolérni neurony,
kde se jejich neurity sbihaji ve zrakovém nervu a tvofi nervus opticus. Multipolarni neurony
formuji ganglion nervi optici. Zrakové nervy vystupujici z o¢nice se kiizi v chiasma opticum.
Vlédkna ctvrtého neuronu, v nucleus corporis geniculati lateralis, mifi do okcipitalniho laloku

na medialni strané. [9]

2.5 Fotoreceptory

Fotoreceptorem, myslime receptor citlivy na svétlo, ktery se nachazi v zadni ¢asti sitnice,
pars optica. Mezi nejznaméjsi patii tydinky a &ipky. Cipki je nejvice ve foveole a naopak
k periferii roste pocet tyCinek. Pro pfedstavu vkladdm Obrazek 3-1, na kterém je zfejmé, kde
nalezneme nejvétsi pocet fotoreceptorti. Nejvyssi hustota tycinek je pti 20° na kazdé stran¢ od
fovey. Ve slepé skvrné nejsou naopak zddné fotoreceptory. [6,7]

periphery

€%

Slepa
skvrna
Fovea

Llustota fotoreceptorli v mm’

\ Cipky

| | | | | I | | | | | | I |
70° 60° 50° 40° 30° 20° 10° 0° 10° 20° 30° 40° 50° 60° 70° 80°
Temporalni oblast Obvodovy thel Nasalni oblast

Obrazek 2-3 Vyskyt fotoreceptorti na sitnici [31]
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Fotoreceptory jsou neurony, které preménuji svételnou informaci na chemickou.
Fotopigmenty jsou uloZeny ptfedevsim ve struktufe fotoreceptorl, nicméné nékterd studie
zminuji, ze 1 gangliové bunky sitnice obsahuji melanopsin a tim mizou byt fotosenzitivni.
Jejich pojmenovani/zkratka se nazyva ipRGC. Nebylo prozatim zjiSténo, zda vibec maji

n¢jakou roli v procesu barevného vidéni. [16]

Zevni segment tyCinek a Cipkl obsahuje duté ter¢iky, které se skladaji z lipoproteinovych
membran a tato ¢ast je vehndna do vrstvy RPE (zevni vrstvy jednovrstevného retindlniho
pigmentového epitelu) pojmenovana jako prvni neurony sitnice. Reakce zevniho segmentu
zalezi na dennim rytmu. Ve dne fagocytuji ty¢inky a v noci ¢ipky. Vybézky fotoreceptortl,
u ¢ipkt pedikula a u tyCinek sferula, souvisle piechazi do bipolarnich neuronii, nazyvané jako
druhé neurony sitnice, na které nasledné navazuji gangliové bunky, tfeti neurony sitnice, tvofici
ganglion nervi optici. Jejich neurity vystupuji z oka v nervus optici. Ve vnitinim segmentu
najdeme mitochondrie uspoiadané do elipsoidu. Zde se odehravaji oxidacni pochody.
[2,3,4,7,12]

pedikl sferula

| synapse

— Henleova vldkna
} jadro

zevni vidkno

synapse —{

Henleova vldkna —[

jadro {
vnitfni segment

myoid [

elipsoid l:

zevni segment

] vnitfni segment

-

zevni segment

|

vnéjsi hrani¢ni membrana
(MLX)  ty€inka

Obrazek 2-4 Ty&inky a &ipky [3]
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Ty¢inky

Celkovy pocet ty¢inek je zhruba 120 milionti. Vytvaii achromaticky obraz, ktery je cernobily
s odstiny Sedé. Nachazeji se pfevazné v periferii sitnice. Béhem starnuti dojde k jejich ubytku

az 0 30 %. Jsou 2um silné a 60um dlouhé. [3, 4, 7, 12]

V membranovych discich ty¢inek je navic obsazen rhodopsin, zrakovy purpur [2], ktery
zachyti fotony. Rhodopsin byl objeven v roce 1851 H. Muller. [7] Je sloZen ze dvou ¢asti. Prvni
¢ast je absorbujici chromofor retinal (retinaldehyd, aldehyd vitaminu A) a druhou soucasti je

opsin. Pti dopadu svétla na svétlo¢ivnou buiikku zméni barvu a vyvola vzruch. [3]

V zevnim segmentu tyCinek se nachdzi velké mnozstvi diskl, které reaguji uz pii nizkych
vlnovych délkach. Ve vnitinim segmentu ty¢inek dochézi k produkcei energie ATP a bilkoviny.
Jako prvni po dopadu fotonu na sitnici, dojde k jeho absorpci. Jako hlavni aktér je zde jiz
zminény rhodopsin. Jeho struktura je molekula opsinu se sedmkrat propletenym fetézcem
retinalu. Jedna z hlavnich reakci je izomerace 11-cis-retinalu na all trans retinal pii které dojde
k rozdéleni bilkoviny a barviva. Trans izomer se odpoji od opsinu. Tento dé&j probiha pfi
ptechodu ze skotopickych podminek na vidéni fotopické neboli vidéni za svétla. Pii adaptaci
na tmu, dojde ke zméné& trans izomeru opét zpet na 11-cis-retinal a vznikne spojeni opsin

s 11- cis- retinalem. Pfeména latek je pojmenovana jako Waldlv cyklus. [11]

Cipky

Cipky umoziiuji barevné vidéni, barevny vjem, a v sitnici jich je 6-7 milionti. Rozdil oproti
ty¢inkdm neni pouze v poctu, ale i ve tvaru a v misté uloZeni. V centralni jamce jsou vSak stejné
ukladaji barvivo iodopsin. lTodopis, stejné jako rhodopsin, pti dopadu svétla vyvola vzruch,
ktery ptes dendrity postupuje do bipolarnich bun€k. Po dopadu fotonu probiha stejna reakce
jako u tyCinek. [3,11]

Jejich velikost zavisi na misté uloZeni na sitnici. Nejvétsi pocet ¢ipkl najdeme prevazné ve
sttedu fovey, kde maji v priméru 1,5 pum a nachazi se zde az 10 % z celkového mnoZstvi ¢ipki.
Ve zluté skvrné jsou Cipky na sobé nejvice nahusténé a zajistuji tak vysokou rozliSovaci
schopnost oka. I diky monosynaptickému spojeni s bipolarnimi builkami sitnice dojde
k zajisténi lepsSi zrakové ostrosti. Mimo foveolu jsou ¢ipky s bipolarnimi buitkami spojeny

polysynapticky a tim i klesa ostrost. [3,7,12]
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Barevny obraz je slozen diky tfem druhtim ¢ipka, S, M a L. Jsou rozdé€leny podle citlivosti
k vlnovym délkam a jejich vyskyt na sitnici je odliSny. Na sitnici se objevuji v poméru
L:M:S =40:20:1 avsak se nejedna o staly pomér. Nejvyssi citlivost maji Cipky L (long), které
jsou citlivé na dlouhovlnové Cervené barvy, stfedni jsou M Cipky (medium) na zelenou
a S Cipky (short) v modré oblasti pohlcujici kratsi vlnové délky (kratkovinové). L Cipky
obsahuji fotopigment erythrolab, M ¢ipky chlorolab a S €ipky jsou sloZeny z fotopigmentu
s nazvem cyanolab. Ve foveole najdeme pievazné Cipky L a M. S ¢ipky zaujimaji misto spise
periferné. I kdyz je vidéni diky tfem druhtim ¢ipki trichromatické, ve fovea centralis je pouze
dichromatické. Vjem, ktery dopadd na sitnici musi mirné¢ piesdhnout mimo foveu, aby se
aktivovaly 1 S ¢ipky. [12,13,17]

S-cone rod M-cone L-cone
437 nm 498 nm 533 nm 564 nm
T
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400 450 500 550 600
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Obrazek 2-5 Absorpcni spektra fotopigmenti [19]
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2.6 Vnimani barev

Barevné vidéni zavisi na vinové délce svétla prochazejiciho na sitnici, jasem a sytosti barev.
Sytost je definovana stupném odchyleni od bilé barvy. Jas neboli svitivost je mnozstvi
vyzatované nebo odrazené svételné energie. K jasu a sytosti patii jeSté pojem odstin, kde

mluvime o umisténi ve spektru (ve vinové délce). [7, 28]

Podrazdénim c¢ipkt je oko schopno rozeznat az 150 druhti barev a z nich vytvofit az 2 000
odstinti. Barevné vidéni je pouze za fotopickych podminek, pti kterém paprsky dopadaji na
zlutou skvrnu, kde se nachdzi nejvétsi pocet ¢ipka. Spektrometrem byli zjistény tii druhy Cipki
reagujici na razné vinové délky. Kazdy ze tii ¢ipkovych pigmentli ma své absorpcni maxima.
Pro modrou 440 - 450 nm, pro zelenou 535 - 555 nm a pro zlutou nebo Cervenou je hodnota
570 - 590 nm. Pomoci trech =zakladnich vySe zminénych C¢ipklh dojde k normalni

trichromazii.[5]

Pokud je nizsi intenzita osvétleni, Cipky predavaji funkci ty¢inkam, které jsou aktivovany ve
skotopickém vidéni. Jelikoz se ve zluté skvrné nenachézi ty€inky, dojde k centralnimu skotomu
a ke zhorSeni vnimani drobnych detailt. I tak zlistane dobra orientace v prostoru. Tento proces
popsal fyziolog J. E. Purkyné. Pfechod mezi fotopickym a skotopickym vidénim

je pojmenovano jako vidéni mezopické jez je zminéno vyse. [5,8,19,28]

Viditelné svétlo odpovida uzkému rozsahu elektromagnetického spektra v hodnotach od
380 nm do 700 nm. Pokud je hodnota mensi, o¢ni ¢oCka paprsek pohlti. [29]. Ultrafialové
svétlo, tedy svétlo, které ma nizsi hodnoty vinové délky nez viditelné svétlo, se nedostane
k fotoreceptoriim a je absorbovano prednim segmentem oka. Je pro ¢lovéka neskodné a setkame
se s nim v bézném zivoté napt. pii prenosu radiovych vin. Naopak infra¢ervené svétlo, jez ma
vys$i hodnoty vlnovych délek, se do oka dostane, ale ma nedostatecnou energii a nezaktivuje

opsin. [10,14]
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ultraviolet

Obrazek 2-6 Elektromagnetické spektrum [28]
Pro ptehled zde uvadim tabulku s hodnotami vinovych délek vybranych barev viditelného
svétla. Hodnoty jsou pfiblizné. Nelze je pfesné naméfit. [15]

Tabulka 1 VInové délky barev viditelného svétla [15]

Barva Vinova délka
Cervena 625-740 nm
Oranzova 590-625 nm
Zluta 565-590 nm
Zelena 500-565 nm
Azurova 485-500 nm
Modra 440-485 nm

Fialova 380-440 nm
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2.7 Teorie barevného vidéni

V soucasné dobé se nejcastéji zminuji teorie od dvou autord. Jedna se o trichromatickou
teorii navrzenou Youngem a Helmholtzem a teorii oponentnich barev, kterou navrhl némecky

fyziolog Karl Ewald Konstantin Hering v roce 1872. [12]

2.7.1 Youngova — Helmholtzova trichromaticka teorie

S popisem trichromatické teorie piiSel Thomas Young v roce 1802. U zrodu teorie stala
myslenka, ktera udava, Ze smisenim tii zakladnich barev, 1ze vytvofit jakoukoliv barvu. Thomas
Young zminoval, ze oko obsahuje omezeny pocet receptort a kazdy receptor reaguje na rtizné

pasma vilnovych délek. [7, 27]

V roce 1850 teorii rozvinul Hermann von Helmholtz. Vysledky svého vyzkumu popisoval
dle miseni barev pouzitim Maxwellovy techniky, kterd byla zkonstruovana o nékolik let dfive.
Jednalo se o kruhovy disk slozeny ze zakladnich barev. Podle Helmholtze by aktivaci vSech tii

druhti ¢ipkl vznikl v mozku vjem bilého svétla. [27]

Vysledky vyzkumt vedly k formulaci trichromatické teorie. Svétlo o urcité vinové délce
stimuluje tfi druhy receptorti na sitnici a aktivaci vznika kone¢ny barevny vjem. V této teorii
bohuzel neni vysvétleno, jak mizou dichromati vnimat barvu bilou a Zlutou a pro¢ se smés
Cervené a zelené jevi jako barva zlutd. Na druhou stranu je zde dobife popsan fotochemicky
proces sitnice. S experimenty se pokracovalo i v 50.letech 20.stoleti na ¢lovéku i1 priméatech.
Vyzkumy potvrdily, Ze jsou na sitnici tfi druhy ¢ipkl reagujici na rizné vinové délky. [7, 12,

13, 27]

V soucasnosti je teorie oznacovana téz pojmem RGB-model (Cervena, zelena a modra) dle

ttech zakladnich barev. [23]

2.7.2 Teorie oponentnich barev

Teorie byla navrzena Ewaldem Heringem v roce 1872. Jelikoz trichromaticka teorie zbudila
velky uspéch, byla teorie oponentnich barev castecné opomijena. Hering piedpokladal,
7e existuji  tfi  protichtidna pasma. Cerveno-zelené (R/G), modro-zluté (Y/B)
a ¢ernobilé a navzijem se jednd o antagonisty. Uvidime bud’to modrou anebo Zlutou, nikdy
modrozlutou. Pokud je rozdil mezi Cerveno-zelenou kladny, vysledny vjem bude Cerveny.
V piipadé ze se bude jednat o zdpornou hodnotu, uvidime barvu zelenou. To samé plati pro

dvojici Y — B. Pro achromaticky par (¢erno-bily) je potfeba dodani menSiho mnozstvi energie
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nez pro pary R/G a Y/B. I kdyz Hering pfiSel s rozdilnou teorii, nikdy nezpochybnil teorii

Younga a Helmholtze. Teorie uz dokaze vysvétlit poruchu barvosleposti. [12,13]

2.7.3 Teorie chromatickych kanala

V dnesni dobé dochazi ke kombinaci dvou zminénych teorii. Jak ke zpracovani pomoci L,
M a S ¢ipkd, tak 1 signalii z teorie oponentnich barev od Heringa. Pocatecni stadium po absorpci
fotonu Ize povazovat za receptorové stadium, které se sklada ze tii fotopigmentii (modré, zelené
a Cervené Casti spektra). Dale dojde ke zpracovani pomoci dvou chromatickych kanald
a jednoho achromatického. Dva chromatické kandly znacené R/G a Y/B jsou popsany
nasledujicimi rovnicemi. R/G =L-M a Y/B = (L + M) — S. Tieti achromaticky kanal je vyjadien
pomoci rovnice 4 = L + M + S. JelikoZ nikdy nemuze dojit k zdporné hodnoté, je znaménko
minus pouzito u rovnic, kde je jeden signal slabsi nez druhy. Tyto rovnice jsou dulezité pro
redukci Sumu a jasnéjsi vyjadieni barev. Druhé zminéné stddium je na postreceptorové urovni

a dochazi k nému jiz na urovni horizontalnich bun¢k. [12,13]

Receptor Stage A

NeuralStage B | Y

Blueness Greenness Brightness
and and
Yellowness Redness

Obrazek 2-7 Model lidského barevného vidéni [13]
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3 VySetreni barvocitu

S vySetfenim barvocitu by se kazdy mél v Zivot¢ setkat, a to nejcastéji u praktického l1ékate
nebo pediatra pfi preventivni prohlidce nebo pii Zadosti o fidicsky prikaz. Diky vcas
zhotovenym testim lze odhalit i néktera onemocnéni. Muize se jednat naptiklad o pocinajici
kataraktu nebo 1 vypadek v zorném poli (skotom), nebo dokonce poruchu zrakové
drahy a korového centra. VySetfeni by se nemélo opominout u profesionalniho fidice ¢i letce.
Ti diky svym profesim musi mit dokonalé vidéni a dilezitou slozkou je pravé barvocit neboli
barevné vidéni. I v moédnim priimyslu ma barvocit svou roli. VySetieni uz v raném véku u déti
1ze provést velmi lehce a zdbavnou formou. K vySetieni staci barevné pastelky. Jednu barevnou
pastelku dame na zacatek tfady a druhou na konec. Dité musi zbylé pastelky zaradit, jak jdou
podle n¢j za sebou dle odstinii. Zleh¢enou verzi je, ze ditéti fekneme at’ nam ze sady barevnych
tuzek poda tieba zlutou nebo zelenou. Nejcastéji zvolime barvu Cervenou a zelenou. Dalsi

moznost vySetieni je pomoci Worthovych svétel. Lze vyuzit i Holmgrenovy bavinky. [8,33]

Obrazek 3-1 Worthova svétla [32] Obrazek 3-2 Barevné bavinky Holmgrenovy [33]

3.1 Pseudoizochromatické tabulky

Nejcasteji se setkame s pseudoizochromatickymi tabulkami patiici mezi rozliSovaci testy.
Tabulky jsou sloZeny zriznych barevnych bodl s odliSnym jasem. Dohromady vytvareji
Cislice, geometrické tvary nebo pismena a vySetifovany ma za kol jej rozeznat do 15 sekund.
Vysledek zapisujeme formou stranek, které pacient precetl. Naptiklad kdyz ma test 15
stran a vySetiujici rozpoznal znaky do 12 strany, vysledek zapiseme ve zlomku 12/15. Testuje

se monokularné¢ avSak v praxi se spiSe setkame s binokularnim vySetfenim. Test ma své
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negativni stranky. Je pouze orientacni a malokdy ho pouzijeme pro specifikaci poruchy
barvocitu. Naopak maji jedno velké pozitivum. Jednd se o nejlevnéjsi variantu vySetieni
barvocitu. Pfikladem tabulek jsou zndmé Ishihara tabulky nebo tabulky Richmond HRR. Pro
détské pacienty pouzijeme tabulku pojmenovanou Color vision testing made easy, které jsou
sloZzeny pouze ze symbolil. N&které publikace zmifuji, ze se tabulky uchopi jeden metr
od vySetfovaného a kolmo k jeho obliceji. V soucasné dobé Ize test provést i pres internetové

stranky. [5,7,8,18,23]

Obrazek 3-3 Pseudoizochromatické tabulky [8]

3.2 Color naming test

Dalsi varianta testu je v angli¢tiné pojmenovana jako ,,Color naming test™ v piekladu Test
pojmenovani barev. Test je pfesnéji zaméfen na poruchy barvocitu a provadime ho tehdy,
pokud vySel pozitivni alesponi jeden sefazovaci test. Stoupneme si pfed vySetfovaného do
vzdalenosti 6 m s vysetfovaci jednotkou. Vysetfovaci jednotka, pojmenovana jako jednotka
vnimani barev Giles-Archer, je v tomto testu bodovy zdroj svétla, kde prepiname zakladni
barvy a vySetfovany je do urcité doby musi rozeznat. Doporucenim je, aby zluta barva byla
prezentovana mezi Gervenou a zelenou, abychom méli moznost odhalit deuteranopii. V Ceské

republice se s timto testem moc nesetkame. [7]
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3.3 Serazovaci testy

v

K sefazovacim testim patii Farnswort 100 Hue test a Lanthonyho test. Zndmg¢jsi je test
Farnsworth-Munselliiv 100 Hue Test. Diive obsahoval 100 barev, dnes je sloZzen z 84 barev
slozenych ve 4 sadach a kazda sada obsahuje 21 barev neboli Zetonti. Zetony v jedné sadé maji
stejny jas a saturaci. Li§i se pouze v odstinu barev. Test funguje na principu Munsellova
systému barev. V systému figuruje 5 odstinti: Cervena, zlutd, zelena, modra a purpurova a kazda
z nich vytvafi dalsi typy barev (napf. Cervenozluta, Zlutozelend, zelenomodra, purpurové modra
a cCerveno purpurovd). Nasledn¢ se kazda takto vytvorena barva rozdéli na 10
pododstinti a vytvoti 100 barev, jak uz vyplyvd z nazvu. Pii vySetfeni se objevil problém
s n¢kterymi odstiny, a tak byli odebrany a vyslednym poctem vySetfovacich zetont se stal pocet
84. VySetfovany ma za kol sloZit Zetony podle odliSnosti, podle odstinli na LCD obrazovce.
Zacatek a konec stanovuji pevné urcené zetony. Vysledek zakreslujeme do kruhového
polarniho diagramu, kde ho 1ze lehce vyhodnotit. Test trvd s vyhodnocenim piiblizn€ 20 minut.
Testem vysSetiujeme piedevsim pacienty s normalnim vidénim, bez poruch barvocitu, anebo se
ziskanymi poruchami (viz. Poruchy barvocitu). Nevyhodou testu je zhorSené porovnani mezi

normalnim barvocitem a anomalni trichromazii.[7, 18, 23]
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Obrazek 3-4 a) bez poruchy b) deuteranopie c¢) Farnsworth 100 hue test [16]
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Obdobou 100 Hue Test je zjednodusena verze zndma jako Farnworth D-15 Test. Zde
pacient porovnava 15 barevnych cCepi¢ek s nizkou saturaci. Vysledek je zapisovan do
kruhového diagramu, kde se vytvofi dichromaticka osa. Odtud je odvozen i ndzev testu D-15.
Osa rozdé€luje kruh na dvé poloviny. Pokud vySetfovany netrpi poruchou barvocitu, vysledkem
zapisu je kruh. Slouzi pro hodnoceni ziskanych poruch barvocitu. [7, 23]

Dalsi sefazovaci test je jiz vySe zminény Lanthony New Colour test. Sadu tvoii 15 Zetonl
namichané s bilou). VZdy mame startovaci Zeton, pomoci kterého zafadime ostatni. Test je

zaméten na ziskané 1 vrozené poruchy barvocitu. Hodnoceni testu s fyziologickym nalezem

najdeme v Obrazku 3-4a. [23]

U sefazovacich testl zavisi na saturaci. Pro pacienty s kataraktou je lepsi pouzit vyrazngjsi
zetony neboli saturované, a naopak pro bezproblémového pacienta spiSe ty desaturované a vice
mu vySetieni ztizit. Pfi vySetfeni musi byt vhodné podminky. To je predevsim difizni osvétlenti,

nejlépe denni svétlo. [7]

3.4 Anomaloskop

Mezi michaci testy patfi Anomaloskop dle Nagela. Principem je smichani dvou
monochromatickych barev tak, aby vysledkem byla barva tieti. Pro vySetfeni barvocitu je
anomaloskop nejlepsi a nejpiesnéjsi vySetfeni barvocitu. Na anomaloskopu testujeme
predevsim pacienty, ktefi neprosli anebo méli problém pii vySetfeni s pseudoizochromatickymi
tabulkami. Jedna se o pfistroj, kde pacient pozoruje jednim okem dvé zorna pole a porovnava

je. Stiidaji se barvy zluté, Cervené a zelené v odlisnych pomérech. [5,7,18]

Obrazek 3-5 Anomaloskop [18]
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4 Poruchy barvocitu

Jak je jiz uvedeno vyse, fyziologicky stav oka je trichromatické vidéni pomoci tfech druhii
¢ipka s odlisSnym fotopigmentem. Pokud nastane odchylka od zékladniho trojbarevného vidéni,
hovoiime o poruse barvocitu. Vznikne pii mutaci genit OPNILW, OPN1IMW a OPN1SW. Gen
OPNI1LW obsahuje opsin citlivéjsi na Zlutooranzovou oblast (L-¢ipek), gen OPNIMW je
citlivéj$i na Zlutozelené svétlo (M Cipky) a v posledni fadé OPNISW na modrofialové
(S c¢ipek). Pt poruse v Cervenozeleném spektru (nejcastéjsi onemocnéni) dojde k mutaci genti
OPNILW a OPNIMW, které zptisobi chybu v L a v M ¢ipkach. Chyba v genu OPN1SW
zpusobi chybu v S ¢ipku (vytvoii se Spatny S Cipek anebo je ¢ipek zni¢en) a dojde tak k poruse

v modrozluté oblasti. Pfi fyziologickém stavu oka funguji na sitnici vSechny tfi geny. [24]

Poruchy barvocitu se rozdéluji na dvé podskupiny. Prvni je déleni na Caste¢né a uplné. Vice
se setkdme s CasteCnym onemocnénim, mezi které patfi napf. dichromazie a anomalni

trichromazie. Uplné poskozeni barvocitu je pii achromatopsii. [24]

Druhé déleni poruch barvocitu je na vrozené a ziskané. Rozdily budou popsany

v nasledujicich podkapitolach. [24]

4.1 Poruchy vrozené

Vrozené poruchy barvocitu kategorizujeme dle funkénosti ¢ipkd. Zménou
v aminokyselindch opsinu v ¢ipcich dojde k poskozeni vnimani primarni barvy. Jedna se
o poruchy ptredevsim ¢ipkli M (zeleny) a L (Cerveny). Barevné vidéni je nejvice naruseno
v Cerveno-zeleném rozsahu. U vrozenych poruch, pokud se jednd o protanopii, deuteranopii,
protanomalii a deuteranomalii, jsou ¢ast&ji postiZzeni muzi a to proto, Ze je recesivni onemocnéni
vazan¢ na chromozom X a muzi maji veétsi pravdépodobnost, Ze onemocni.
U tritanopie a tritanomalie mohou byt postizena obé pohlavi, jelikoz pfi tomto postiZzeni je

poskozen gen na sedmém chromozomu. [24]
Daltonismus

Onemocnéni je pojmenovano podle britského chemika Johna Daltona, ktery v roce 1798
publikoval prvni analyzu barvosleposti jez testoval a oveéfoval ptimo sam na sobé€. Svou vadu
zjistil na pozorovani Pelargonie za denniho svétla a pfi sviceni svicky. Kdyz vidél kvétinu
za svétla, byla pro n¢j modra, a naopak pii sviceni svicky se jevila ¢ervené. Jako prvni na sobé

provedl vySetieni na barvocit, kdy mél za tikol slozit barevné hedvabi pomoci odstinil. Nejprve
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si pohraval s myslenkou, Ze za jeho onemocnéni mize barevnost sklivce. Po jeho smrti 1ékafi

prozkoumali obsah oka a zjistili, Ze sklivec mé barvu odpovidajici veku. [20,21]

Daltonismus je vrozené onemocnéni, kdy pacient trpi na Cerveno-zelenou barvoslepost.
Daltonismem neboli barvosleposti v dneSni dobé trpi az 8 % muzii a 0,5 % zen. Onemocnéni
1ze rozdélit do dvou skupin. Pacienti s ¢astecnou anebo s uplnou barvosleposti. Pfi aplné
barvosleposti pacient vnima svét kolem sebe Cernobile. Dojde ke snizeni zrakové ostrosti.

Uplnou barvoslepost doprovazi &asto hypoplazie Zluté skvrny, nystagmus a svétloplachost. [8]
Anomalni trichromazie

Anomalni trichromézie je mirn&j§i formou poruchy barvocit. Cipek, ktery je poskozen,
zareaguje pii dopadu svétla Spatné a tim dojde k defektu vnimani urcité barvy a jejich odstind.
Jedna z vad se nazyvd protanomalie, kde je postizend citlivost na cCervené svétlo,
deuteranomalie je sniZena citlivost na zelené svétlo a tritanomalie na modré. Casto se porucha
protanomalie a deuteranomalie spojuje jako Cervenozelend barvoslepost, jelikoz dochédzi u obou
typti onemocnéni ke zhorSeni vidéni v odstinech Cervené, zelené, hnédé a oranzové barvy.
U tritanomalie je obtizné rozeznat rozdily mezi dvojici modré a zluté, fialové a Cervené a modré

a zelené. [28]
Dichromazie

Mezi dal§i vrozenou poruchu barvocitu je dichromazie. Pti dichromatickym vidéni na sitnici
najdeme bud'to tfi druhy ¢ipkt, kdy jeden z nich je dysfunkéni anebo pouze dva druhy ¢ipki.
Poskozeni nésledn¢ vede k tomu, Ze lidé nemohou vnimat ¢ast viditelného spektra. Poruchu
rozd€lujeme na oblast Cervenou, zelenou a modrou. Protanopie jsou chybégjici ¢ipky na
¢ervenou oblast spektra, deuteranopie na zelenou oblast a tritanopie na modrou. Pacient trpici
protanopii je zmaten, kdyZ je ¢erna s velkym mnoZzstvim Cervené, kdyZ je tmaveé hnéda se tmave
zelenou nebo s tmavé oranzovou anebo modrd s odstiny Cervené. Deuteranop ma potize
s modrozelenou se Sedymi odstiny nebo 1 svétle zelenou se Zlutou. Tritanopie je velmi vzacné

onemocnéni. [28]
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normal color vision protanopia deuteranopia tritanopia

Obrazek 4-1 porovnani barev u poruch barvocitu [28]

Monochromazie (achromatopsie)

Monochromazie je poruchou vrozenou, kdy poskozenému chybi dva az tfi druhy Cipki.
Porucha je rozdélena na tyCinkovou a CdCipkovou. Mezi jednu z nejhorSich variant
monochromazie je ty¢inkova monochromazie. Pii t€¢ je poSkozeno vnimani jakékoliv barvy.
Vidéni zavisi pouze na funkénosti ty¢inek. Naopak pii ¢ipkové monochromazii je vidéni
celkem normalni s minimalnimi odchylkami. Jedna se o leh¢i formu poruchy, se kterou se ¢asto

nesetkame. [24]

Dal$im typem monochromazie je monochromazie modrého ¢ipku. Poskozeny jsou geny
OPNILW a OPNIMW, a tedy vidéni je pouze pomoci fungujicich S ¢ipkt. Nekteré studie vSak
uvadi, Ze je zbytkové mnozstvi Cipkll pro ¢ervenou barvu ponechdno. Pfi onemocnéni je sniZzend

zrakova ostrost doprovazena nystagmem a fotofobii. Casto se jedna o pacienty s myopii. [16]

Tyc¢inkova monochromazie, oznaovana i jako Uplna nebo nelplna achromatopsie,
je charakterizovana nefunk¢nosti ¢ipka. Vyskyt je zhruba 1 ze 30 000 az 50 000 lidi na celém
svété. Onemocnéni ma autozomalné recesivni dédicnost a je doprovazeno sniZzenim zrakové
ostrosti, zhorSeném rozpoznéavani detailll a fotofobii. Je ¢asto oznaovéana za nejhorsi poruchu

barvocitu. [8]
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Obrazek 4-2 Normalni barevné vidéni [28]

Obrazek 4-3 Monochromazie - ty¢inek (vlevo), modrého ¢ipku (vpravo)[28]

Jak je jiz uvedeno vyse, nejcastéji se setkame s poruchou pro ¢erveno-zelenou barvu. Pii
vyzkumu pacientl postizenych v ¢ervenozeleném spektru byli nejcastéji uvadény problémy se

zorientovanim v navigaci, v mapach na internetu anebo v dopravnich signalech. [23,24]
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4.2 Ziskané poruchy

Ziskané vady barevného vjemu jsou z velké casti zptisobené v dusledku rtiznych o¢nich
onemocnéni napt. pii poSkozeni optického nervu, kataraktou, postizeni zrakové drahy, afakii
nebo hemoftalmem. K poruse mize dojit i pti glaukomu anebo v disledku centralniho skotomu.
Dalsi vliv na barvocit ma porucha v lomivosti refrakénich médii, kdy prochéazejici paprsek na
sitnici je refrakénim médiem pohlcen. Kdyz je vada v zevnich vrstvach sitnice, dojde
k postizeni trichromatického systému. Pokud je vada az ve wvnitinich vrstvach sitnice,
zrakového nervu a zrakové drahy, je vada v nervovych vldknech. PoSkozeni vnitinich vrstev
sitnice a lomivosti vede spiSe modrozlutym vadadm, a naopak poSkozeni vnitinich vrstev sitnice
k vadam Cervenozelenym. Nékdy je opravdu tézké zjistit, zda se jedna o poruchu vrozenou nebo
ziskanou. Poruchy barvocitu jsou vétSinou provazeny i poruchou zrakové ostrosti. [19]

Pod ziskanou poruchu barvocitu spada i xantopsie, erytropsie a chloropsie. Pii xantopsii je
zlutavé vidéni a dochazi k nému nejcastéji pii zloutence. Erytropsie je Cervené vidéni napt. pii
oslnéni a otravach. Chloropsie je uz vzacnéjsi vidéni, kdy postizeny vnima zelen€. Dale existuje

vidéni modré (kyanopsie) a fialové (iantinopsie). [8]

Ziskanym porucham barvocitu vénuji celou dalsi kapitolu.
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5 Faktory ovliviiujici barvocit

Nekteré faktory piisobici na barvocit jsou vypsany v nasledujici kapitole. Vybrany byly
pouze jen nckteré, se kterymi se setkame nejcastéji a dale neobvyklad onemocnéni, kterd maji

spojitost s barvocitem.

5.1 Nemoci s vlivem na vnimani barev

Jak je jiz uvedeno u ziskanych poruch barvocitu, na vnimani barev maji vliv jak bézna

onemocnéni, tak 1 ojedin€lé poskozeni sitnice.

5.1.1 Katarakta

Jedna se o onemocnéni, kterym trpi az 70% obyvatelstva nad 75 let. Katarakta je jedno
z nejcastéjSich onemocnéni zpiisobujici slepotu v nerozvinutych zemi tietiho svéta. Prozatim
nebyla nalezena Zadnd moZznost, kterd by tomuto onemocnéni zabranila. Pouze se zjistilo,
ze n¢které faktory zapficiluji vznik katarakty. Mezi rizikové faktory fadime napft.
kouteni, UV-B zafeni, diabetes ¢i alkohol. [3] V dnesni dobé je jedinou 1écbou katarakty prave
chirurgicky zakrok, pfi kterém se odstrani zakalena cocka a vlozZi se nitroo¢ni cocka (dale jen

,»IOL*). Chirurgicky se operuje ptedevsim fakoemulzifikaci. [36,37]

Katarakta souvisejici s vékem (senilni katarakta) se projevuje vétSinou u pacientl starSich
50 let. Pti senilni katarakté pod Stérbinovou lampou vidime zlutavé zakaleni, které je zpisobeno
chemickymi zménami cockovych proteinit s tvorbou pigmentace, niz$i koncentrace
drasliku a glutathion, vyssi koncentrace sodiku a vapniku a zvySena hydratace coCky. Projevem
onemocnéni je navic pokles vizu. Senilni kataraktu dale rozdélujeme na zadni subkapsuldrni

kataraktu, pfedni subkapsularni kataraktu, kortikaIni kataraktu a nuklearni kataraktu. [3,37]

Obrazek 5-1 Katatarkta subkapsularni (vpravo), nuklearni (stfed), kortikalni (vlevo) [37]
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Zadni subkapsularni katarakta je nezavisla na véku pacienta. Zakal je umistén v zadnim
kortexu ¢ocky u optické osy. Projevit se mize napf. po traumatu, pfi intraokularnich zédnétech

nebo pii uzivani kortikosteroida. [3,37]

Nukledrni katarakta ma pomalejsi vyvoj. O¢ni ¢oCka pifi onemocnéni tvrdne a Zloutne.
Pacientovi zptsobi problém s pohledem do dalky, jelikoz pfi nukledrni katarakté dochazi
ke zvySeni indexu lomu a to vede k myopizaci oka. Pfi progresi mize dojit az k poskozeni

barevného vidéni a to nejvice v modrém spektru. [3,37]

Kortikalni katarakta se projevuje nejprve rozostfenim obrazu. U pacientll v pokroc¢ilém
stadiu mize vyvolat az monokularni diplopii. Zrakova ostrost se odviji od umisténi kortikalnich
zakall. Tento typ katarakty mize mit rychlejsi progres nez vySe zminénd nuklearni katarakta.

[3,37]

Nemusi vSak hlavni roli hrat vysoky veék. U déti se katarakta rozd€luje na vrozenou
(katarakta je pfitomna jiz pied narozenim) a juvenilni (vznikd aZz po narozeni). Vrozena
katarakta patii mezi nejcastéjsi ptiiny détské slepoty. Tento typ katarakty vznika napt. vlivem
farmak pfi pribéhu vyvoje plodu, pfi nitrodéloznich infekcich, u vrozenych ¢i genetickych

poruch. [3,37]

Na vznik katarakty maji vliv 1 léky ¢i trauma. Lékova katarakta je zplisobena napf.
kortikosteroidy, jez se dlouhodobé& uzivaji, vyvolaji zadni subkapsularni kataraktu. Mezi dalsi

1éky zptsobujici kataraktu fadime napt. fenotiaziny, miotika nebo amiodaron. [3,37]

Traumatické katarakta je vyvolana mechanickym poranénim, vlivem chemickych latek nebo
1 elektrického proudu. Pti subluxaci nebo dislokaci cocky miize dojit k poskozeni zavésného

aparatu a diive upevnéna cocka se uvolni. [3,37]

Obrazek 5-2 a) nepatrny Sedy zakal, b) stiedn¢ tézka katarakta, c) ,,zrala* katarakta [36]
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5.1.2 Glaukom

Pii onemocnéni zelenym zdkalem neboli glaukomem, je porucha barvocitu piedevSim
v barvé modré, modrozelené a v modrozluté. Pii onemocnéni se jako prvni objevi porucha ve
zminénych odstinech barev a aZ poté nasleduje poskozeni zorného pole. Je proto spravnym

krokem pfi preventivni prohlidce taktéz vySetfovat barvocit. [3]

5.1.3 Vékem podminéna makularni degenerace

Onemocnéni ma vliv jak na barvocit, tak i zhorSuje adaptaci na tmu, kontrastni citlivost ¢i
stereopsi. Vékem podminéna makularni degenerace (VMPD) uz podle ndzvu je zavisla na véku
pacienta. Rozdélujeme ji na dvé formy. Vlhkou a suchou formu. Méné zavaznégjsi je sucha
forma, se kterou se setkame nejCastéji. Zanikaji tyCinky a ¢ipky az vznikne centralni skotom.
formy je rychlejs$i nez u formy suché. Vlhkd forma vznikd novotvoifenymi cévami, které
prorustaji ze spodni ¢asti sitnice. Pti diagnostice vékem podminéné makularni degenerace je
vySetfovana zrakova ostrost a barvocit. Dale se vySetfuje pomoci Amslerovy miizky (Obrazek

6-1), kdy pacient pozoruje bod uprostfed a vnima deformace obrazu. [25,29]

Obrazek 5-3 Amslerova miizka pro detekci VPMD [29]
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5.1.4 PoSkozeni sitnice

Progresivni dysfunkce ¢ipkii ma pifiznaky zhorSovani vizu, barvocitu, bez nystagmu.
Je snizend anebo UpIn€é nefunkéni reakce Cipkli, dédicnost je autozomalné

dominantni i recesivni a vdzana na pohlavi. [3]

Birdshot retinochoroidopatie je oboustranné zanétlivé onemocnéni sitnice a choroidei.
Vyskytuje se ve sttednim véku doprovazena fotofobii. Terapii je kratkodobé podavani

kortikosteroida. [3]

DalSim onemocnénim ovlivilyjici poruchu barvocitu je Hypoplazie n.l. jedna
se o onemocnéni tykajici se jednostranné, vzacné oboustranné, zmenseni papily zrakového
nervu. Vyskytuje se problém jak s barvocitem, tak i s kontrastni citlivosti a omezeni zorn¢ho

pole. [3]

Atrofie papily zrakového nervu je onemocnéni, pfi kterém dojde k ubytku vldken
zrakového nervu. Nemoc ptisobi jak na poruchu barvocitu, tak i na kontrastni citlivost a pfi
vySetieni perimetrem jsou diagnostikovany skotomy. Jednou z hlavnich pfi€in atrofie optiku je

glaukom. [3]

Optickou neuritidou onemocni pfevazné zeny od dvacatého do ¢tyficatého roku véku. Tato
se projevi nejprve rozmazanym vidéni na jednom oku. JelikoZ se u ¢asti pacientli na zrakovém
ter¢i neobjevi zadny nélez, je proto pacient vySetfen na barvocit, kontrastni citlivost a je mu
doporuceno vySetfeni zorného pole. Pfi vySetfeni perimetrem je Castym ndlezem centralni

skotom. [3]
K sitnicovym onemocnénim patii mnoho dalSich. Vypsala jsem vSak jen né€které, které meé

zaujala a méla spojitost s barvocitem.

5.2 LéKky s vlivem na barvocit
Barvocit ovliviiuji i nékteré 1éky. A to naptiklad:

Tamoxifen — 1€k aplikovany pfi 1é€be rakoviny prsu, ovlivituje barvocit 1 vizus, po vysazeni

se vétsSinou vSe vraci do normalu [3]

Etambutol — [¢k pfi 1écbé tuberkuldzy zpisobujici toxickou optickou neuropatii, jako prvni

dochazi k poruse barvocitu, zuzuje se zorné pole [3]

Chlorochin — 1€k na malarii, vedlejsim u¢inkem je porucha barvocitu [24]
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5.3 Alkoholismus

Dle provedenych vyzkum hraje alkohol roli pfi poruse v modrozlutém rozsahu. Experiment
probihal se 136 osobami zavislymi na alkoholu. Postizeni trpéli predev§im formou

dichromatopsie. Vliv alkoholu doprovazelo i vékové rozdéleni. [30]

5.4 Nocni slepota

Kongenitilni stacionarni nocni slepota je onemocnéni ne tak casté. Jeho prvnim
subjektivnim pfiznakem je Seroslepost. Pacient nema ovlivnény vizus a ocni pozadi je
v normalu. Porucha je vrozena a vyskytuje se uz od détstvi. Ovliviiuje mirné barvocit a je

doprovazena nystagmem ¢i strabismem. Testuje se pomoci elektroretinografie. [22]

5.5 Chromatopsie

Chromatopsie je definovana jako barevna vada, pii které¢ vyrazné¢ vnimame odstin jedné
barvy. Miize byt disledkem zmén normdlniho rozloZzeni fotoreceptorl, jejich schopnosti
komunikovat s postsynaptickymi neurony nebo zmén samotnych postsynaptickych neurond.
NejcastéjSimi pti¢inami ziskané chromatopsie jsou ucinky 1€ka. Xantospsii (zluty odstin, Zluty
nadech) vyvolava nejc€astéji digoxin (1€k na srdecni choroby). Xantopsii trpél napiiklad zndmy
malif Vincent Van Gogh, ktera sva dila maloval v odstinech zluté. Cyanopsie (pfevaha modrého
odstinu) je Casto zpusobena inhibici ¢ipkové fosfodiesterazy (PDE), ktera je nepostradatelnou
casti pfi reakci Cipkti a tyCinek na svétlo. Vzhledem k ptfitomnosti PDE5S v cévach
cévnatky a sitnice zvySuji tyto 1éky pritok krve cévnatkou a zpisobuji vazodilataci cév sitnice.
Erytropsie (vidéni s odstiny cervené) je zpusobend nejCastéji krvacenim do sklivce.
Chromatopsie vznika jak po ucincich 1€k, tak naptiklad i po extrakci katarakty, pti onemocnéni

sitnice a pti Zloutence. Chromatopsie zptusobena drogami je vZdy binokularni. [26]

Obrazek 5-4 Vincent Van Gogh a jeho dilo Slunecnice [35]



Prakticka Cast 29

6 Experimentalni cast

V praktické Casti své bakalaiské prace se zaméfim na zménu barvocitu vlivem katarakty.
Téma bakalafské prace jsem si vybrala diky vyzkumu pana J. Ventruby pod ndzvem clanku
,Vliv implantace IOL na zrakovou ostrost, kontrastni citlivost a barvocit za 2 a 4 mésice po
operaci katarakty*. Po domluvé s oftalmologem MUDr. Ivanou Valentovou jsem v jeji ordinaci
naméfila vice jak 20 pacientli a ztoho vybrala 10 nejzajimavéjSich méfeni a nasledné
zpracovala kazuistiky. Pacienti méli polovic¢ni artefakii, oboustrannou artefakii, po¢inajici nebo

progredujici kataraktu.

6.1 Prubéh

Me¢feni probihalo v ocni optice Ineko optik v Pardubicich, kde sidli téZz ordinace
MUDr. Ivany Valentové. VySetiovany byl nejprve zkontrolovan v samotné ordinaci. Jednalo
se o pacienty, ktefi bud’to pfisli na preventivni kontrolu anebo pacienti, ktefi byli pfedem
domluveni a dorazili pouze za ucelem testovani barvocitu. Pacienti po preventivni prohlidce
byli nejcastéji ti, u kterych byla diagnostikovana progredujici katarakta. Po vySetfeni u pani
doktorky, ktera zkontrolovala objektivni refrakci, pouzila Stérbinovou lampu a zkontrolovala
vizus, byli pacienti zaslani do vySetfovny v o¢ni optice, kde probihala kontrola zméfenych

dioptrii na dalku i na blizko a samotné méteni barvocitu.

Vysetfeni na barvocit probihalo nasledovné. Jako prvni jsem si zaznamenala pohlavi, jejich
rok narozeni a anamnézu. Ptala jsem se, zda nékdy nem¢éli problém s barvocitem a jestli byli
testovani u praktického lékate pseudoizochromatickymi tabulkami. VéEtSina odpovédéla, Ze test
zna. Nekteti, ze test znaji 1 z internetu. Poté jsem se dotazovala, kterou operaci podstoupili.
MoZnosti byli: jednostranna artefakie, oboustrannd artefakie a katarakta. (viz. Formulaf). Po
konzultaci anamnézy zacalo samotné vySetieni. Subjektivni refrakce probihala ve vySetfovné
optiky, kterd ma své vybaveni omezené a tak jsem zméfila korekci do dalky a nasledné do
blizka. VySetfovaci vzdalenost byla 4 m. V kazuistikach je naptiklad uveden fadek, kde ze 4 m
pacient vidi to, co zdravé oko napf. z 12 m. Korekci do blizka jsem vyhodnotila na
Cervenozeleném testu umisténym na ctecich tabulkach. Nasledovalo vySetfeni na
pseudoizochromatickych tabulkdch a sefazovacich testech. U nékterych pacientii test probihal
na kazdém oku zvlast’, tedy monokularné, u nékterych jsem zaradila i binokularni vySetieni.

wewvr

vysledky byly zmatecné. Nejcastéji se jednalo o chybu, kdy pacient mé¢l zfejmé domnéni,
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ze barvy musi sesklddat podle odstini od nejtmavsi po nejsvétlejsi, a tak na sefazovacich
testech zaménil piskovou barvu za fialovou. Toto vyhodnoceni ale nebylo do prace zatazeno.
Do préace jsem chtéla zaradit i vysledky pacienta pied operaci, pii jednostranné artefakii a po
oboustranné¢ artefakii. Pacient bohuzel kviili Casové naroc¢nosti byl testovan online. Testy jsou

uvedeny v metodice.

6.2 Metodika

Pro testovani zmén barvocitu vlivem katarakty jsem pouzila pseudoizochromatické tabulky

a sefazovaci testy vyptjéené z FBMI CVUT v Praze.

Ishihara’s test for colour deficiency jsou pseudoizochromatické tabulky projektovany tak,
aby co nejrychleji poskytly vySetfeni na barvocit. Kazda stranka obsahuje kruhy tvotfeny
barevnymi body, které tvofi urcity znak, nejcastéji se jedna o ¢islo. Pacientovi byla do rukou
vlozena tabulka do vzdalenosti zhruba 35-40 cm. Vzdalenost jsem pfizplsobila pacientové Cteci
vzdalenosti. Na prvni strance u Cisla 12. jsem vysvétlila postup vysetfeni a demonstrovala, jak
test bude probihat. Na kazdy znak méli v priméru maximalné 15 s. Nesméli pohybovat hlavou
a tabulku si pootacet. Vysledek byl zapsan do tabulek. Pokud se u pacienta nevyskytl problém
u 11 desticek, jedna se o normalni vidéni. Pokud pacient stézi rozeznal 7 desticek, jednd se

abnormalitu. [38]
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Tabulka 2 Odpovédi na jednotlivé stranky pseudoizochromatickych tabulek [38]

Cislo |Normalni| Pacients poruchou v &erveno- Pz}cwnt
stranky | barvocit zelenym spektru § uplnou ,
barvosleposti

1 12 12 12
2 8 3 X
3 5 2 X
4 29 70 X
5 74 21 X
6 7 X X
7 45 X X
8 2 X X
9 X 2 X
10 16 X X
1 Zelena « X

cesta

protan deutan
silny mirny silny | mirny

12 35 5 3)5 3 3(5
13 96 6 9)6 9 9(6)
14 fialova cervena

dvé linie | fialova | (Cervend) | Cervend | (fialova) X

Dal§im testem byl Farnsworth D-15 Color test opét vyptjéeny z FBMI CVUT v Praze. Test
barevnach tercli. Test nam odhali defekty v protan, deutan a tritan ose. Na vySetfeni byl zvolen
test saturovany, tedy v sytych barvach. Pii pouziti desaturovaného testu by byly vysledky vice
ovlivnény opacitami ¢ocky. Pfi testovani se saturovanym testem pacienty rozdélujeme do dvou
skupin. Prvni skupinu tvoii siln¢/sttedné barevny deficit, druha skupina je mirnéjs$i forma
defektu nebo normalni barevné vidéni. Referen¢ni, prvni disk ma nulovou hodnotu. Jedna se
o prvni pevné zatazeny disk, podle kterého se nasledné zatazuji dalsi barevné disky. Testovani
by nemélo trvat déle jak dvé minuty. Po zafazeni barevnych diski do plastového uzavéru,
pacient muze jeSt¢ n&které disky pieskupit. Poté je test ukoncen a zapsan do kruhové grafu
podle ¢isel na spodni ¢asti diskii. VéEtSina testli byla provedena monokularné. Za binokulérnich
podminek test nejCastéji probiha u pacientd s vrozenymi barevnymi vadami. U nékterych
kazuistik jsem pro porovnani zatfadila i test za binokularnich podminek. Pii zdméné diskl jez
maji odstiny blizko sebe se toto nevykazuje v mé praci jako chyba. Nékteii vySetfovani pfi
testovani zaradili za 7. disk hned disk s ¢islem 15 (fialova barva). I to se nepocita jako velka

chyba pokud od ¢isla 15 pacient zaradil zbylé terée postupné. Pokud po umisténi 15. terce
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nedojde k postupnému barevnému seskupeni, vyskytuje se nejspise defekt v modrém spektru.
[39]

Pro testovani pacienta, ktery testy vyhotovil online jsem zvolila nasledujici tfi testy.
Farnsworth Munsell 100 Hue Test, D15 color blindness test a naskenované
pseudoizochromatické tabulky. Pfi vybéru vhodného online testu na barvocit jsem se
inspirovala bakalafskou praci Ing. Leontyny Varvatovské pod ndzvem ,,Porovnani testii pro

urceni barvocitu®. [44]

V prvnim testu Farnsworth Munsell 100 mél pacient za kol sefadit vSechny ¢tyfi fadky dle

odstinu, kde prvni a posledni barvy jsou pevné dany. Hodnoceno podle skore chyb. [40]

Obrazek 6-1 Ukéazka testu Farnsworth Munsell 100 [41]

V druhé ¢asti se pocet barev ziZil na 15 v podobé D15 Color Arrangement testu. Zde mél
pacient sefazovat barevna pole opé€t podle odstinil. Po vyhotoveni testu se zobrazi vyhodnoceni.
Pro zatazeni vysledku je zaznamenéana hodnota TES, celkové skoére chyby, které se pohybuje
priblizn€ od 11 do 40. Hodnoty u pacienta bez barevné vady se pohybuji okolo hodnot 11,4-
20,3. [41]

D-15 Disc Arrangement CVD Test

L TTTTTTTTTTTTT Y

Obrazek 6-2 Ukazka D15 Color Arrangement test [42]

Jelikoz u pacientl, které jsem testovala v ordinaci, jsem pouzila pseudoizochromatické
tabulky, vlozila jsem je i do online testovani. Tabulky jsem naskenovala a pieposlala pacientovi.
Testovani probihalo na pocitaci Omen by HP s 15,6 palcovym displejem, 1920 x 1080 pixela
a 250 nit vzdy v podobny cas. [42]


https://www.xrite.com/categories/visual-assessment-tools/fm-100-hue-test
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6.3 Vypracovani

6.3.1 Kazuistika 1 — online testovani

Typ: katarakta (kortikonuklearni) + jednostranna artefakie + oboustrannd artefakie

Korekce: pfed operaci
OP =10,50  vis 4/8
OL =12,00  vis 4/8
Po 1.operaci
OL =3,00 vis 4/8-6
Po 2. operaci
OP =3,00 vis 4/4
Ptedepsana korekce po operaci:
OP =2,75=0,50 ax 115° vis 4/4
OL =2,75 =0,50 ax 60° vis 4/4
Jako prvni zde uvadim kazuistiku pacienta, ktery vysSetieni provedl online pied svou prvni
operaci, pii jednostranné artefakii a pfi oboustranné artefakii. Byl upozornén, aby test vzdy
vyhotovil ve stejny Cas a se stejnym dennim osvétlenim. Testovan byl pomoci Farnsworth

Munsell 100, D15 testu a pseudoizochromatickych tabulek. U téchto testi bohuzel nemam

zapsané Casové vymezeni.

Pacient pred samotnou operaci mél piivodni korekci na obou o¢i =8,50 dpt. Na blizko zadné
predepsané dioptrie nemél. Pfi operaci mu byla implantovana akrylatova ¢ocka s hodnotami
+14,50 dpt. Jednalo se o hodnotu, kterd zmirni jeho vysokou myopii. Hned po prvni operaci
nedosahl nejlepsiho visu jelikoz se na rohovce objevil pooperacni otok v centru rohovky a vyssi
NOT. Subjektivné to popisoval jako mlhavé vidéni. Po druhé operaci bylo vSak vSe v pofadku
a precetl s korekci 4/4. Testovani barvocitu zhotovil nejprve pomoci své pivodni korekce
a béhem operaci mél v brylich predepsanou korekci =3,00 dpt. Objektivni refrakce je zaspana

ve formulafi v ptiloze.
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1. Vysledky pied prvni operaci - katarakta

Obrazek 6-3 Snimek testu Farnswort Munsell 100 Hue test - pfed operaci, score 6 [40]

Obrazek 6-4 D-15 test - pted operaci, TES 15,2 [41]

Tabulka 3 Vysledek pseudoizochromatickych tabulek pred operaci

Cislo stranky Normalni vidéni Pacientovo vidéni

1. 12 12

2. 8 8

3. 5 5

4. 29 29

5. 74 74

6. 7 7

7. 45 45

8. 2 2

9. X

10. 16 16

11. X

12. 35 35

13. 96 96

14. Dvé cesty (fialova, Dvé cesty
ruzova)
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2. Jednostranna artefakie

Obrazek 6-5 Farnswort Munsell 100 Hue test OL operované, score 0 [40]

Obrazek 6-6 Farnswort Munsell 100 Hue test OP katarakta, score 6 [40]

Obrazek 6-7 Farnswort Munsell 100 Hue binokuldrni vySetieni, score 0 [40]

tritan

1241 10

Obrazek 6-8 D-15 test OL operované, TES 11,4 [41]
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Obrazek 6-9 D-15 test OP katarakta TES 11,4 [41]
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Obrézek 6-10 D-15 test binokulérng, TES 11,4 [41]

Tabulka 4 vysledek pseudoizochromatickych tabulek po prvni operaci

Cislo Normalni OP OL BINO
stranky vidéni
1. 12 12 12 12
2. 8 8 8 8
3. 5 5 5 5
4. 29 29 29 29
5. 74 74 74 74
6. 7 7 7 7
7. 45 45 45 45
8. 2 2 2 2
9. X X X
10. 16 16 16 16
11. X X X
12. 35 35 35 35
13. 96 96 96 96
14. Dv¢ cesty Dvé cesty Dvé cesty Dvé cesty
(fialova, rizova)
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3. Oboustranna artefakie

Obrazek 6-11 Farnswort Munsell 100 Hue test po operace binokularné, score 0 [40]

Obrazek 6-12 Vysledek D-15 testu po operaci, TES 11,4 [41]

Tabulka 5 Vysledek pseudoizochromatickych tabulek po druhé koneéné operaci

Cislo stranky Normalni vidéni Pacientovo vidéni

1. 12 12

2. 8 8

3. 5 5

4. 29 29

5. 74 74

6. 7 7

7. 45 45

8. 2 2

9. X

10. 16 16

11. X

12. 35 35

13. 96 96

14. Dvé cesty Dvé cesty
(fialova, rizova)
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Vyhodnoceni:

Jiz z kruhovych grafii je patrné, ze pted operaci pacient hlife rozpoznal barevné body
v modrém a zeleném spektru. Pfi testovani pomoci D-15 testu chyboval s barevnymi Zetony
modré. Ty Spatné zatadil a prohodil. Po druhé operaci, kdy jsem pacienta ptes email poprosila,
aby test zhotovil kazdé oko zvlast’ a nasledné binokularné, se opét pti monokularnim vySetfeni
objevila rozdilnost. Odoperované oko melo skore nula, neboli bez chyby, oko pied operaci mélo
poruchu v modrozeleném spektru se skorem 6 s vy$si amplitudou v modrém spektru. Na D-15
testu se jiz zadna zdmeéna neobjevila. Vysledky pseudoizochromatickych tabulek byly pred
operaci 1 nasledné po operaci stejné a spravné. Po druhé operaci Zadna zména nebyla a vSechny

vysledky byly v normé.
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6.3.2 Kazuistika 2

Typ: oboustranna artefakie
O¢ni anamnéza: VPMD (nepatrné sklerotické zmény)
Korekce: pouze na blizko
OP +2,5=0,75 ax 95°
OL +2,5 =0,5 ax 90°
Visus: OP 4/4, OL 4/4, BINO 4/4
Pseudoizochromatické tabulky: OP 10/14, OL 11/14 BINO 13/14
Cas zhotoveni sefazovacich testii: OP 1:34 s, OL 1:41 s, BINO 2:40 s

[ kdyz se ve své praci zabyvam spiSe zménami u pacientl s kataraktou, piidala bych zaroven
porovnani i s artefakii. Pacientka byla na operaci minuly rok. Pfed operaci méla subjektivni
potize a zhorSeny visus. Popisovala, Ze nepfecetla Cislo bliZiciho se trolejbusu. Pacientka pred
operaci mé¢la problém s rozpoznanim prvniho fadku na optotypu. BohuZel bliz§i informace
nejsou zapsané v kart€¢, protoze do ordinace pani doktorky pfiSla pouze za ucelem
pfedoperacniho vySetfeni. Implantovand c¢ocka méla hodnotu +20,5 dpt. Jednalo
se o kortikonuklearni kataraktu. Nasledovala kontrola po operaci a zapsani korekce pouze

na blizko. Bryle na dalku nenosi. Do optiky pfiSla pouze za Gcelem vySetieni barvocitu.

Pacientka je vysSiho v€ku a u pseudoizochromatickych tabulek si tabulky velmi casto
pootacela a naklanéla hlavu. Na tabulkach se u pravého oka spletla pouze u Ctyf obrazcil,
u levého oka pouze u tii a binokularn€ byla chyba u tfech obrazci. VySetifeni pomoci tabulek
trvalo déle jelikoz jsem musela pacientku vZdy upozornit na nédklon hlavy. Na sefazovacich
testech se vyskytly pouze minimalni zmény. U pravého oka pacientka zameénila jeden barevny
bod, u levého oka zachybovala u dvou barev. Pii binokularnim vySetieni, které jsem testovala
pied monokularnim, se objevila chyba v sefazeni ¢isla 9 a 15. Tato chyba se vyskytla pouze pti
prvnim vySetfeni. U monokuldrniho sefazovani jiz tuto chybu neudélala. U této pacientky
binokularni vySetfeni trvalo delsi dobu nez samotné monokularni. Ztejmé kviili neznalosti testu.
V ptilohach prace jsou uloZeny vSechny protokoly o méfeni. V prvni kazuistice namétené

v optice piikladam protokol ptimo za kazuistiku pro ptiklad.



Prakticka Cast

40

Pacient: &, P4
Jméno pacienta: KMOMCUOUA i Lenyh
Rok narozen: Ad42

Anamnéza; /

Porucha barvocitu: ano
MA BAGOUT MNiuv  MLsIvANA

Operace: jednostranné / oboustranna / katarakta

Datum operace: /27

Predepsana korekce:
sph cyl ax Visus | Visus Bino
oP =03 9 4/y 4/4
OL =00 | 40° 57
Korekce blizko:
OP +45 =0%k % we 08 d6
. 1
oL +45 =450 90 fo
Objektivni refrakce:
sph cyl
OoP =0 AH q3
OL (50 o 10
Cas zhotoveni:
Pseudoizochromatické tabulky:
Cislo Normalni vidéni Pacientovo
stranky vidéni
1. 12 Ay MM
2 8 3 LT /5
3. 5 § /SIS
4, 29 /2 /9
A 74 A 1A 1Y
6. 7 $/3 /7
7. 45 Y /us/us
8. 2 J/8 7
9. x /x /x
10. 16 A /A6 Mb
11. /2 /¢
12. 35 S5 /8 /8
13. 96 ay /% /1%
14. Dveé cesty (fialova, |£+F /2.¢ /0+f
ruZova
0w o0 bdimo

Obrazek 6-13 Formulaf
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6.3.3 Kazuistika 3

Typ: progredujici katarakta na obou o¢i
Oc¢ni anamnéza: lehce VPMD, glaukom, operace katarakty — Cerven 2023
Plna korekce:
OP =1,00 =1,00 ax 95°
OL +1,50 =0,75 ax 65°
Visus: OP 4/12, OL 4/8-6, BINO 4/8
Pseudoizochromatické tabulky: OP 10/14, OL 11/14
Cas zhotoveni sefazovacich testi: OP —2:36's, OL —2:15 s

Pacientka navstivila ordinaci za i¢elem preventivni prohlidky. Po prohlidce byla zaslana do
vysetfrovny optiky, kde jsem se ji zeptala na dal$i informace a zméfila barvocit. Pacientka
jenarozena vroce 1936 a v cervnu tohoto roku je objednand na prvni operaci. Jedna
se tedy o progredujici (nuklearni) kataraktu u obou oc¢i. Testovand na barvocit nikdy
nebyla. U pacientky byla nalezena u obou o¢i vékem podminénd makuldrni degenerace a také
se jiz 1é¢i s glaukomem. Onemocnéni vSak nemaji zasadni vliv na visus. Na dalku ptecte s plnou
korekci u pravého oka 4/12 a u levého 4/8—6. Piedepsanou korekci na dalku nenosi. Korekce
na blizko je +2,50 dpt. JelikoZ se jedna o pacientku pied operaci, jeji korekci jsem ponechala
a neménila. Po vloZeni dioptrii do zkuSebni obruby a kontrole na blizko, jsme postupné piesly

v samotné méreni barvocitu.

Pti testu pomoci pseudoizochromatickych tabulek bylo vysSetfeni znatelné lepsi u levého oka
nez u pravého. To samé je vidét i na vysledcich sefazovaciho testu. U pravého oka se vyskytlo
vice chyb nez u oka levého. U levého oka se jedna pouze o chybu pii zaméné 9 a 15. Jak jiz
zminuji vySe, nebere se tento vysledek jako Spatn€. S pacientkou byla hor$i komunikace, a tak
jsem ji nechtéla vice trapit a test zhotovila pouze monokularn€. Vice informaci je v ptiloze

prace.
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6.3.4 Kazuistika 4
Typ: OP — pocinajici katarakta, OL — artefakie

O¢ni anamnéza: po trazu 2022 OL hemoftalmus, subluxace Cocky, pourazovy glaukom,

OL zadné¢komorova IOL
Korekce:
OP =1,00
OL =0,50 =0,75 ax 30°
Visus: OP 4/6, OL 4,6, BINO 4,6
Pseudoizochromatické tabulky: OP 14/14, OL 14/14, BINO 14/14
Cas zhotoveni sef-azovacich testii: OP — 1:25 s, OL — 1:32 s, BINO 1:15 s

Pacient navstivil ordinaci pouze za zamérem vySetieni barvocitu. Toto vySetieni jsem do své
préce zatadila pfedevsim diky rozdilnosti pravého a levého oka. Pfi Girazu pruznym stahovacim
popruhem doslo u levého oka k subluxaci ¢ocky a pacient musel podstoupit operaci. Subluxaci
doprovazel hemoftalmus a potrazovy glaukom. Nasledné byla vlozena zadnékomorova IOL
s hodnotou +19,00 dpt. Na barvocit byl testovan pouze u praktického 1€katre. Na blizko bryle
nenosi. I tak jsem pacientovi piedlozila ¢teci tabulky. Pohodln¢ ptecetl fadek 0,60. Testovani

probihalo bez korekce.

Vysledky vySetfeni na barvocit byly vice nez vyborné. Na tabulkach pacient rozeznal
vSechny obrazce a u sefazovacich testli se nevyskytla jedina chyba. Zde doslo k testovani 1 za
binokuldrnich podminek a i tak vysledky byly velmi uspokojivé. Jelikoz u pravého oka je teprve
pocinajici katarakta, nebyla na testech nalezena znatelna chyba. Objektivni refrakci a vysledky
vySetfeni jsou v ptiloze. Pacient popisoval, ze nevidi pti zakryti operovaného a neoperovaného
oka velké zmény az na mirné zakaleni a zluté odstiny na pravém neodoperovaném oku
s kataraktou. Jelikoz u pacienta neni velky rozdil visu a katarakta je pouze po€inajici, neobjevily

se na testech Zadné zmény.
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6.3.5 Kazuistika 5
Typ: progredujici katarakta
Oc¢ni anamnéza: OP progredujici katarakta, OL maligni melanom,
Korekce:
OP =2,50
Visus: OP 4/6-4
Pseudoizochromatické tabulky: 14/14
Cas zhotoveni sefazovacich testii: 1:26 s

Pacient pfisSel o oko kviili malignimu melanomu cévnatky s vristanim do skléry v roce 2017.
Od té doby pouziva piedevsim sklenéné protézy. Teprve prvnim rokem zkousi akrylatovou
protézu, kterd mu vyhovuje vice. Nestudi a je mu pfijemné&jsi. Na druhou stranu, od sklenéné
protézky, akrylatova ptisobi méné ptirozené. Na pravém oku se vyskytuje nuklearni katarakta,
kterd ma byt odoperovana v srpnu roku 2023. Pacient nosi bryle pouze na dalku a na blizko cte
bez korekce. Pohodlné precetl fadek 0,60 na Ctecich tabulkach ze vzdalenosti 40 cm. S korekei

=2,5 dpt na dalku ptecte fadek 4/4-6.

Na barvocit byl pacient testovan pouze u praktického Iékate a tabulky si kdysi zkousel online
pfes pocitac. VySetfeni pomoci tabulek probéhlo bez problémil a pacient rozpoznal v§echny
obrazce. U sefazovacich testli se opét vyskytl problém se zafazenim Zetonu s ¢islem 15. Pacient
vlozil zeton fialové barvy hned za zeton 9. Opét se nejedna o chybu. Pacient test zhotovil

v pfiméfeném case a nemél s vySetienim problémy.

Obrazek 6-16 Sklenéna protézka pacienta, Kazuistika 5
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6.3.6 Kazuistika 6

Typ: katarakta

O¢ni anamnéza: pomalu progredujici katarakta, na pravém oku vyrazna exkavace o¢niho

nervu (lze vidét i na snimeich OCT)
Korekce: na dalku nenosi
Blizko OP +3,50
OL +3,50
Visus: OP 4/8-6, OL 4/4
Pseudoizochromatické tabulky: OP 11/14, OL 12/14, BINO 12/14
Cas zhotoveni sef-azovacich testii: OP 1:43 s, OL 1:30 s, BINO 1:21 s

Pacient byl na preventivni prohlidce u pani doktorky a nasledné byl vysSetien i na barvocit
ve vySetfovné optiky. Na dalku korekci nenosi, avSak na pravém oku precte
pravého ocniho nervu, je zde rozdil v zakaleni ¢ocky. Pti vySetfeni na barvocit mél pacient
nandanou svou korekei jelikoZ hodnota mého méteni korespondovala s noSenou korekci. Na
cervenozeleném testu mu obé€ barvy pfiSly stejné vyrazné. Objektivni refrakce je zaspana

v piiloze.

U pseudoizochromatickych tabulek zapochyboval pacient na pravém oku tfikrat a na levém
pouze dvakrat. Binokularni vySetfeni bylo dle n€j mnohem lepSi a pohodInéjsi. Pti vySetieni
pomoci sefazovacich testi se po zakryti levého oka zminil, Ze pravé oko je pro néj o dost horsi.
I tak ale pochybil stejné jako u levého. Opét se zde vyskytla zdména Zetoni 9 a 15. To

samé i u binokuldrniho vysetfeni.
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6.3.7 Kazuistika 7

Typ: jednostranna artefakie

Oc¢ni anamnéza: OP — artefakie, OL — pocinajici katarakta, OP zasednuti v centru rohovky

po refrakéni operaci (1993)
Korekce:
OP plan =0,50 ax 80°
OL plan =1,50 ax 75° add 3,00
Visus: OP 4/4, OL 4/6
Pseudoizochromatické tabulky: OP 11/14, OL 9/14, BINO 11/14
Cas zhotoveni sef-azovacich testii: OP 1:43 s, OL 2:11 s, BINO 1:32 s

Pacienta pfisla do ordinace za i¢elem vySetfeni barvocitu a schiizka byla predem domluvena.
Nejprve jsem se pacientky zeptala na anamnézu. Testovand na barvocit byla
pouze u praktického lékate. Zméfila jsem korekci do dalky a nésledné na blizko. Na blizko
pacientka pohodIn¢ piecetla fadek 0,60. Nasledovalo vySetfeni barvocitu. Pacientce jsem

vysvétlila, jak vySetfeni bude probihat a co ji bude ¢ekat.

Meéieni zacalo na pravém odoperovaném oku. Na pseudoizochromatickych tabulkach méla
pacientka problém u tfech obrazci. Pii vySetfeni levého oka pocitovala vétsi zménu v kontrastu
barev. Cast&ji si tabulku naklanéla a mzourala. U levého oka pak pochybila u péti obrazct. Pfi
vySetieni na sefazovacich testech jak monokularné tak 1 binokularn€ udélala stejnou chybu a to,
ze zaménila 8 a 15 Zeton. Na pravém oku pii monokularnim vySetieni zameénila Ctyfi
Zetony a na levém pouze dva. Binokularné pacientka opét prohodila 9 a 15 Zeton. U tabulek se

objevil vétsi rozdil vysledkl nez u sefazovacich testt.
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6.3.8 Kazuistika 8

Typ: oboustranna artefakie
Oc¢ni anamnéza: 2021 operace OL, 2022 operace OP
Korekce:
OP =2,00 =0,75 ax 85°
OL =2,00 =0,50 ax 80°
Visus: OP 4/4, OL 4/4, BINO 4/4
Cas zhotoveni sefazovacich testii: OP 1:47 s, OL 1:36 s, BINO 1:54 s
Pseudoizochromatické tabulky: OP 13/14, OL 12/14, BINO 13/14

Pacientka do optiky zavitala pouze za zdmérem vySetfeni na barvocit. Jeji vysledky jsem
pouzila ve své praci predevsim diky oboustranné artefakii. Pacientku jsem nemétila poprvé.
V tnoru roku 2023 se pokusila o no$eni kontaktnich ¢ocek. Byl to vSak jen pokus se zkuSebnimi
multifokalnimi ¢o¢kami. Coky po uplynuti zkuSebni doby prestala nosit a opét se vratila
k brylim. Pfi aplikaci multifokalnich kontaktnich ¢oc¢ek na dalku vidéla okamzité. Na blizko ji
adaptace trvala necelych pét minut. Do kontaktnich ¢ocek nebyly vlozené cylindrické hodnoty
a tak na pravé nekonecno chtéla zvysit dioptrie o =0,25 dpt. ZvySeni bychom
aplikovali u dalSiho baleni kontaktnich cocek. K tomu vSak nedoSlo. Na déalku pouziva
v brylich korekci OP =2,00 =0,75 ax 85°, OL =2,00 =0,50 ax 80°. S touto korekci pohodIné
piecte 1 posledni fadek na optotypu. Na blizko je zvykla si bryle sundat a ¢ist bez bryli. Na
Ctecich tabulkach v optice ze vzdalenosti 40 cm precetla fadek 0,80. Subjektivné popisovala,
ze pred operaci katarakty vidéla barvy tmavsi. Popisovala napi. Ze bila barva se ji zdala az
nékdy do Seda a rtizova do fialova. V tom ale samoziejmé hraje velkou roli kontrastni citlivost,

nez samotny barvocit.

Na pseudoizochromatickych tabulkach byly pouze mirné¢ zmény. Na pravém oku s jednou
chybou, na levém se dvéma a binokularn¢ s jednou chybou. U abstraktniho devatého obrazce
vidéla binokularn¢ cislo 2. U setfazovacich testi se vyskytla opét ta stejnd chyba
jako u ptedchozich kazuistik a to zdména zetonu 9 a 15. Probihajici méteni pattilo mezi déle
trvajici. Pfi vySetfeni pomoci sefazovacich testil se vzdy po umistény Zetonll do plastového

pouzdra pokousela o zdmény a nebyla si vysledkem jista.
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6.3.9 Kazuistika 9

Typ: oboustranna artefakie s trifokalnimi IOL

O¢ni anamnéza: 2023 operace OP a nésledné OL, na barvocit netestovan
Korekce: bez korekce

Visus: OP 4/4, OL 4/4, BINO 4/4

Cas zhotoveni sef-azovacich testii: OP 1:08 s, OL 1:15 s
Pseudoizochromatické tabulky: OP 14/14, OL 13/14

Tato kazuistika je zajimava trifokalnimi IOL. Prvni operace byla provedena v Gnoru roce
2023 a druha navazovala hned v bfeznu téhoz roku. Pacientovi byly vloZeny ¢ocky Lisa a byl
operovan v Praze na klinice Lexum. Operace dle n¢j probéhla velmi dobfe. Pod Stérbinovou
lampou IOL hezky sedi a pouzdra jsou ¢ira. Korekci nepouziva, avsak fadek 4 piecetl pohodIné
s korekci na pravém oku +0,50 dpt a vlevo s pomoci +0,50 cylindrické hodnoty v ose 80°.

Korekce predepsana nebyla. Na blizko vidi velmi dobte a pohodIné ptecetl fadek 0,80.

Na barvocit pacient nikdy testovan nebyl a pseudoizochromatické tabulky si zkousel jednou
online. Vysvétlovani tedy bylo zjednoduSeno. U pravého oka pii testovani pomoci tabulek
nechyboval ani jednou. Pouze jedna chyba se vyskytla u levého oka. Tabulky si
nenatacel a vySetieni bylo rychlé a svizné. Pii setfazovacich testech opét zamenil 10 Zeton za
15. Dale vsak §ly barvy dle odstint. Zde testovani probéhlo pouze monokularné. Zajimalo mé,

zda je mozny rozdil pravého a levého oka. OdliSnost vysledku byla minimalni.

Qf
o

Obrazek 6-17 Trifokalni IOL LISA Zeiss [43]
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6.3.10 Kazuistika 10

Typ: jednostrannd artefakie
O¢ni anamnéza: OP progredujici katarakta, OL — artefakie
Korekce: na dalku bez korekce
Na blizko
OP +1,75
OL +2,25
Visus: OP 4/6, OL 4/4
Pseudoizochromatické tabulky: OP 12/14, OL 9/14
Cas zhotoveni sef-azovacich testii: OP 1:15s, OL 1:45 s

Pacient byl pozvan do ordinace za tucCelem vySetfeni na barvocit. Na preventivni
prohlidce u oftalmologa byl koncem tnora. Byl zkontrolovan na §térbinové lampé. Na levém
pseudoafakickém oku byla pted operaci diagnostikovana nuklearni, zadni i pted subkapsularni
katarakta s visem levého oka 4/12-8, ktera byla odoperovana minuly rok 2022. Na levém oku
bylo po operaci vSe v pordadku, na pravém oku se jiz vyskytuje progredujici katarakta.
S doplitujici korekei na pravém oku =1,00 dpt precetl fadek 4/6 a vlevo s +0,5 dpt piecetl
pacient fadek 4/4. Bryle mu doporuceny nebyly. Pfi vySetfeni na blizko jsem zacala s hodnotou
+1,75 dpt a ndsledné na pravém oku jesté hodnotu mirn€ zvysila. Pacient popisoval, Ze se mu
s ptidanou dioptrii ¢te pohodInéji. Precetl fadek 0,80 na Ctecich tabulkach. S testovanim na

barvocit se nikdy nesetkal a potize téZ nikdy nepostiehl.

Pti vySetieni barvocitu jsme zacali zakrytim levého oka. Pacient popisoval, Ze vidi ostfe, ale
s nadechem zluté. Ale i tak rozpoznal vSechny obrazce vyjma dvou. Pfi vySetfeni levého oka
na pseudoizochromatickych tabulkach mél pacient problém s Cisly 35 a 95. Vysledky poukazaly
na vadu — mirny deutan. Na tabulkach postiehl pouze Cislo 3 a 9. Deutan se néasledné¢ ukdzal
i na sefazovacich testech. Na pravém oku bylo vSe v potfadku, u levého se v grafu promitla
deuteranopie. Testovano bylo pouze monokularng. Casové rozmezi vyhotoveni testii bych

zatadila mezi stfedn€ Casoveé narocné. Zde bych pacienta chtéla vysetfit i po druhé operaci.
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Obrazek 6-18 Vysledek pacienta, mirny Deutan

6.3.11 Kontrolni skupina

Pro lepsi porovnani vysledkli méfeni jsem otestovala i par studenti z FBMI a svych
vrstevnik. Pfi  vySetfeni pouzili svou vlastni noSenou korekci. Testovani na
pseudoizochromatickych tabulkdm jim problém nedélalo a neobjevila se Zaddna chyba. To plati
1 na sefazovacich testech. Testy vétSinou zhotovili do minuty a chyby se objevily minimalné.

U studentt se nevyskytla chyba v sefazovani zetonii 9 a 15. Dle mého nézoru hraje velkou roli

vek a pochopeni testu.
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7 Diskuze

Clanek ,,Vliv implantace IOL na zrakovou ostrost, kontrastni citlivost a barvocit za 2 a 4
meésice po operaci® uvadi, ze v predopera¢nim vySetteni pomoci Farnsworth D-15 testu pacienti

chybovali v 92 % v modrozluté oblasti, coz se pfi mém testovani neobjevilo. [34]

Jedina chybovost v modrém spektru se zjistila pfi testovani pacienta online u Farnsworth

Munsell 100 Hue testu.

Zm¢éieno bylo 23 pacienttl, z toho 13 Zen a 10 muzi. VEk probanda se pohyboval od 65-87
let.

Mg¢éfeni v ordinaci probihalo bez obtizi. Diky ochot€ pani doktorky jsem mohla v o¢ni optice
vyuzit celou vySetfovnu. VSichni pacienti byli vySetieni vzdy za stejnych svételnych podminek.
Vysetfovna v o¢ni optice se vice jak pet let nevyuziva, a tak jeji vybaveni bylo vcelku omezené.
I tak vSak byla mozna kontroly korekce. Vysledna korekce do blizka se malokdy lisila od

nosené ¢i doporucené korekce pani doktorky.

Samotné vySetieni trvalo kazdé zhruba 30 minut. Jelikoz vySetfovani byli vyssiho véku, byla
jsem s nimi vice trpeliva a na dotazani nékteré véci opakovala a ¢as se diky tomu jesté mirné
natahl. U kontrolni skupiny celé vySetieni probéhlo do deseti minut. OvSem je potfeba zminit,

ze zde nebyla potieba kontroly korekce do blizka.

Nameétené vysledky na pseudoizochormatickych tabulkach byly z velké casti pouze
orientacni. U pacientd vyss$iho veéku ¢asto dochazelo k pootoceni tabulek ¢i naklanéni hlavy.
Pacienti byli upozornéni, ale 1 tak si hlavu nadale pootaceli. Na abstraktnim devatém obrazci,
ktery je slozen z nékolika barevnych bodu, nekteti probandi urcili, ze vidi v obrazci Cislici 2
(viz. Obrazek 7-1). Pii dotdzéni na posledni stranku testu, kde miizeme najit tfi druhy barev a to

fialovou, riizovou a Sedou, néktefi pacienti popisovali i zelenou.
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Obrazek 7-1 Pseudoizochromatické tabulky, str. 9 [38]

U vétsiny pacientil se vyskytla zaména 9 a 15 zetonu. Chyba se neobjevila pouze u pacient

s kataraktou, ale i u jednostrannych ¢i oboustrannych artefakii. I kdyz se dle névodu

sefazovaciho testu nejedna o chybu, tato skute¢nost mi ptisla piekvapujici. Pro kontrolu jsem

provedla méteni skupiny nizSiho véku, zda nékdo z dotdzanych udé€la téz stejnou chybu. Chyba

se neukazala. Zfejmé je zde dulezitym faktorem ve&k pacienta a pochopeni testu. Osloveni

studenti €1 vrstevnici test zhotovili pfevazné do jedné minuty. U pacientl s kataraktou testy

trvaly déle.

U vysetfeni sefazovacich testll, jsem pacienty nejprve testovala monokuldrné. Nasledovalo

binokuldrni vySetfeni, které probihalo obdobné jak monokularni. VétSinou bylo casové

rychlej$i. U par pacientil vySetieni prob&hlo pouze za monokularnich podminek a to predev§im

u pacientd vyssiho véku a nebo monokula.

Pii dotazu, zda se jim testy zdaji povédomé, respondenti Casto odpovidali, ze test

vidé€li u praktického Iékate. Par pacientl si nékteré dostupné testy zkouseli na internetu. Nékteti

vSak uvedli, Ze test vidéli poprvé. Pacientim, ktefi vySetieni na barvocit nikdy nebyli, jsem po

méteni sdélila vysledek.

Do prace jsem zaradila kazuistiky, které byly nécim neobvyklé a kde byla moznost se

0 pacientovi vice rozepsat. Nezafazeni pacienti nebrali vySeteni ptili§ zodpovédné a nedavali

méteni velkou vahu anebo vysledky byli velmi totozné, a tak jsem do prace zatadila jen jednu

kazuistiku naptiklad ze tiech podobnych.
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Pro své méteni v ordinaci jsem si zvolila sefazovaci test Farnsworth D-15 color, kde maji
pacienti sefadit Zetony dle odstinti. Test byl lepsi pro vysvétleni a zhotoveni nez online varianta,
kterou jsem téz zvazovala. I kdyz by bylo vice ucinné testy zhotovit pomoci online Farnsworth
100 Hue testu, myslim, Ze jelikoZ se jednd o pacienty vysSiho véku, byla by pro né online
varianta vice narocna a tim by ziejmé vysledky byly dost ovlivnéné. U sefazovacich testii se
obcas vyskytl problém se zafazenim Zetonl do plastového pouzdra. Néktefi vySetfovani si po
opétovném umisténi do plastového pouzdra uvédomili chybu a castokrat vysledek jeste
pozmeénili, a to mohlo ovlivnit ¢asové rozpéti vysledka testii. Jednalo se prevazné o pacienty

s kataraktou vyssiho veku.

U prvni kazuistiky métené online bylo v§e domluveno ptes e-mail. Pacientovi prubézné pies
zpravy chodily informace, jak mé testy vyhotovit a za jakych podminek. Své vysledky mi
posilal jako snimky obrazovky. V préaci je uvedeno i na jakém pocitaci praci vyhotovil.

Testovani zde probihalo bez vétSich obtizi.

Vysledky méfeni pred operaci poukdzaly na vadu v modrozelenych odstinech barev s vyssi
amplitudou v modrym spektru. Maximalni chybové skore se vSak pohybuje pouze okolo hodnot
6. Tato nizka hodnota spadd mezi normalni vysledky. To samé se vyskytlo u jednostranné
artefakie pfi monokuldrnim vyseteni. U binokularniho vySetfeni bylo skore 0. Dalsi vysledky
pfi oboustranné artefakii byly v normé, bez chyb. Pfi vySetfeni sefazovacim testem bylo pred
operaci viditelné mensi zavahani opét v modrozelenych Zetonech. Pii dalSim testovani nebyla
zadna chyba. Pseudoizochromatické tabulky zde byly pouze dopliujici. Pacient mél po prvni

operaci subjektivni potize a test zhotovil az tésné pred druhou operaci.

U pacienta v kazuistice 5 jsem zminila i porovndni o¢nich protéz. Subjektivné pacient 1épe
hodnoti akrylatové, i kdyz jsou pro néj o dost drazsi. Sklenéné mu piijdou vice autentické, ale
v zim¢€ jej studi. Proto voli kombinaci dvou zminénych protéz. Méteni probihalo bez potiZi.

Patfilo mezi jedno z nejrychlejSich.

Zajimavy vysledek je zapsan v Kazuistice 10. U probanda se vyskytla porucha deuteranopie.
Dle navodu k setazovacimu testu Farnsworth D-15 color test se jednd o Medium Deutan. Podle
pseudoizochromatickych tabulek je vysledek piifazen k silnému deutanu. Pacient na barvocit

nikdy testovan nebyl a nepocituje poruchu vnimani barev.

Pii vySetfeni jsem postiehla u jednostranné artefakie subjektivni zhorSeni pii zakryti
operovan¢ho oka. Pacienti popisovali zhorSeni kontrastu barev a pohybu v prostoru.

Nékteti i zminovali, ze Casto neoperované oko pfizaviraji a orientuji se pouze s odoperovanym
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okem. Pti dotazani béhem méteni pacientii po oboustranné operaci, pacienti popisovali zlepSeni

kontrastni citlivosti a rozpoznani barev.

Diky c¢asové narocnosti jsem provedla méfeni pred, mezi a po obou operacich
pouze u jednoho pacienta. Pfi pokracovani své prace bych se zaméiila piedev§im na tyto

zmény.

Nevénovala bych se pouze barvocitu, ale vySetfeni by probihalo spole¢né s kontrastni
citlivosti. Probandi by byli méteni tésné€ pied operaci a vytadila bych pocinajici katarakty, které
nemaji vliv na visus. VySetfovani by probihalo pouze na Farnsworth 100 Hue testu, ktery se
v této praci projevil jako nejucinné;si.

Ne vSechny zminéné kazuistiky byly pouze katarakty ¢i artefakie. Neéktefi pacienti méli jiz
vékem podminénou makuldrni degeneraci ¢i glaukom. Vliv mohly mit i nékteré 1éky, které

pacienti uzivaji.
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8 Zavér

Ve své bakalaiska praci jsem se zaméfila na poruchy barvocitu a to prfedevsim na ziskané
poruchy. V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii oka a fyziologii vidéni. Nasledné
objasnila postupy méieni barvocitu a piijimané teorie barevného vidéni. Zminuji i samotné
méfeni barvocitu a porovnavam vyhody ¢i nevyhody nékterych uvedenych testi. Zakladem
prace je kapitola, kterou vénuji ziskanym porucham, ve které jsou uvedeny nejcastéjsi faktory

ovliviyjici barvocit.

V praktické casti jsem sestavila 10 zajimavych kazuistik ze 23 naméfenych pacientt.
Zdanliveé se jedna o ponékud nizsi pocet osob, nez byva v bakalafskych pracich zvykem, ale
tento pocet vyplyva ze zaméteni prace. Soubor probanda byl tvofen jak pacienty s kataraktou
(pomalou ¢i s progredujici kataraktou), ale i s oboustrannou ¢i jednostrannou artefakii. Méteni
probihalo online nebo pomoci Farnsworth D-15 testu a pseudoizochromatickych tabulek v o¢ni
ordinaci. Z naméfenych hodnot vSak vyplyva, ze testovani v ordinaci nezjistilo zadné velké
chyby v pfedpokladanych odstinech barev. Zména byla patrnd pouze u pacienta testovaného

online, ktery byl zméten pomoci Farnsworth 100 Hue testu.

Z informaci ziskanych b&hem zpracovani mé prace je zfejmé, ze barvocit hraje jen
doprovodnou roli pii zménach u operace katarakty. Katarakta je faktor, ktery lze jednoduse
odoperovat. Dalsi onemocnéni jako vékem podminénd makularni degenerace nebo glaukom

mayji feSeni komplikovanéjsi.
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