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Nazev bakalarské prace: Porovnani AC/A poméru stanoveného vySetfenim

a vypoctem

Abstrakt:

Tato bakalaiska prace s ndzvem AC/A pomér se zabyva akomodaci, konvergenci a jejich
vztahem. Prace popiSe mechanismus akomodace, jeji rozdéleni, poruchy a metody méieni.
Déle je zaméfena na konvergenci a jeji mechanismus. Cést textu je také vénovana
poruchdm a metodam méfeni konvergence. StéZejni Cast tohoto projektu se zabyva
metodami meéfeni akomodacné konvergencniho pomeéru. Vysvétli vliv binokularnich
poruch na kvocient AC/A. Také ptredstavi vyznam tohoto poméru ve vybéru optimalni
kompenzacni moznosti a diagnostice heteroforie. Dale pfedstavi pomér konvergencni
akomodace ke konvergenci. Experimentalni cast prace se zabyva vySetienim AC/A
poméru na 40 probandech dvéma zvolenymi metodami a naslednym statistickym

zpracovanim a porovnavanim naméfenych dat.

Kli¢ova slova:

AC/A pomér, CA/C pomér, vergence a akomodace, o¢ni synkineze



Bachelor’s Thesis title: Assessment of AC/A ratio examination and

calculation

Abstract:

This bachelor’s thesis named AC/A ratio writes about accommodation, convergence and
their relationship. The work describes the mechanism, classification, anomalies and
methods of measuring the accommodation. Furthermore, it is focused on convergence and
its mechanism of working. Part of the text is dedicated to anomalies and methods of
measuring convergence. The important part of this project writes about methods of
measuring the ratio of accommodative convergence to accommodation. It explains the
influence of binocular anomalies on AC/A ratio. Also, it introduces the importance of this
ratio in diagnostics and selecting the optimal compensation choice for heterophoria. Then
it introduces the convergence accommodation to convergence ratio. The experimental part
of this thesis deals with measuring the AC/A ratio on 40 subjects by two chosen methods

following statistical processing and assessment of measured data.
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AC/A ratio, CA/C ratio, vergence and accommodation, eye synkinesis



Podékovani iii

PODEKOVANI

Na tomto misté bych rada pod€kovala svému vedoucimu prace Bc. Pfemyslu Kucerovi
za trpélivost, cenné rady a pfipominky. Také bych chtéla podekovat panu Ing. Petru
Pisatikovi, Ph.D. za pomoc pii zpracovani vysledkli. Dale bych chtéla podékovat vSem,

ktefi mi byli oporou pfi psani této prace.



Prohlédseni v

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci s ndzvem ,,Porovnani AC/A poméru stanoveného
vySetrenim a vypoctem' vypracoval(a) samostatn¢ a pouzil(a) k tomu Uplny vycet citaci

pouzitych pramentl, které uvadim v seznamu ptilozeném k bakalatské praci.

Nemam zavazny diivod proti uziti tohoto Skolniho dila ve smyslu §60 Zikona
¢.121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné

nékterych zakont (autorsky zékon).



Obsah Y

Obsah

UUVOU. ettt ettt e et et n et e et ee e s en st eeen st en s eeeen s enneens 1
N 0] 100 - T = PSPPSR 2
1.1 Mechanismus aKOMOGACE ........ccueieriieiiciesieeie et 2
1.2 TeOrie AKOMOUACE.........eeiiciieiieie ettt sttt et e b e e eeenee e 3
1.2.1 Teorie HEIMNOIZOVA ........cccviiieiiie e 3
1.2.2 Teorie podle Schachara a TCherninga...........ccoceveverenenininieieeee s 4
1.2.3 TEOre COIBMANOVA. ......cciiiiieiiieie ettt sttt ste e sreesteenee s 4
1.2.4 Teorie GOIADEIQOVA .......cc.cceeiiee et 5

1.3 Klasifikace akOmMOTACE ..........cveiiiiiiieie e 5
1.4 POruChY aKOMOUACE .........ecuveieeieciic ittt ra et et esreeee s 6
1.5 Akomodacni oblast a akomodacni amplituda...........ccceevviiiiiiniiii 8
1.6 Metody vySetfeni aKOmMOAACE .........c.ueiviiiiiiiiieiie it 9
1.6.1 AKOMOAACHT SIF .veiuvvveiiiieiiiie ittt bn e 10
1.6.2 Akomodacni facilita (schopnost, flexibilita) .........ccccvviiiiiiniiieniie e 12
1.6.3 Relativini akomodace..........cviiiiiiiiiiiiiiiic e 13

P (01T 0T [ SRR RPTPRTPIN 14
2.1 MechaniSmUS KONVEIGENCE .......cviiieiiieiieciesieesie et et te e steesre e b te e e sreeneenee e 15
2.2 KIaSifikace KONVEIGEINCE .......ccuveiviiiiitiecie ettt 18
2.3 POTUCNY VEIGENCE ...ttt 19
2.4 Metody vySetfeni KONVETZENCE .........ccvvviiiiiriiieeiie e 20
2.4.1 Blizky bod konvergence (NPC) ........ccccooiiiiiiiiiiiiceec e 21
2.4.2 VergenCni facilita........cccooovoiiiiiiiiiie e 21
2.4.3 FUZNI TEZETVY .ottt ettt 22

3 AKOMOAACHT tITAAA. .. .cii i e e 24
4 AC/TA POIMCT ...ttt e et 25
4.1 KIASITIKACE AC/A POMEIU ....veiviiniiieite ittt st aneas 25
4.1.1 NIZKY AC/A POMET ... 26
4.1.2 NOrmAINT AC/A POMET .....vviiviiiieiiie et 27
4.1.3 VYSOKY AC/A POIMEE ...ttt 27

4.2 Metody meTeni AC/A POMEIU ......coiuiiiiiiiiiieii e 27
4.2.1 POCEtNT MELOAA. ... ueiiiviieiiiieiiiie sttt et e e s e e s nsbeeaaneeen 28

4.2.2 Gradientnd MELOAA. .....oevieeereree e e e ettt e e e e e e e eee s s eeeesteeesesasseeeeeseessstnnseeeesseeens 30



Obsah Vi

4.2.3 Metoda fiXacni diSPAIILY ......cceeiveiriiiiiieii e 32
4.2.4 Grafickd MeEtOda......c.ooiviiiieiii e 33

4.3 VYZNaM AC/A POMEGIU ....vviiiiiiiiiieitieie sttt ane e 34

S CA/C POIMCT ..ttt bttt b et b et b e n e e 36
6 PraktiCKa CAS ......veiiii e 37
(T B 5 1 010 (72 S PSSP P PP 37
6.2 MEtOAIKA PIACE ..vvviiiiiiiiiie et nane e 38
6.2.1 VYSETOVANE 0SODY ...eiiiiiiiiiiiiiiieiiie ettt nin e nee s 39
6.2.2 Objektivni a subjektivni refrakce........cccoviviiiiiiiiiii e, 39
0.2.3 VySetfeni AC/A POMEIU .....oceiviiiiiiiiieieieese e 40

6.3 VYSIedKY METENT ....ccveiiiiiiiieii e 42
6.3.1 ObECNE UAAJC......eiiviiiiiiiiie i 42
0.3.2 HYPOLEZA 1 ...t 44
0.3.3 HYPOLEZA 2 ...ttt 45
0.3.4 HYPOLEZA 3 ...ttt 46

8.4 DISKUZE ...t 47
ZLAVET .ttt E R R Rt Rt R Rttt bt 49
Seznam POUZItE TETALULY .......ccviiiiiiiiiiii e 50
Seznam Symbolll @ ZKIatek .......c.coviiiiiiiiiiii 54
SEZNAM ODTAZKIL ...ttt ettt sttt e et e et e et e e sneeebeeaneas 55
SEZNAM TADUIEK ..o 56

Seznam PIION .......ovie s 57



Uvod 1

Uvod

V soucasné dobé¢ je stale vice lidi trpicich binokularnimi poruchami. Velmi Castymi
poruchami jsou heteroforie ¢i heterotropie, coz znamena, zZe o€i nejsou v paralelnim
postaveni. Pokud je heteroforie kompenzovand, pacient nema zadné obtize. Dekompenzovana
forie mize zplsobovat potize pti praci do blizka, astenopii, zamlzeni, dvojité vidéni atp.
Jednim z faktort vedoucich Kk této dekompenzované forii mize byt nespravny pomér AC/A

neboli pomér akomodacni konvergence k akomodaci.

Kvocient AC/A jsem si vybrala jako téma mé bakalaiské prace, abych se vice
dozvédéla o této problematice. V Ceské optometrii se tento pomér malokdy stanovuje a
Vv Ceské literatufe neni tolik probirany. Z tohoto divodu budu spiSe vyhledavat zahranicni
zdroje, kde se AC/A pomér bézn¢ urcuje. V anglicky mluvicich zemich je stanoveni AC/A

pomeéru soucasti vysetieni binokularniho vidéni.

V teoretické Casti této prace se budu zabyvat pomérem akomoda¢ni konvergence
k akomodaci a jeho vyznamu vV diagnostice binokularnich anomalii. Uréenim tohoto
kvocientu Ize nasledné vybrat optimalni feSeni ke kompenzaci skrytého §ilhdni. Ke stanoveni
AC/A poméru slouzi rizné metody, mezi které patii gradientni, pocetni, grafickd metoda a

metoda fixacni disparity. Ty budou rozebirany v kapitole ¢tyfi.

V prvni kapitole se budu zabyvat mechanismem akomodace a jejimi poruchami. Také
zde nastinim teorie mechanismu akomodace a ¢ast textu vénuji metoddm vySetieni
akomodace. Dalsi kapitola vysvétluje mechanismus konvergence, jeji rozdéleni a poruchy.
Stejné jako v prvni kapitole 1 zde budu probirat moznosti méteni konvergence. Poté stru¢né
popisi sloZky podilejici se na o¢ni synkinéze a vysvétlim pomér konvergencni akomodace ke

konvergenci, CA/C.

V experimentalni ¢asti bakalaiské prace budu métit AC/A pomér na dostate¢ném
mnozstvi probandi dvéma zvolenymi metodami. Také popisi pouzité pfistroje a metodiku
vySetieni AC/A poméru. V dalsi kapitole se budu podrobné zabyvat analyzou a porovnavanim

vysledkii métent.

Cilem bakalaiské prace je tedy shrnout moznosti vySetfeni a vypoctd poméru
akomodacni konvergence k akomodaci. Mym ukolem je také vypracovat protokol pro

zadavani dat, statisticky zpracovat vysledky a ovéfit stanovené hypotézy.
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1 Akomodace

Pojem akomodace zavedl Burow az vroce 1841, do té doby se pouzivalo slovo
adaptace [3]. Akomodace je schopnost lidského oka vidét ostie pfedméty na rGznou
vzdalenost. Spociva ve zméné optické mohutnosti ocni Cocky, ktera zplisobi zobrazeni

pfedmétu na sitnici. [1, 2]

Jestlize se divame na blizké objekty, vyzadujeme vétsi zakiiveni CoCky (zvysuje se
mira akomodace) a oznacujeme ji jako pozitivni akomodaci. Naopak pifi vnimani vzdalenych
podnéth staci malé zaktiveni CoCky, akomodace oka je mens$i a oznacuje se jako negativni

akomodace. [1, 4, 6]

Tato schopnost se vyviji uz od narozeni, ale do ¢ty mésicu jesté neni prakticky mozna

Cvwr

vzdalengjsi ptedméty v rozsahu od 20 cm do 75 cm [11]. [5, 25]

1.1 Mechanismus akomodace

Vlastni akomodace se skladd z aktivni slozky (¢innosti ciliarniho svalu) a slozky
pasivni (Gcasti Cocky a zavésného aparatu). Ciliarni sval se skladd z cirkularnich vldken
(Millerav sval), ovladanych parasympatikem, a meridionalnich vlaken (Briickeuv sval). Ty

jsou inervovany vladkny sympatiku.

Pii akomodaci se stdhnou cirkularni vldkna cilidrniho svalu, tim se uvolni napéti
zavésného (zonularniho) aparatu a ¢ocka zmeéni sviij tvar a polohu (viz obr. 1). Tyto zmény
jsou umoznény elasticitou pouzdra a plasticitou ¢ockové substance. Diky tomu se lentikularni
tvar ¢ocky zméni v téméf konicky tvar. Polomér zakfiveni pfedni plochy klesd z 10 mm na 6

mm a zvétSuje se predozadni pramér. [7, §]

Pti pohledu do dalky relaxuji cilidrni vlakna a aktivuji se meridionalni, které pomahaji
zvysit napéti zonularnich vlaken. Sila tahu zptisobi oplosténi lomivych ploch ¢ocky. [8]
Co¢ka vrelaxovaném stavu ma piiblizné optickou mohutnost 19  dpt.

V akomodovaném stavu, pii zaostieni na né¢jaky objekt miize cocka nabyvat az 30 dpt. [9]

Na ucinnost akomodace maji vliv dva faktory. Jednim z nich je schopnost ¢ocky ménit

tvar a dalSim je sila ciliarniho svalu. Fyzikalni deformace ¢ocky méfitelna v dioptriich se
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nazyva fyzikalni akomodace. Kontrakéni sila cilidrniho svalu, ktera je nutnd ke zméné

refrak¢éniho stavu oka o 1 dioptrii se oznacuje jako fyziologickd akomodace. [8]

Accommodated
(Near vision)

Relaxed
(Distance vision)

obr. 1: Cocka v akomodovaném a relaxovaném stavu [10]

1.2 Teorie akomodace

V minulosti se vytvofilo mnoho teorii o0 mechanismu akomodace, z nichZ nejznamé;jsi

jsou Helmholtzova, dle Schachara a Tscherninga a Colemanova.

1.2.1 Teorie Helmholtzova

Helmholtzova nebo také kapsularni teorie akomodace tikd, ze pii pohledu do dalky se
uvoliiuje ciliarni sval a zonuldrni vldkna jsou v napéti. Napéti vladken udrzuje cocku

V relativné plochém stavu.

Pii akomodaci se kontrahuje a zaroven zmensi ciliarni sval, coz zptusobi uvolnéni
zaveésného aparatu. Dojde k rozSifeni pfedozadni centralni ¢asti ¢oCky. Povolenim napéti
zonularnich vldken mezi ekvatorem CoCky a cilidrnim svalem dojde k vyklenuti cocky a
zvySeni jeji optické mohutnosti. Béhem zaostfovani se tedy ekvatoridlni ¢ast cocky pohybuje
smérem od skléry a zpét ke skléte, kdyz akomodace pomiji. Teorie se spoléha na pasivni

uvolnéni zonularnich vlaken.
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Pozdéji k této teorii prispél Fincham vysvétlujici vyklenuti piedni plochy cocky (viz
obr. 2). To spociva ve vétsi tloustce pouzdra v oblasti tponu zavésného aparatu, kde cocka
nejméné méni svij tvar. Cotkové pouzdro je nejtenéi v centralni asti vptredu i vzadu. Vpredu
se vyklenuje nejvice, ale vzadu ne. Tam je totiz Cocka uz maximalné vyklenuta pfi uvolnéné

akomodaci. [3, 12]

predni plocha cocky
pfl akomedaci

zonula pit akomodaci povoll

Obr. 2: Princip Helmholtzovy teorie akomodace [3]

1.2.2 Teorie podle Schachara a Tcherninga

Schachar, podobné jako Tcherning, vysvétlil mechanismus akomodace zalozeny na
jiném anatomickém umisténi uponu ciliarnich vladken. Pfi kontrakci se ciliarni sval dostane
smérem ke skléfe a kotfeni duhovky. Tento pohyb vyvold napnuti ekvatoridlniho zonulu a
zaroven se uvolni zadni a pfedni zonula. Vysledkem je prodlouzeni coCky ve vertikdlnim

sméru, ztenceni periferni oblasti ¢o¢ky a rozsifeni centralni ¢ocky (viz obr. 3).
Jedinym rozdilem mezi teoriemi Schachara a Tcherninga byl ten, Ze Tcherning
predpokladal u akomodace jeste tcast sklivce.

Tato teorie se 1i8i od kapsularni tim, Ze predpoklada aktivni spolupraci mezi fasnatym

svalem a zavésnym aparatem. Také pocita s pfiblizenim ekvatoru ¢ocky ke skléte. [3]

1.2.3 Teorie Colemanova

Colemanova teorie pfedpoklada, ze ¢ocka, zavésny aparat spolu s pirednim sklivcem
tvoii diafragmu mezi sklivcovym prostorem a pfedni komorou. Kontrakce ciliarniho svalu
zpiisobi zvySeni tlaku ve sklivcovém prostoru s naslednym snizenim tlaku v pfedni komote.

Sklivec tak tlaci na zadni plochu ¢ocky a posouva ji smérem do predni komory. [13, 14]
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piedni plocha dodky
pii akemadac

relaxace piedni zonuly v relaxace zadni zonuly

kontrakce ekvatorialni zonuly

Obr. 3: Princip teorie akomodace dle Schachara a Tcherninga [3]

1.2.4 Teorie Goldbergova

V roce 2011 doktor Goldberg pfiSel s nejnovéjsi teorii akomodace, kterd zahrnuje
reciprokou zonuldrni ¢innost. Pfi akomodaci, kdy se cilidrni sval kontrahuje, se pfedni
zonularni vldkna uvolni, zatimco zadni zonularni vldkna se napnou. Ty zplsobi zvySeni

lomivosti Cocky.

Pti relaxaci ciliarniho svalu se zadni zonularni vldkna uvolni a napnou se piedni

zonuléarni vlakna. Silou pfedni zonuly se zplosti cocka. [48]

1.3 Klasifikace akomodace

Akomodaci Ize dle Heatha (1956) rozdélit do ctyf slozek. [2] Ty zahrnuji reflexni,

vergencni, proximalni a tonickou akomodaci. [15]

Reflexni akomodace

binokularnim vidéni. Zajistuje ostrého zobrazeni pozorovaného predmétu na sitnici. Neda se
ovlivnit vali.

Funguje do dvou dioptrii. Pfi pfesahnuti téchto hodnot nastupuje akomodace volni,

ktera lze ovladat vili a neni zavisla na pfitomnosti stimulu rozmazaného obrazu. [15, 16]
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Konvergen¢ni akomodace

vvvvvv

konvergenci pfi pohledu na blizky objekt. Do 24 let akomodace vzdy nésleduje konvergenci.
U starsich osob uz to tak neni a stimulus konvergence k akomodaci postupné mizi. Vice viz

kapitola 5. [2, 6]
Proximalni akomodace

Akomodace indukovana védomim jedince o blizkosti pfedmétu. Je pfiicinou
pristrojové myopie, ktera zplsobuje chybné objektivni meéfeni refrakéni vady, napf. u
autorefraktometrti. Pfistroj pak udavd mylné vy$$i hodnoty myopie nebo niz§i hodnoty

hypermetropie. [6]
Tonicka akomodace

Reprezentuje klidovy stav akomodacniho procesu, kdy neni zddny stimul blizkého
objektu ¢i jakéhokoliv podnétu. Tonicka akomodace nabyva nejnizsi dioptrické hodnoty a

byva pii¢inou no¢ni myopie. [15, 16, 47]

D4 se méfit mnoha zplsoby, vSechny vSak zahrnuji potlaceni zbyvajicich tii
komponent akomodace za tmy. Za takovych podminek se tonickd akomodace rovna ptiblizné
1 dpt u mladych jedinct, ale mize se lisit od 0 do 2 dpt. S postupem casu se tyto hodnoty

snizuji kvili biomechanickym limitim krystalické ¢ocky. [15]

1.4 Poruchy akomodace

K anomaliim akomodace patii exces (nadmérnia) akomodace, spasmus (kiec),
insuficience (nedostate¢nost) a obrna. Nékdy se k t¢émto zdkladnim poruchdm akomodace

pfidava i akomodacni ochablost a tnava.

U déti témito poruchami casto trpi jedinci s Downovym syndromem (68%) a
s mozkovou obrnou (58%). [17]
Exces akomodace

Vzniké spiSe u mladych lidi pfi dlouhodobém cteni nebo jemné préaci na blizko s
nedostateénym nebo pfili§ intenzivnim osvétlenim. Dalsi pfi¢inou mlze byt nevyhovujici

korekce refrakcni vady. [2, 8, 18]
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Klinicky se tato porucha projevuje nadmérnou konvergenci, myopizaci oka a
astenopickymi obtizemi. Dotyény ma potiZze s uvolnéni akomodace, coz mize nasledné vést
k akomoda¢nimu spasmu. Lécba spociva v predpisu spravné korekce, pouceni o ergonomii

prace do blizka a aplikaci cykloplegik, uziva se atropin po nékolik tydnt. [2, 15]

Spasmus akomodace

Nejcastéji postihuje pacienty s nekorigovanou a podkorigovanou hypermetropii ¢i
presbyopii nebo po aplikaci myotik. Pfi¢inami mohou byt také lokalni infekce, iridocyklitidy,

intoxikace (morfinem, oxidem uhelnatym) a nékteré 1éky u neurotikd.

Projevuje se myopizaci oka (dosahuje az -10 dpt [18]) a makropsii. Clovék trpici
makropsii vidi blizké predméty vétsi nez ve skutecnosti, jelikoz vynaklddd minimalni
akomodacni usili. Déle je pro spasmus akomodace typicky exces akomodace, exces

konvergence, mi6za.

Spasmus se uvoliiuje spontdnné, jinak se 1¢¢i dlouhodobou atropinizaci (min. 4 tydny),

spravnou korekci a kontrolou celkového zdravotniho stavu. [2, 8, 18]

Insuficience akomodace

Postihuje nejcastéji pacienty s myopii ¢i emetropii pied 40. rokem veéku. Trpi tzv.
pred¢asnou presbyopii vzniklou patologickymi zménami Cocky. Insuficience mize také byt
zpiisobena nedostateCnou ¢innosti cilidrniho svalu, poruchou svalové rovnovahy, oslabenim
zdravotniho stavu, fokalni infekci. Vyznacuje se snizenim akomodac¢ni amplitudy o 2 a vice

dpt nez odpovida veéku [15]. [2, 18]

Pacient trpi unavenyma ocima a astenopickymi potizemi pii praci do blizka.
Neefektivni akomodace také zplisobuje exces konvergence, jeZ se musi feSit prizmatickou
korekci. Dlouhodobé insuficience se kompenzuje presbyopickou korekci. ZlepSeni miize

pacient dosahnout aktivnim cvi¢enim akomodace ptiblizovanim zkuSebnich tabulek. [2, §]

Obrna akomodace

Vede ke zhorSeni zrakové ostrosti do blizka, u ¢lovéka s hypermetropii 1 do dalky.
Nemocni s myopii nebo presbyopii tuto poruchu vidéni do blizka nezaznamenaji. Pfi¢inou
obrny byva aplikace mydriatik, pfimy uraz oka, infekce nebo trauma CNS, dlouhodoby
alkoholismus, diabetes, botulismus, zasSkrt atd. Pii zaSkrtu vznika obrna akomodace nahle. U

botulismu nastupuje vzdy oboustrannd obrna akomodace i obrna zornic, kterd zpiisobi
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mydriazu charakteristickou pro obrnu akomodace. Typickym ptiznakem je i mikropsie.

Pacient vidi pfedméty mensi a blizsi nez ve skutecnosti. [2, 8]

Terapie spociva ve vyléceni zékladni choroby. Pifi trvalych obtizich je nutné
predepisovat presbyopickou korekci. Mydridza zornic se odstranuje stenopeickou kontaktni

¢ockou nebo plastikou duhovky. [8, 18]

Akomodacni iinava (fatigue)

Pacient se znaénym usilim akomoduje, ale postupem casu ji uz nedokdze udrzet.

Povazuje se za prvni stadium akomodac¢ni nedostatecnosti, ma i stejné piiznaky. [15]

Akomodacni ochablost (infacility)

Nemocny ma potize se zménami vzdalenosti z dalky do blizka, ¢asto z nepouzivani
akomodace. Postihuje to pfedevsim lidi s myopii. Jejich akomodac¢ni schopnost je pomala a
musi vynalozit snahu na zaostfeni. Pacient trpi rozmazanym vidénim, astenopii. LéCba se

zamétuje na cvi¢eni akomodacni facility a predepsani plusové korekce. [15, 19, 20]

1.5 Akomodac¢ni oblast a akomodacni amplituda

Akomodacni oblast je vzdalenost mezi dalekym a blizkym bodem. Daleky bod neboli
punctum remotum oznacuje nejvzdalenéjsi bod, které je oko schopno vidét ostie v uvolnéné
akomodaci. Nejbliz§i bod, ktery se ostfe zobrazi na sitnici pfi maximalni akomodaci, se

nazyva blizky bod nebo také punctum proximum. [8, 25]

Lomivost neakomodujiciho oka nazyvame statickou refrakci. Jako dynamickou
refrakci oznaCujeme lomivost oka s pfiristkem optické mohutnosti podminénou

akomodace. [8, 25]

Akomoda¢ni amplituda (AA) popisuje rozdil maximalni dynamické refrakce a
refrakce statické. Statickd refrakce oznacuje stav oka v akomodacnim klidu. Dynamicka
refrakce je lomivost oka s priristkem podminénym akomodaci. Akomodacni §ife vyjadiuje

nejvetsi mozny prirtstek optické mohutnosti oka dosazitelnou akomodaci. [1, 8, 25]



1 Akomodace 9

AA se udava v dioptriich a mize se spocitat dle vzorce (1) [1],
A =——— 1)

kde
PP — punctum proximum, blizky bod (m)
PR — punctum remotum, daleky bod (m)

U lidi s emetropii a niz§i hypermetropii je AA velikd, u jedinci s myopii a vyssi
hypermetropii je akomodac¢ni §ife mala [8]. AA se snizuje s nardstajicim vékem, od 5 do 52
let véku progresivné klesa o 0,30 dpt za rok [15]. V 12 letech primérné akomodacni Siie
nabyva 14 dpt, ale v 52 letech dosahuje az 1 dpt [23]. Obrazek 4 piedstavuje primérné a

krajni hodnoty akomodacni amplitudy a blizkého bodu (punct. prox.) v zavislosti na véku.

Obr. 4: Dondersova kiivka (zavislost AA [dpt] a blizkého bodu [m] (punct. prox.) na véku [roky]) [23]

1.6 Metody vySetieni akomodace

Mezi zadkladni hodnoceni akomodacniho stavu oka patii méfeni akomodacni Sife,

akomodacni facility (schopnosti, snadnosti) a relativni akomodace.
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1.6.1 Akomodacni Sire

K méfeni akomodacni §ife se pouziva test blizkého bodu akomodace (NPA = near

point of accommodation), metoda push up a push out, metoda minus lens to blur.
Test blizkého bodu akomodace (NPA)

Test se provadi monokuldrné 1 binokularné. Pacient pozoruje optotyp s nejmenSim
pismem, které¢ jesté piecte. Optotyp se pomalu posouva smérem k o¢im, az pacient zahlasi
rozmazané vidéni. Text se poté oddali tak, aby ho vid¢l ostie, a stied mezi témito hrani¢nimi
body se nazyva blizky bod akomodace. Pravitkem poté zmétime vzdalenost blizkého bodu a
prevracend hodnota blizkého bodu v metrech nam udava akomodacni amplitudu. [11, 26]

Tabulka 1 zobrazuje pfedpokladané hodnoty AA (v dpt a cm) v zavislosti na véku.

Minimélni a ocekédvanou hodnotu akomodaéni amplitudy pro dany vék lze také

spocitat pomoci Hofstetterovych vzorct (2) a (3) [11]:

Minimalni amplituda (dpt) = 15,0 — (0,25 - vék) 2

Ocekavana amplituda (dpt) = 18,5 — (0,3 - vék) 3

Tabulka 1. Tabulka predpokiddanych hodnot AA (v dpt a cm) v zavislosti na veku [11]

Vek (roky) Akomodacni amplituda (dpt) | Akomodacni amplituda (cm)
4 14,00 7,00
6 13,50 7,50
8 13,00 7,75

10 12,50 8,00
12 12,00 8,25
14 11,50 8,75
20 10,00 10,00
30 7,50 13,25
40 5,00 20,00
50 2,50 40,00

Metoda ,,push up*

Test se provadi monokuldrné 1 binokularn€ s optimalni korekei do dalky. Tato metoda
se pouziva spiSe pro dobie spolurpacujici klienty. VySetfovany s testovou tabulkou v ruce

pozoruje nejmensi mozné pismo a posouva si ho k sob€. Zacina se obvykle z 50 cm a dotycny
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si pomalu pfiblizuje optotyp, dokud se mu nerozmaze. Vysetiujici si zméii vzdalenost a jeji

prevracend hodnota v metrech je akomodacni amplituda.
Pro kontrolu 1ze spocitat predpokladané hodnoty AA pomoci vztahu (2) a (3). [6, 27]
Metoda ,,push out (pull away)*

Funguje podobné¢ jako metoda ,,push up®. Spociva v uvolilovani akomodace, coz je
ptijemnéjsi pro ne¢které osoby. Uziva se jako alternativa ,,push up* metoda, kdy vysetiovany

neni schopen urcit bod rozostreni.

Klient si optotyp pomalu oddaluje od oka, dokud ho neuvidi ostie. Pfevracena hodnota

naméfené vzdalenosti v metrech je akomodacni amplituda ($ite).

Studie zroku 2010 [27] zjistily z vysledki méfeni, ze tato metoda ,,pull away*

vykazuje niz§i hodnoty akomodaéni $ife nez ostatni metody (viz tab. 2). [27, 28]

Tabulka 2: Srovndani mérenych hodnot AA (dpt) dle metod [27]

Vek (roky) Push-up (dpt) | Push-down/Pull away (dpt) Metoda rozptylky (dpt)
15 12,00 10,50 11,00
20 11,00 9,50 9,00
25 9,50 8,00 7,50
30 8,50 6,50 6,50
35 7,00 5,75 5,00
40 6,00 4,50 3,75
45 3,75 2,50
50 2,00 1,50
55 1,50 1,00
60 1,25 0,75

Metoda ,,minus lens to blur* (metoda rozptylky)

Funguje na principu piedsazovani minusovych ¢oéek pied oko v krocich po -0,25 dpt
az do okamziku, kdy se zamlzi vidéni. Probihd za monokuldrnich podminek, aby se

nezatéZoval vergencni systém.

Nejdiive musi byt vySetfovany vykorigovan na dalku a poté pozoruje Cteci optotyp na
blizko ve vzdalenosti 40 cm. Pfevracena hodnota ¢teci vzdalenosti v metrech se musi pficist

k hodnoté posledni pridané rozptylky, abychom ziskali akomoda¢ni amplitudu oka. [27]

U starSich pacientil je obCas zapotiebi ptidat plusovou sféru k zajiSténi ostrého vidéni.

Tento ptidavek se musi odecist od celkové hodnoty akomodacéni amplitudy. [6]
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1.6.2 Akomodac¢ni facilita (schopnost, flexibilita)

Vysettuje se tim schopnost rychlé reakce na zmény akomodace za monokularnich 1
binokularnich podminek. Principem tohoto testu je cyklus stfidavého piedsazovani plusovych
a minusovych ¢ocek (viz obr. 5). Bézné se uzivaji flippery s hodnotou + 2,00 dpt, ale mohou
se pouzit i £1,50 dpt nebo £+ 1,00 dpt [29]. Pacient sedi a drzi Cteci optotyp ve

vzdalenosti 40 cm.

VysSettujici predsazuje nejdiiv +2,00 dpt a ceka, az klient uvidi ostfe text. Poté
predsadi -2,00 dpt a opét ¢eka na signal. Tento cyklus predkladani obou hodnot se opakuje do

uplynuti jedné minuty. Zaroven se zaznamenava, kolik cykla do té doby probéhlo. [26]

U déti a dospélych nad 30 let se bézné hodnoty pohybuji pod 11 cyklli za minutu
(cpm) za monokularnich podminek a za binokularnich se naméii pod 8 cpm [26]. Tabulka 3

obsahuje normalni hodnoty v zavislosti na véku.

Obr. 5: Pritbeh vysetieni akomodacni facility uzivajici flippery [11]

Optotyp muze byt jakykoli, ale doporucuje se Malettiv vertikalni OXO test na
vySetfovaci jednotce do blizka. Zjistuje se tim piipadna suprese nebo dal§i binokularni

problémy, které maji vétsi vliv na méfeni akomodacni schopnosti. [11]

Tabulka 3: Normy pro posouzeni vysledkit méreni akomodacni facility (cpm = cykili za minutu) [30]

Vek Norma Povolena odchylka

6 let 3cpm +2,5 cpm

7 let 3,5 cpm +2,5 cpm
8-12 let 5cpm +2,5 cpm
dospély 8 cpm +2,5 cpm
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1.6.3 Relativni akomodace

Tento test slouzi ke zjisténi maximalni schopnosti akomodace, kdy ziistava vergencni
systém nezménén. MéEfi se binokularné. Relativni akomodace se dé€li na pozitivni relativni

akomodaci (PRA) a negativni relativni akomodaci (NRA).

Pozitivni relativni akomodace oznaCuje maximalni schopnost akomodace pii
nezménéné konvergenci nebo divergenci. Pti tomto testu zvySujeme a zatéZzujeme akomodaci
pomoci minusovych Cocek. VySetfeni probiha na vzdéalenost 40 cm [26] a piidadvame
rozptylky, dokud nam klient neohlasi rozmlZené vidéni. Nejlépe se toto méteni provadi na
foropteru, zkuSebni obruby jsou nekomfortni pro klienta a nepraktické pro vySettujiciho.

Ocekavané hodnoty u dobrého funkéniho systému jsou 1,50 — 2,00 dpt [30]. [26, 30]

NRA vyjadiuje maximalni schopnost uvolnéni akomodace pii nezménéné konvergenci
¢i divergenci (viz obr. 6). Pfi testu snizujeme akomodacni zatéz pomoci plusovych Cocek.
Me¢éteni provadime na vzdalenost 40 cm [26] a ptidavame spojky, dokud se klientovi nezamlzi

vidéni. Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi 1,50 — 2,00 dpt [30]. [26, 30]

Test PRA se povaZuje za test negativnich fiznich rezerv. Pii méfeni by oko mélo
konvergovat, ale diky negativnim fUznim rezervam zlstava vergencni systém nezménén.
K rozmlzenému vidéni dochazi, pokud klient uz nema zadné dalsi fuzni rezervy. U méfeni
negativni relativni akomodace nedochéazi k divergenci diky pozitivnim fiznim rezervam.

Proto mtzeme test NRA povazovat za test pozitivnich fuznich rezerv. [31]

i | 4 L N

@ O 6 O

Obr. 6:Podstata pozitivni relativni akomodace (vievo) a negativni relativni akomodace (vpravo) [30]
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2 Konvergence

Patii do skupiny vergencnich nebo také disjungovanych pohybi. To oznacuje pohyby
protismérné (nesouhlasné), kdy se optické osy bulbu staceji dovniti pii pohledu do blizka.
Pokud se osy vidéni pii pohledu do dalky rozbihaji od sebe, hovoii se o divergenci. Pokud jde
jedno oko nahoru (sursumvergence, supravergence) a druhé dolti (deorsumvergence,
sinfravergence), jedna se o vertikalni divergenci. Ta se dé€li na pozitivni, kdy se uchyluje
pravé oko nahoru, a negativni, pravé oko jde doll. Vertikalni vergence pomaha pii pohybech
hlavy do stran zachovat jednoduché binokularni vidéni. Jestlize o¢i provadéji torzni pohyb,

jde o cyklovergenci. [3, 5]

Konvergence se zac¢ina rozvijet ve tfech mésicich Zivota a v Sesti mésicich uz byva
stala. [5] Nekteré literatury [11] pisi, Ze tonickd, proximalni a akomodacéni vergence je

pfitomna uz od narozeni. Jen fuzni konvergence se rozviji pozdéji, ve tyfech mésicich.

Dle polohy fixovaného pfedmétu délime konvergenci na symetrickou a asymetrickou
(viz obr. 7). Symetricka konvergence nastava, pokud lezi fixovany pfedmét ve stfedni roviné
mezi osami vidéni. Asymetrickd konvergence nastava, jestlize fixovany predmét lezi mimo

stfedni rovinu. [21]

Obr. 7: Symetricka konvergence (vlevo) a asymetrickd konvergence (vpravo) [21]
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2.1 Mechanismus konvergence

Konvergenci zajistuje souhra okohybnych svali. Dochazi k oboustranné océni
addukci. [34]

Okohybné svaly

Na kazdém oku je celkem Sest okohybnych svali — ¢tyfi piimé a dva Sikmé (viz
obrazek 8). Mezi Sikmé svaly patii dolni Sikmy a horni Sikmy (musculus obliquus inferior,
superior). Mezi piimé svaly se fadi horni, dolni, vnitini a zevni (m. rectus superior, inferior,

medialis, lateralis). [18]

Ctyfi pfimé svaly zaCinaji ve hrotu oCnice a pokraduji smérem dopfedu, kde se
rozestupuji a tvoii svalovy konus. Upinaji se pfed ekvatorem bulbu nestejné daleko od limbu
rohovky. Ekvator bulbu znac¢i pomyslnou linii na nejvétsim obvodu oka. Jeji rovina prochazi
sttedem oka a d¢€li oko na predni a zadni polovinu. Nejblize limbu se upind m. rectus medialis.
Vsechny piimé svaly jsou dlouhé okolo 4 cm a Sife jejich uponu je 1 cm [25]. Nejdel$im

okohybnym svalem je m. obliquus superior, ktery méti 6 cm [25].

Horni Sikmy sval zacind ve hrotu ocnice a jde dopifedu mezi hornim a vnitinim
pfimym svalem. Poté se méni ve §lachu na nosni kilistce neboli kladce. Ta pokracuje pod
hornim pfimym svalem a upind se na hornim zevnim kvadrantu oka. Dolni Sikmy sval ma
svlyj zaCatek na dolni vnitini ¢asti orbitu, postupuje zevné a dozadu. Nakonec se upind na

dolnim zevnim kvadrantu bulbu za ekvatorem. [5, 25]

rectus superior ; )
P obliquus superior

rectus medialis

rectus lateralis

- obliquus inferior
rectus inferior

Obr. 8: Okohybné svaly [18]
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Okohybné svaly jsou inervovany tfemi hlavovymi nervy nachdzejici se na dné IV.
mozkové komory. Ctvrty hlavovy nerv (n. trochlearis, kladkovy) inervuje m. obliquus
superior. Sesty hlavovy nerv (n. abducens, odtahovaci) inervuje m. rectus lateralis. Tieti

hlavovy nerv (n. oculomotorius, okohybny) inervuje vSechny ostatni okohybné svaly. [8, 25]
Motilita oka

Veskeré pohyby oka se dé&ji okolo bodu ota¢eni bulbu. Tento otocny bod je
prusecikem tfi hlavnich os rotace, které oznacujeme jako Fickovy osy (viz obr. 9). Témi jsou

osy horizontélni (x), vertikalni (z) a pfedozadni (y). [5]

Z-axis

X-axis

Obr. 9: Fickovy osy [37]

Horizontalni svaly (vnitini a zevni pfimy) maji jen primarni funkci, vykonavaji
pohyby oka v jednom sméru. Ostatni okulomotorické svaly maji i sekundarni funkci, mohou
ovlivnit pohyb oka v ruznych smérech. Pirehled funkci jednotlivych svali je zanesen
v tabulce 4. [18]

Pohyby jednoho oka se nazyvaji dukce. Vzhledem k vertikdlni ose provadéji svaly
addukci (pohyb oka dovnitf) a abdukci (pohyb oka ven). Co se tyCe horizontdlni osy,
vykonavaji svaly pohyby nahoru (sursumdukce nebo elevace) a dold (deorsumdukce nebo

deprese). Kolem piedozadni (sagitalni) osy je torze (intorze ¢i extorze).
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Kromé vySe zminénych disjungovanych pohybl oci vykonavaji jest¢ konjugované,

stejnosmérné. Oznacujeme je jako verze. [§]

Parové pohyby o¢i se idi dle dvou zékonii. Prvni, Heringtiv zakon tika, ze kazdy sval
vykonavajici verzi dostane stejné silny nervovy impulz. Druhy zakon o reciproké inervaci
antagonisti (Sheringtontiv zdkon) fikd, pokud agonistim pfijdou zvySené inervacni impulzy,

pak ve stejny okamzik je utlumena inerva¢ni ¢innost antagonisti. [ 18]

Tabulka 4: Inervace a funkce okulomotorickych svalii [8]

Sval Inervace Hlavni funkce Vedlejsi funkce
m. rectus med. n. 1. addukce
m. rectus lat. n. VI. abdukce
m. rectus sup. n. 1. elevace addukce, intorze
m. rectus inf. n. I. deprese addukce, extorze
m. obliquus sup. n. V. intorze deprese, abdukce
m. obliquus inf. n. 1. extorze elevace, abdukce

Svalova rovnovaha

Pokud pfti pohledu do dalky jsou osy vidéni rovnobézné a obraz predmétu dopada na
zlutou skvrnu, hovotime o ortoforii. Ta nastava jen pii spravném fungovani okohybnych svali
a jejich inervaci. Pokud se o¢ni osy udrzuji rovnobézné zvysenym usilim nékterych svalu,
jedna se o heteroforii. Pro ni je typické uchyleni jedné osy oka pii poruse binokularniho

vidéni. Heterotropie nastava, kdyz o¢i pti pohledu do dalky nejsou v rovnovazném postaveni.

V horizontalni roviné dochazi pii heteroforii (-tropii) k esoforii (esotropii) nebo
exoforii (exotropii). V takovém piipad¢é jedno oko fixuje, zatimco druhé je v konvergenci
(eso-) nebo divergenci (exo-). [5, 7]

Metrovy uhel

Metrovy thel (obr. 10) reprezentuje jednotku konvergence zavedeny Nagelem [21]. Je
to thel, ktery sviraji osy vidéni pii fixaci predmétu. Pokud je fixovany predmét ve vzdalenosti
1m, akomoduje se 1 dpt a konverguje se na 1 metrovy thel. Jestlize je predmét v 0,5 m,

akomodace nabyva 2 dpt a konvergence 2 metrovych tihla [5].

Konvergence se milze také méfit v prizmatickych dioptriich. Jedna prizmaticka

dioptrie odkloni paprsek o 1 cm na vzdalenost 1 m. [6]
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Obr. 10: Metrovy uhel (MA) [21]

2.2 Klasifikace konvergence

Konvergenci lze rozdélit na volni a reflexni. Volni konvergence neni vyvoldna
vnéj§im podnétem a mlzeme ji ovladat vuli. Reflexni konvergence nelze ovladat vili a je
fizena korovym motorickym centrem v tylnim laloku, které tidi i reflex akomodace. Dé¢li se

na tonickou, akomodacni, fizni a proximalni konvergenci. [25, 32]
Tonicka konvergence

Zachovava klidové postaveni o¢i dané zdkladnim tonem okohybnych svali, hlavné
vnittnich pfimych. Je nutnd k udrZeni priméarniho postaveni o¢i v bdélém stavu, protoZe ve
spanku se oci staceji zevné a nahoru. Postupem casu S pfibyvajicim vékem se snizuje tonus

okohybnych svalii a o¢i maji tendenci divergovat. [2, 32]
Akomodacni konvergence

Akomodacni konvergence je vyvoland akomodaci. Vztah mezi akomodacéni
konvergenci a akomodaci vyjadiuje AC/A pomér. Mira konvergence vyvolana akomodaci

0 1dpt se lisi u kazdého ¢loveéka, ale neméni se. Vice je popsano ve 4. kapitole. [23, 33]
Fuazni konvergence

Tato ¢ast konvergence upravuje osy vidéni a umoznuje tak fizi. Zajistuje komfortni

jednoduché binokuldrni vidéni. Stimulem pro fuzni konvergenci jsou disparatni retindlni
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obrazy. Fuzni konvergence vyvolava konvergenéni (pozitivni), divergencni (negativni) nebo
vertikdln¢ vergencni pohyby. Pokud tato slozka neplni fadné€ svoji funkci, mize nastat
diplopie a nasledné heterotropie. V téchto ptipadech mize pomoct zrakovy trénink na fuzni

konvergenci. [2, 23, 32]

Fuzni konvergence do dalky nabyva hodnot 10 az 25 pdpt, do blizka 15 az 30 pdpta u
vertikalni vergence dosahuje hodnot 3 az 6 pdpt. [2]

Proximalni konvergence

Nebo také psychicka konvergence. Aktivuje se védomim blizkého predmétu. To mize
byt objekt v blizké vzdalenosti nebo objekt situovan do blizka, ale opticky umistén
v nekonecnu. Tato slozka konvergence se projevuje Casto pii vySetifovani na piistrojich,
hlavné na troposkopu. Je vrozena a nezéavisld na akomodaci. D4 se zméfit pfi pozorovani
blizkého objektu s takovou korekci, ktera vyfadi akomodaci. Obvykle pfipada 1 dpt na 1,5
pdpt [2]. [21, 23, 32]

2.3 Poruchy vergence

Do poruch vergence lze zafadit insuficienci (nedostate¢nost) konvergence, exces

(nadmérnost) konvergence, insuficienci divergence a exces divergence.
Insuficience konvergence

Nedostatecnd konvergence se vyznacuje exoforii na blizko a ortoforii nebo malou
exoforii na dalku. Blizky bod konvergence se nachazi ve vétsi vzdalenosti nez 8§ cm. Doty¢ny
ma malé mnozstvi akomodacéni konvergence. Pokud ma nemocny dostatecné mnozstvi fuzni

konvergence, pak nepocituje zadné obtize. [23]

Vyskytuje se obvykle v ptedskolnim véku, ale mize vzniknout v kterékoliv dobé
zivota. Posledni dobou se tato porucha tyka vice dospélych ve véku 30 — 40 let, ktefi travi
vétSinu Casu u pocitace. Pfi¢inou mohou byt binokuldrni potiZe, heteroforie, nekorigovana
o¢ni vada, n€které zavazné celkové choroby atd. Pacient pocituje bolesti hlavy, o¢i a vidi

dvojit.
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Terapie spociva v pravidelném cvi¢eni konvergence pomoci tuzky ¢i malé hracky.
Nektefi pacienti dochazeji na ortoptickd cviCeni, kterd se provadi na konvergentnim

synoptoforu, troposkopu, stereoskopu nebo se pouzivaji prizmata. [34]
Exces konvergence

Charakterizuje se ortoforii do dalky a esoforii do blizka. Nejcastéji touto poruchou trpi
maly déti, nekorigovani hypermetropové, prekorigovani myopové, pocinajici presbyopové a
po cykloplegikach. Pacienti si stézuji na bolesti hlavy, protoze musi neustale vyuZzivat svou
negativni fuzni vergenci. Obvykld je tendence ke konvergenci u miminek, kterd je mylné
povazovana za $ilhani. Pokud po spravném vykorigovani stale pretrvava esoforie, pak se
jedné o neakomodacni typ excesu konvergence. Exces konvergence se dd zmirnit plusovymi

¢ockami do blizka. [5, 23]
Insuficience divergence

Déli se na primarni a sekundarni. Pro primarni insuficienci divergence je typicka velka
esoforie na dalku a mala do blizka. Jestlize ma dotyény dostate¢nou fuzni divergenci,
neobjevuji se potize a vidi dobfe. Pii nedostatecné fizni divergenci ma pacient astenopické

potize a ohrozené binokularni vidéni.

Sekundarni insuficience divergence se vyznacuje vétsi esoforie do blizka neZ do dalky.
PostiZzeny potiebuje fuzni divergenci nejen do dalky, ale i na blizkou vzdalenost, coz obvykle
nemd. Pro kompenzaci této poruchy je nutné plné¢ vykorigovat hypermetropa a piipadné

piedepsat prizmata bazi ven. [23, 31]
Exces divergence

Pacient trpi vétsi exoforii do dalky neZ blizka. Vidi obfas rozmazan€ do dalky pfi
fizeni nebo divani se na televizi. Lécba spocivd ve piedepsani rozptylek na dalku nebo
prekorigovani myopa a podkorigovani hypermetropa. Déle se kompenzuje prizmaty bazi

dovnitt do blizka. [23, 31]

2.4 Metody vySetieni konvergence

K vysetfeni konvergence se pouziva test blizkého bodu konvergence (NPC — near

point convergence), méfeni vergencni facility (schopnosti) a fiznich rezerv.
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2.4.1 Blizky bod konvergence (NPC)

NPC je bod, kde se optické osy protinaji za nejvétsiho konvergencniho usili a zaroven
je zachovano jednoduché binokularni vidéni. Spoc¢ivd v pomalém piiblizovani testové znacky
nebo hrotu tuzky ze vzdalenosti 50 cm. Pacient si pfiblizuje znacku, dokud neohlasi
rozdvojené vidéni nebo vySetfujici nezpozoruje, ze jedno oko prestalo konvergovat.
Vysetiujici zméfti vzdalenost tohoto blizkého bodu a pokracuje s métenim. Oddaluje testovou
znacku nebo hrot tuzky a pta se, kdy se mu spoji obraz. Poté¢ opét zméti vzdalenost tzv.

recovery bodu (bodu spojeni). [11, 28]

Bézné naméfené hodnoty se pohybuji okolo 6/9 cm (bod rozdvojeni/bod spojeni).
Objektivni hodnoty jsou nizsi, okolo 5/8 cm [28]. 85% déti ve véku od 5 do 11 let maji blizky
bod konvergence mensi nez 6 cm. Dalsi studie prokazaly, ze déti mladsi 7 let maji NPC mensi
nez 5 cm [11]. VétSina starSich pacientli maji blizky bod konvergence bliz k o¢im nez blizky

bod akomodace. NPC je totiZ nezavisly na v€ku. [11, 35]
2.4.2 Vergencni facilita

Nekdy také se oznacuje jako konvergencni flexibilita. Tento test zjiStuje schopnost
vergenéniho systému rychle a piesné reagovat na zmény vergence pomoci prizmatickych

cocek. Pricemz akomodace by méla zlistat nezménéna. [11, 26]

Pouzivaji se prizmatické flippery (na obr. 11). Kvuli vyssi schopnosti oka konvergovat
nezZ divergovat maji prizmata ve flipperech 12 pdpt bazi ven (out) a 3 pdpt bazi dovniti (in).

Prizma bazi ven nuti o¢i do konvergence a bazi dovniti nuti o¢i do divergence. [11]

Pacient pozoruje pismeno nebo fadek na ctecim optotypu ve vzdalenosti 40 cm.
Binokularné se nejdiive predsadi flipper s 12 pdpt bazi out (na kazdé oko 6 pdpt). Jakmile se
pacientovi zaostti vidéni, piehodi se flipper na 3 pdpt bazi in (na kazdé oko 1,5 pdpt).
VySettujici ¢eka, az klient zaostfi na text a znovu opakuje tento cyklus stfidavého

pfedsazovani prizmatickych ¢ocek do jedné minuty. [28]

Norma pro hodnoceni vysledkl je 15 cpm (cykli za minutu). Hodnoty pohybujici se
okolo 9 — 15 cpm jsou jesté prijatelné. Jestlize se hodnoty pohybuji pod 9 cpm, jedna se o
nestabilni vergencni systém. Ten se projevuje potizemi pii zméné pozorovaného objektu nebo

pii nizsi intenzite svétla. [35]



2 Konvergence 22

Obr. 11: Flipper s prizmatickymi cockami [26]

2.4.3 Fuzni rezervy

Fuzni rezervy (FR) reprezentuji maximélni schopnost konvergence ¢i divergence, nez
dojde k poruse jednoduchého binokularniho vidéni a navozeni diplopie ¢i neostrého vidéni.
Pti dostateCnych fluznich rezervach doty¢ny nema symptomy heteroforie. Na zaklade

vySetfeni se také mohou vybirat vhodna feSeni pro kompenzaci heteroforie. [11, 28]

Zjistuje se plynulym predsazovanim prizmatickych cocek. K tomu se nejcastéji
pouziva foropter nebo prizmaticka lista (viz obr. 12). Nevyhodou foropteru je jeho velikost.
Pres né¢j nemtizeme vidét do pacientovych oc¢i k objektivnimu hodnoceni. Mezi vyhody patii
plynulost a pfesnost. Vice se vyuziva prizmaticka liSta, ptes kterou mizeme vidét do

pacientovych o¢i. Jsou rychlejsi a dobfe na ni reaguji déti. [28]

Mg¢ti se do dalky na vzdalenost 5 — 6 metrti a do blizka na vzdalenost 33 — 40 cm [36].
Zjistuje se nejdiive bod rozostfeni (blur point), coz je okamzik, kdy se pozorovany obraz
poprvé rozmaze. Potom se zméfi bod rozdvojeni (break point). Dochazi k nému, protoze
vergencni systém uz neni schopen fuzovat fixovany pfedmét. Nastava diplopie. Nasledné se
ur¢i bod spojeni (recovery point), kdy se snizuje hodnota prizmatu k opétovnému spojeni

obrazu. Obvykle k tomuto bodu dojde pfi snizeni o 2 — 4 pdpt [36]. [35, 36]

U fuznich rezerv se stanovuje pozitivni (PFR), negativni fuzni rezerva (NFR) a vertikalni
fazni rezerva. Pii méfeni PFR o¢i konverguji, pouzivaji se prizmata bazi out. U PFR mizeme

urcit vSechny body — bod rozostteni, rozdvojeni a spojeni pfi méfeni do dalky 1 do blizka.

Jiné je to u NFR, kde do blizka se urci vSechny tfi body, ale do dalky jen body
rozdvojeni a spojeni. Pii vySetfeni NFR davdme prizmata bazi in a nutime tak oci do

divergence. U vertikdlnich faznich rezerv do dalky i do blizka se naméfi také jen body
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rozdvojeni a spojeni. Zde ddvame prizmata bazi nahoru na jednom oku a doli na druhém

oku. [36]

Normalni hodnoty u vertikalni fazni rezervy se pohybuji okolo 2 — 4 pdpt [11]. Co se

tyCe pozitivnich a negativnich fuznich rezerv, hodnoty jsou zobrazeny v tabulce 5.

Obr. 12: Vysetieni PFR s prizmatickou listou [11]

Tabulka 5: Norma hodnot pro PFR a NFR (prevzato z [28])

Dalka (pdpt) | Blizko (pdpt)

Pozitivni flizni rezervy

Bod rozostieni 8-12 16 - 22
Bod rozdvojeni 15-22 20-28
Bod spojeni 8-12 16 — 22

Negativni fuzni rezervy

Bod rozostfeni X 10-16

Bod rozdvojeni 6-10 16 -24

Bod spojeni 4-8 8-14
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3 Akomodacéni triada

Pti pohledu do blizka nastava akomodace, zizeni zornice (mioza) a konvergence
bulbii. Konvergence umoziuje zachovat binokuldrni zobrazeni pfedmétu do foveolarni
oblasti. Mioza zuzuje kuzel pfichazejicich paprskd, ¢imz napoméha vytvofeni ostrého

retinalniho obrazu. [8, 37]

N¢kdy se tato triada oznacuje jako akomodacni reflex, reflex pohledu na blizko ¢i o¢ni
synkineze. Akomodacéni reflex inervuji parasympatickd vldkna tietiho kranidlniho nervu
pochazejiciho z Edingerova-Westphalova jadra. Ma latenci 0,37 sekund. Oko Iépe zaostiuje
na polychromatick svétlo. Pfi pouziti monochromatického svétla nastava porucha reflexu do

blizka. [22, 37, 38]

Nekteré studie pisi, ze zazeni pupil pii pohledu do blizka téméf chybi u vétSiny

jedinct predskolniho véku. To mé degradujici efekt na vytvoreni sitnicového obrazu. [38]

Souhra akomodace a kovnergence se vyviji do 6. mésice. Akomodace totiZ zacina uz
ve 4. mésici a konvergence ve tfetim. Do prvniho roku véku se postupné upeviiuje tato
synkinéze a ve druhém roce uz je utuzena. Poté do Sesti let se jednotlivé reflexy stavaji

nepodminénymi a uz je nelze ovlivnit. [3, 5]
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4 AC/A pomér

Fry (1937), Hofstetter (1945) [31] a dalsi védci prokazali, Ze kazda zména akomodace
(A) je doprovazena zménou konvergence (AC). Znamena to, ze tento kvocient porovnava,
kolik prizmatickych dioptrii ¢lovék konverguje na jednu dioptrii akomodace. Zatézovanim

akomodace se indukuje konvergence. A uvolnovani akomodace se o¢i staci do divergence.

AC/A poméry, které jsou abnormalné¢ vysoké nebo nizké, mohou vést k potizim
s jednoduchym binokularnim vidénim, k dekompenzované heteroforii. Tento pomér zistava
relativné konstantni do zacatku presbyopie. Po 45. roce Zivota ma vySetieni AC/A poméru
maly vyznam. Na obrazku 13 vidime, Ze dospéli ve véku od 30 do 42 let maji okolo 5/1
(pdpt/dpt). Poté v presbyopickém véku se hodnota AC/A poméru postupné zvysuje, v 50
letech muze mit jedinec az 14/1 (pdpt/dpt). [28, 43]

30
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Obr. 13: Zavislost AC/A poméru (osa y) na veku (0sa X) [40]

4.1 Klasifikace AC/A poméru

Kvocient AC/A je ovlivnén poruchami vergen¢niho systému. Podle namétenych

hodnot AC/A poméru mizeme zjistit, o jaky typ vergencni dysfunkce se jedna.
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Existuje devét moznych diagnéz binokuldrnich anomalii (v horizontalni roviné), které
muzeme rozdélit do tii hlavnich kategorii na zakladé AC/A poméru (viz tab. 6). UrCujeme

nizky, normalni a vysoky kvocient AC/A. [40]

Tabulka 6. Rozdéleni horizontdlnich binokuldrnich anomdlii [viastni zpracovani dle 40]

AC/A pomer

Nizky Normalni Vysoky

Ortoforie do Insuficience Fuzni vergenéni Exces
dalky konvergence dysfunkce konvergence

Exoforie do dalky Insuficience Zakladni exoforie Exces divergence
konvergence

Esoforie do dalky | Insuficience divergence Zakladni esoforie Exces

konvergence

4.1.1 Nizky AC/A pomér

Binokularni anomalie s nizkym AC/A pomérem jsou oznacovany jako insuficience

(nedostatecnost).

Pacient majici ortoforii do dalky a exoforii do blizka trpi konvergencni
nedostateCnosti. Pfi praci do blizka ho postihuji bolesti hlavy, diplopie. Je neschopny udrzet
koncentraci, ¢te pomalu a jeho symptomy se zhorSuji na konci dne. Pfi vySetfeni u ného
naméfime snizené hodnoty pozitivnich faznich rezerv a vergen¢ni facility do blizka
S prizmaty béazi out a ustupuje blizky bod konvergence. Pacient nereaguje na vySetieni
binokularni akomodacni facility s plusovou ¢ockou a mé nizké hodnoty negativni relativni

akomodace.

Dalsi typ insuficience konvergence se charakterizuje vétsi exoforii do blizka nez do
dalky (maléd tonickd konvergence). Trpi stejnymi potizemi do blizka (i do dalky) jako u
pfedchoziho typu konvergen¢ni nedostatecnosti. U takového ¢lovéka namétime nizké PFR a

vergen¢ni facilitu do dalky 1 do blizka.

Insuficience divergence se projevuje esoforii do dalky (velka tonickd konvergence) a
ortoforii do blizka. Pacient m& malé negativni fuzni rezervy do dalky a vergen¢ni facilitu do

dalky u prizmat bazi in. [39, 40]
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4.1.2 Normalni AC/A pomér

Fuzni vergen¢ni dysfunkce se vyznacuje ortoforii do dalky i do blizka. Rozsah fizni
vergence je snizeny ve sméru konvergentnim 1 divergentnim. Pfi vySetfeni pacientovi
naméfime nizké hodnoty NFR a PFR do dalky i do blizka, vergen¢ni facility (u prizmat bazi
in a out), PRA a NRA. Mé vSak normalni hodnoty monokularni akomodaéni facility

(binokularné nelze vysetfit).

Clovék se zakladni exoforii ma do dalky a do blizka pfiblizné stejnou odchylku.
Vyznacuje se nizkou NRA, PFR do dalky i do blizka a vergen¢ni facilitou u prizmat bazi out

do dalky 1 do blizka.

Zakladni esoforie se charakterizuje velkou tonickou konvergenci. Do dalky ma
ptiblizn¢ stejnou odchylku jako do blizka. Doty¢ny s esoforii dosahuje nizkych hodnot PRA,
NFR (do dalky i do blizka), vergencni facility u prizmat bazi in (do dalky i do
blizka). [40, 46]

4.1.3 Vysoky AC/A pomér

Dva typy poruch binokularniho vidéni zde nastdvaji, exces konvergence a exces
divergence. Exces konvergence spojeny s ortoforii do dalky a esoforii do blizka m4 sniZenou

NFR, PRA a vergen¢ni facilitu u prizmat bazi in do blizka.

Dalsi druh excesu konvergence spojeny s vétsi esoforii do blizka nez do dalky
doprovazi astenopické potize, obCasné dvojité vidéni a Casté rozostieni obrazu. Mezi typické
znaky této poruchy patii nizké hodnoty NFR do dalky a do blizka, vergencni facility (u
prizmat bazi in) a PRA.

Exces divergence se vyznacuje vétsi exoforii do dalky nez do blizka. Charakterizuje se
supresi do dalky, normalnimi hodnotami NPC a PFR. Pacient si st€Zuje na bolesti hlavy pfi

pohledu do blizka. Postizeni déti pii oslnéni zaviraji jedno oko. [39, 40]

4.2 Metody méreni AC/A poméru

K vySetfteni AC/A poméru se vyuziva gradientni metoda, pocetni (heteroforicka),

grafickd metoda a metoda fixacni disparity.
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Z téchto Ctyf metod se nejvice pouziva klinicky vyznamnéjsi gradientni metoda, ktera
se také povazuje za nejpfesncjsi ze vSech metod pro zjisténi AC/A poméru. Gradientni
metoda umoznuje rychlé a spolehlivé zjisténi akomodacné konvergencniho poméru za pouziti

standardniho vybaveni.

Druhou, hojné vyuzivanou metodou, je pocetni. Ta vyuziva informace zjiSténych
z bézného vysetieni heteroforie do dalky a do blizka. Vysledky méfeni pocetni metodou
byvaji obvykle vys$i nez hodnoty meétfeni gradientni metodou. Zplisobuje to fakt, ze
proximalni konvergence se objevuje pii zjiStovani heteroforie do blizka, ale do dalky ne. Neni
tedy stala proximalni konvergence. Tento problém vyfeSila gradientni metoda, jez vyuziva

fixni vzdalenosti.

V minulosti se né&ktefi badatelé domnivali, ze heteroforickd metoda dosahuje
presnéjSich vysledkl. Jenze je ovlivnéna proximalni slozkou konvergence, a to mize udavat
mén¢ presné vysledky. Gradientni metoda je vhodngj$i pro zjistovani efektu refrakéni

korekce na odchylku v dané vzdalenosti. [11, 32]

Co se ty€e normalnich hodnot kvocientu AC/A, v uvedené literatute [21] bylo

statisticky dokdzano, ze 40% lidi pti vySetfeni dosahuje 3/1 az 4/1 (pdpt/dpt).
4.2.1 Pocetni metoda

Také heteroforickd metoda. Podstatou této metody je zména akomodace a tim i
konvergence pii zméné vysetfovaci vzdalenosti. Pfi ni se porovnava heteroforie na dalku a na

blizko.

Definuje se jako zména konvergence z dalky do blizka d€leno zména vzdalenosti v
dioptriich. Celkovd zména konvergence musi pocitat i s pupildrni distanci a heteroforii.
Zména vzdalenosti v dioptriich je naptiklad ptiblizné 3 dpt pfi zméné z 6 m do 0,3 m. Je to

V podstaté pievracena hodnota fixacni vzdalenosti na blizko v metrech. [11, 21, 39]
Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi od 4/1 (pdpt/dpt) do 7/1 (pdpt/dpt). [33]

Vyse zminénou definici 1ze vyjadiit vztahem (4) [11],

AC PD Foriep — Forieg )
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kde

PD = pupilarni distance, vzdalenost (cm)
Foriep = heteroforie na dalku (pdpt)
Forie g = heteroforie na blizko (pdpt)

F = fixa¢ni vzdélenost na blizko (dpt)

Pokud se diagnostikuje esoforie (konvergentni ochylka), dosazuje se kladna hodnota
do vztahu (4). Jestlize se zjisti exoforie (divergentni), dosazuje se zaporna hodnota do

vzorce. [32]

Ptiklad 1: pacient s pupilarni distanci 60 mm trpi exoforii (A = 2pdpt) na dalku a
exoforii (A = 10 pdpt) do blizka na 40 cm.

PD =60 mm =6cm
Foriep = —2 pdpt

Forie g = —10 pdpt

F=25dpt (F=——)

0,4m

A _ 6 _2_(_10)—28 dpt /dpt
1= 25 = 2,8 pdpt/dp

Vysledek tika, ze jedna sférickd dioptrie zplisobi zménu konvergence o 2,8 pdpt.

Pacient ma nizky AC/A pomér.

Na vypocet AC/A poméru lze pouzit i vzorec (5) [40],
AC . .
i PD + NFD - (Forieg — Foriep) (5)

kde

NFD = fixa¢ni vzdélenost do blizka (m)
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Pomoci tohoto vztahu (5) dosdhneme stejnych vysledkli jako se vztahem (4).
Dokézeme si to na priklade 1.

AC
T =6+04 (=10 — (=2)) = 2,8 pdpt/dpt

I bez pouziti vzorct (5) nebo (6) se da zjistit, jestli se jedna o normalni AC/A pomér
nebo ne. Stac¢i porovnat naméfené heteroforie do dalky a do blizka. Pokud ma pacient vétsi
exoforii do blizka nez do dalky, trpi nizkym kvocientem AC/A. Podobné je to i u esoforie.
Nameétime-1i vétsi esoforii do blizka nez do dalky, tak to znaci vysoky kvocient AC/A nebo

nekorigovaného hypermetropa s vysokou refrakéni vadou. [28]
4.2.2 Gradientni metoda

Dalsi metodou ke zjiSténi AC/A pomcéru je gradientni metoda. Pracuje na principu
zmény akomodace predsazovanim sférickych Cocek pifi konstantni vySetfovaci

vzdalenosti. [39]

Pti dané fixni vzdalenosti pfedsazena minusova ¢ocka zvySuje akomodacéni zatéz a
plusova ¢ocka ji uvolnuje. Predpokladd se, ze akomodacni zména je linedrné zavisld na
dioptrické hodnoté piedsazené Cocky. Protoze ¢ocka o -1dpt je ekvivalentem akomodacéni

zmeény o 1 dpt a zaroven ¢ocka o +1dpt uvoliluje akomodaci o 1dpt. [21]

Vysetifovani se provadi jak do dalky (6 m), tak 1 do blizka (40 cm). Do dalky se mohou
pouzit jen minusové ¢ocky. Do blizka se pfedsazuji minusové i plusové cocky. Vysledné

hodnoty mohou byt rozdilné. Diivodem miiZe byt akomodacni facilita jedince. [11, 33]

Zahrnuje vice meéfeni lateralni forie (tropie) zménou akomodace pouzitim rizné
dioptrickych ¢ocek. Vysledky pak porovnavdme mezi sebou. NejCastéji se predsazuji cocky -
2, -1 nebo +1, +2 dpt. Pfidavanim minusovych ¢ocek do obruby dosahujeme snizeni odchylky
exoforie (resp. zvySeni esoforie). Je to déno tim, Ze vlivem Cocek musi oko akomodovat a
zaroven konvergovat. Predsazovanim plusovych Cocek se uvoliiuje akomodace a s tim i

akomodacni konvergence. Zmensuje esoforie (resp. zvétsuje exoforie). [31, 41]
Méreni AC/A poméru do blizka

Toto méfeni se aplikuje prevazné do blizka, ale je moZzné to pouzit 1 do dalky.
Nejdiive se ur¢i horizontalni heteroforie (heterotropie) do blizka pouzitim disocia¢niho testu

(napt. Maddoxtv kiiZ, Von Graefe). Pacient nosi optimalni nebo jeho obvyklou korekci. Poté
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ptedsadime plusovou nebo minusovou sféru pied obé oci. AC/A pomér ziskame posouzenim
zmény konvergence pied a po predsazeni sféry (viz obr. 14). [11, 39]
K takovému posouzeni slouzi vztah (6) [21, 28],

e ®)
A D

kde

Ao = ptivodni odchylka, forie bez predsazené ¢ocky (pdpt)
A1 = odchylkou s ¢ockou, forie s predsazenou ¢ockou (pdpt)
D = absolutni hodnota ptedsazené ¢ocky (dpt)

| vtomto vzorci (6) se bere esoforie jako kladna hodnota a exoforie jako zaporna

hodnota.

Naptiklad mame pacienta s exoforii o 2pdpt, kterému po piedsazeni -2 dpt indukuje

esoforii 0 8 pdpt.
Ao =— 2 pdpt
A1 = 8 pdpt

D = |—-2|dpt = 2dpt

= —10—5dtdt
1= 5 —2—pp/p

Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi od 2/1 (pdpt/dpt) do 3/1 (pdpt/dpt) [41]. Jind
literatura [6, 28] uvadi normalni hodnoty v rozmezi od 3/1 (pdpt/dpt) do 5/1 (pdpt/dpt).
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Obr. 14: Ukdzka méreni gradientni metody pomoci Maddoxova cylindru (vlevo) a Von Graefeho
(vpravo)[41]

Méreni AC/A poméru do dalky

K vysetfeni kvocientu AC/A je potfeba nejdiive vykompenzovat heteroforii pomoci
disociacnich testd (kiizovy test, Schoberiv test atd.). Zaroven pacient musi byt spravné

vykorigovan do dalky.

Jelikoz k méfeni gradientni metodou do dalky se pouzivaji jen minusové Cocky,
predsadime -1 dpt. Vlivem akomodace se zméni konvergence oc¢i. Pokud vySetfovany vidi na
optotypu esoforii, snazime se prizmaty bazi out navodit ortoforii. VloZeny prizmaticka
hodnota odpovidd AC/A pomeéru. Jestlize jsme vlozili prizmata o 2 pdpt, AC/A pomér je
roven 2/1 (pdpt/dpt). Namé&time-li prizma o 4 pdpt, kvocient AC/A odpovida 4/1 (pdpt/dpt).

Potize mohou nastat u presbyopa, ktery ma malou akomodacni §ifi. U n¢ho se méfi

AC/A pomér jen do blizka. [42]
4.2.3 Metoda fixa¢ni disparity

Casto vyuzivana Oglem a jeho spolupracovniky. AC/A pomér je nepiimo odvozen
z této techniky. Povazuje se za relativng spolehlivou metodu, protoze se méeti za binokularnich

podminek. Ale pro jeji sloZitost se skoro nevyuziva v bézné klinické praxi.
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Sklada se ze dvou mnozin namétfenych dat. Prvni mnozina dat obsahuje zmény fixaéni
disparity indukované konvergenci, kterd je uméle navozena prizmatickymi ¢ockami. Druha
mnozina dat zahrnuje zavislost zmén fixacni disparity na akomodaci navozenou predkladanim

¢ocek.

Poté se porovnaji tyto dvé mnoziny dat. Zajimaji nas jen naméfené hodnoty
akomodace a konvergence zpusobujici stejné zmény fixacni disparity. Tu vylou¢ime a tim

zjistime AC/A pomér. Tato technika vykazuje podobné vysledky jako u ostatnich metod. [21]
4.2.4 Graficka metoda

AC/A pom¢ér Ize zobrazit 1 do grafu (obrazek 21 a 22). Konvergence v prizmatickych
dioptriich je vynesena na ose x. Akomodace v dpt je vynesena na ose y. Vysledna kiivka

reprezentuje AC/A pomer.

Obrazek 15 ukazuje, ze kdyz ptredsadime -1 dpt pied oci, konvergence se zméni o 3

pdpt u ¢loveéka s forii. Normaln€ by se méla zménit o 6 pdpt.

’ o |
3 / / Dondersova
* : / krivkal

Potfebna akomodace v dpt
N
Y
Y
N = |

-10 0 +10 +20 +30

Potrebna vergence v cm/m

Obr. 15: Akomodace a konvergence [43]

Obrazek 16 znaci zavislost konvergence a akomodace na pupilarni vzdalenosti.
Ukazuje, ze po predlozeni -2 dpt, o¢i konverguji 10 pdpt u ¢loveka s PD 55 mm. Jedinec s PD
70 mm konverguje ptiblizné 14 pdpt. AC/A pomér u PD 55 mm je 5/1 (pdpt/dpt) a u PD 70
mm je 7/1 (pdpt/dpt).



4 AC/A pomér 34

14

13

12 =5 / . /)d mm
O = BLUR /

i O = BREAK
4 = RECOVERY Z

- X = PHORIA '/

-..______-___;7(_ IRPIRL [REGAIT] (SN CEFen) A P, [ R [yl et

ACCOMMODATION
O - NU B NOD
™\

0O 0 20 30 40 3% 60 70 B8O 90 (00
PRISM DIOPTERS OF CONVERGENCE

Obr. 16: Zavislost akomodace a konvergence na PD [44]

4.3 Vyznam AC/A poméru

Urceni typu AC/A poméru je dulezité, protoze pomaha v diagnostice poruch
binokularniho vidéni. Jestlize vime AC/A pomér pacienta, mizeme nasledné zvolit vhodnou

1é€bu (viz obrazek 17). Ta zahrnuje prizmatickou korekci, zrakovy trénink nebo upravu

sférické korekce (adice). [40]

Na adici dobfe reaguji binokuldrni poruchy s vysokym kvocientem AC/A. To
znamena, Ze 1 pii nizké hodnoté adice se docili velké zmény ve vergenci. Pii nizkém AC/A

poméru adice ovlivni vergenci jen mdlo. Pfi normalnim AC/A poméru neni adice tolik

uspesna.

Exces konvergence a divergence miize byt diky vysokému AC/A poméru ovlivnén
adici. Ta se déli na negativni (tzv. antikorekce) a pozitivni. Negativni adice znamena
podkorigovani plusové korekce nebo piekorigovani minusové korekce u clovéka s exo-
odchylkou. Pozitivni adice znamend ptekorigovani plusové korekce a podkorigovani
minusové korekce u jedince s eso-odchylkou. Aby byly upravy s minusovou sférou tspésné,

musi mit pacient dobrou akomodac¢ni facilitu a amplitudu.
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Lécba pozitivni adici je primarni volbou u excesu konvergence a akomodacéni
insuficience. Zptisobuje snizeni exoforie do blizka, redukci negativni relativni akomodace a
zvySeni pozitivni relativni akomodace. Dale snizuje konvergenci do blizka, zlepSuje

akomodacni facilitu.

Ke stanoveni hodnoty pozitivni adice je tieba zndt hodnoty z méfeni relativni

akomodace. Viz vzorec (8) [45],

) Negativni relativni akomodace + Pozitivni relativni akomodace
Adice = > (7)

Naptiklad pacient, u kterého naméiime NRA +2,25 dpt a PRA -0,75 dpt, odpovida
adice +0,75 dpt.
2,25+ (=0,75)

Adice = 5 = 0,75 dpt @)

Krom¢ adice se mohou pouzit i prizmatické ¢oc¢ky. Na prizmata bazi out dobie reaguje
insuficience divergence. Na druhou stranu prizma bazi in ma maly vliv na 1é¢bu insuficience
konvergence. V tomto ptipadé nam pomize zrakovy trénink. Zrakovy trénink ma vétsi vliv
pfi terapii na exoforii nez na esoforii. Cilem takového tréninku je zvySeni akomodacni

schopnosti a fuzni konvergence. [11, 45]

Binokularni

anomalie

Nizky AC/A Normalni AC/A Vysoky AC/A
Insuficience konvergence: Dysfunkce fizni Exces konvergence:
— 1. zrakovy trénink — vergence: — 1. adice
2. prizmata 1. zrakovy trénink 2. zrakovy trénink
Insuficience divergence: Exofarie: Exces divergence:
= 1. prizmata = 1. zrakowy trénink - 1. zrakowy trénink
2. zrakowy trénink 2. adice, prizmata 2. adice
Esoforie:
= 1. zrakovy trénink a adice
2. prizmata

Obr. 17: Moznosti FeSeni poruch binokularniho vidéni (jako prvni je uvedena primarni volba

terapie) [45]
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5 CA/C pomér

Zména konvergence je doprovazena zménou akomodace. CA/C pomér nam urcuje
velikost zmény akomodace (konvergencni akomodace — CA) v dioptriich, ktera je indukovana
zménou konvergence (C) o jedné prizmatické dioptrii. Tento kvocient CA/C se bézné
neurcuje Vv klinické praxi, ale jeho zjiSténi miize pomoci pti diagnostice binokuldrnich

anomalii.

Zatim neni zadna obecn¢ uznavana metoda k vySetteni CA/C poméru. Mize se vSak
ur¢it pomoci nezamlzovaci testové znacky (blur-free target) nebo malé dirky, pres které se

diva pacient. [40]

Ptedpokladané hodnoty kvocientu CA/C jsou 1/10 (dpt/pdpt) u mladého dvacetiletého
¢loveka [15].
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6 Prakticka ¢ast

Naplni experimentalni Casti bakalaiské prace je vytvofit vlastni refrakéni kartu pro
zadavani dat a zméfit dostatecné mnozstvi probandi. Dale je pfedmétem tohoto vyzkumu
statisticky zpracovat a porovnat vysledky pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz, jez stanovim na

zaklade teoretickych znalosti a publikovanych literatur.

6.1 Hypotézy

Cilem prace je zvolit vhodné metody ke zjisténi AC/A poméru a porovnat nameéfena
data. Pro zjisténi kvocientu AC/A jsem vybrala tyto dvé metody, gradientni a pocetni. Jejich
postup méteni byl vysvétlen v kapitolach 4.2.1 a 4.2.2.

Na zakladé nékolika zahrani¢nich zdroji [11, 21, 28, 31, 32] a teoretickém podkladé
popsaném v kapitole 4.2 mohu stanovit prvni hypotézu. Ta predpoklada, ze vysledky méfeni

AC/A pomeéru zjisténé gradientni metodou jsou nizsi nez pocéetné stanovené.

Dalsi dvé hypotézy byly stanoveny na zakladé publikaci [11, 28, 40] a znalosti
uvedenych v kapitolach 4.1.1 a 4.1.3, které pojednavaji o tom, Ze vysoky AC/A pomér ma
zavislost s vy$Simi hodnotami esoforie a nizSimi hodnotami exoforie do blizka. Naopak nizky
AC/A pomér ma zavislost s niz§imi hodnotami esoforie a vy$simi hodnotami exoforie do
blizka. V hypotézach tedy ocekdvam, Ze probandi trpici esoforii budou vykazovat vyssi

hodnoty kvocientu AC/A, nez lidé s exoforii.

Celkem jsem stanovila tfi hypotézy, u kterych nejdiive potvrdim nebo zamitnu

platnost nulovych hypotéz. Ty piedpokladaji, Ze se dvé porovnavané hodnoty rovnaji.
Hypotéza H1:
Gradientni metoda vykazuje nizsi hodnoty nez pocetni metoda.
Hypotéza H2:

Probandi s prokdzanou esoforii vykazuji pri méreni gradientni metodou vyssi hodnoty

nez probandi s exoforii.
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Hypotéza H3:

Probandi s prokdazanou esoforii vykazuji vyssi hodnoty zjistené pocetni metodou nez

probandi s exoforii.

6.2 Metodika prace

Analyza meéfeni probihala v obdobi od zacatku bfezna do konce dubna 2017 ve
vySetfovaci mistnosti nachézejici se v Kladné, na Fakult¢ biomedicinského inzenyrstvi
CVUT. K testovani byl pouzit projekéni optotyp HUVITZ CCP-3100, brylova zkuSebni skiif,

zkusebni obruba a autorefraktokeratotonometr znacky Topcon TRK-1P (viz obrazek 18).

Obr. 18: Autorefraktokeratotonometr Topcon TRK-1P [viastni zpracovaini]

K vySetieni AC/A poméru byl vyuzit Maddoxiv cylindr (MC) spolu
s modifikovanym Thoringtonovym testem nachézejici se na vySetiovaci jednotce do blizka od
spole¢nosti Oculus (viz obrazek 19). Vysettovaci kieslo se nachazelo ve vzdalenosti 6 metrii

od optotypu.



6 Prakticka cast 39

7.9 =13

® ®

Obr. 19: Thoringtoniiv test sSpolu s Maddoxovym cylindrem na vysetrovaci jednotce do blizka Oculus

(vlevo) a samotny cerveny Maddoxitv cylindr (vpravo) [viastni zpracovani]
6.2.1 VySetrované osoby

Vyzkumu se uéastnili ndhodn& vybrani studenti CVUT, Fakulty biomedicinského
inzenyrstvi v Kladng, ve véku od 20 do 30 let. Celkem jsem zmétila 43 osob, ze kterych jsem
vytradila 3 0soby majici supresi oka. Podminkou tedy bylo funkéni binokularni vidéni. Do

vyzkumu bylo nakonec zahrnuto 30 zen a 10 muzu.
6.2.2 Objektivni a subjektivni refrakce

Pro spravné stanoveni AC/A poméru bylo nejdiive potieba provést plnou korekci
refrakéni vady. Zacalo se podrobnou anamnézou se zaméfenim na vidéni do blizka, kde jsem
kladla dotazy tykajici se obtizi pti praci do blizka. Ptala jsem se, zda se setkava s dvojitym,
rozmazanym vidénim nebo ma né&jaké astenopické potize pii praci na pocitaci ¢i pii Cteni

textu.

Co se tyce ocni anamnézy, dilezit¢ pro mé byly informace tykajici se posledniho
vysetieni zraku a jeho korekce v brylich, pokud néjakou pouzival. Déle, jestli v détstvi nosil
okluzor ¢i prodélal operaci o¢i. Dalsi otazky se zaméfovaly na celkovou a pracovni
anamnézu, kde jsem zjiStovala onemocnéni vyskytujici se v rodin€, jeho pracovni nadvyky a

mimopracovni aktivity.
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Poté jsem se pfesunula k samotnému méfeni. Objektivni refrakce byla provedena
pomoci jiz vyse zminéného autorefraktokeratotonometru (viz obrazek 18). Hodnoty namétené

timto pfistrojem jsem vyuzila jako orientacni pro subjektivni refrakeci.

Pied subjektivnim méfenim bylo zapotiebi upravit inklinaci, pupilarni vzdalenost a
dal$i parametry na zkuSebni obrubé. Poté dle ¢teného tadku byl stanoven monokularni a
binokularni visus naturalis. V pfipad¢ vlastnich bryli byl zaznamenadn monokuldrni i

binokularni visus s ptivodni korekci.

Méieni dale pokracovalo urcenim nejlepsi sférické korekce na projekénim optotypu a
korekci astigmatismu pomoci Jacksonova zkiizeného cylindru na bodovém testu. Po
monokularni korekci pravého a levého oka jsem odkryla okludované oko a ptala se na
komfort vidéni s obéma o¢ima. Binokularni akomodaéni vyvazeni se provadélo za pomoci
Humphrissovy techniky, kdy se pted jedno oko ptedsazuje spojna cocka o hodnoté +0,75 dpt

a druhé oko se dokoriguje pomoci spojné a rozptylné ¢ocky o hodnoté + 0,25 dpt.

Fuzi jsem zjistovala Worthovymi svétly vyuzivajici anaglyfni metodu pro separaci
obrazu. Pokud doty¢ny vidé€l jen zelené nebo jen Cervené znaky, potvrdila se u néj suprese.
Takovy ¢lovek byl vyfazen z vyzkumu. Jestlize mél fazi v pofadku, pokracovala jsem dalSim
testem pro detekci a ptipadnou kompenzaci heteroforie. Pomoci Maddoxova kiize a
Thoringtonova testu s Maddoxovym cylindrem a prizmatické listy byla rychlym zptisobem
zjisténa prizmaticka dioptrie do dalky i do blizka. Naméfena data jsem zaznamenala do

vlastni refrak¢ni karty (viz ptiloha 1).

6.2.3 VySetieni AC/A poméru

Po subjektivni refrakci do dalky i do blizka jsem probanda pozadala, aby drzel
vySetfovaci jednotku do blizka (viz obrazek 19) ve vzdalenosti 40 cm. Dulezité bylo, aby
subjekt nehybal hlavou a dodrzoval pozadovanou fixa¢ni vzdalenost pro presné vysetieni

kvocientu AC/A gradientni metodou.

Do zkuSebni obruby jsem ptedsadila Maddoxlv cylindr, ktery mé za tkol vyfadit
kompenzujici fuzni rezervu a separovat obraz zvlast’ pro pravé a levé oko. Subjekt se zaroven
dival na Thoringtontv test, V jehoz stiedu byl zabudovan bodovy zdroj svétla. Po vlozeni MC
do zkuSebni obruby, do osy 180° se z bodového zdroje svétla stal svisly paprsek pro

hodnoceni zmény vergence pfi zjisStovani AC/A poméru. Viz obrazek 20.
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Obr. 20: Predsazeny Maddoxitv cylindr ve zkuSebni obrubé [viastni zpracovani]

Poté jsem piistoupila k samotnému méfeni kvocientu AC/A. Jelikoz méli vSichni
probandi normalni hodnoty akomodaéni amplitudy Vv zavislosti na véku, rozhodla jsem se

piedsazovat rozptylné ¢ocky o hodnoté -1,00 dpt a -2,00 dpt.

Nejprve jsem piedsadila ¢oku o hodnoté -1,00 dpt pied ob& oci K navozeni
akomodace. Zména konvergence v pdpt byla odectena na ¢iselné stupnici modifikovaného
Thoringtonova testu, na vySetfovaci jednotce do blizka (viz obrazek 21). Stejné jsem
postupovala po piedsazeni ¢ocky o hodnoté -2,00 dpt. Veskera naméfena data jsem zapsala do

vlastni refrakéni karty.

Obr. 21: Vysetieni AC/A poméru gradientni metodou [viastni zpracovani]
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Pro stanoveni AC/A poméru pocetni metodou jsem namétfena data (hodnotu forie,
pupilarni vzdalenosti a fixa¢ni vzdalenosti) dosadila do vzorce (5) a vypocitala. Vysledek

jsem zapsala do vlastni refrakéni karty.

6.3 Vysledky méreni

Ke statistickému zpracovani namétenych dat jsem pouzila software Microsoft Excel,
verzi 2016 od spolecnosti Microsoft. V tomto softwaru jsem vyuzila dvojvybérového
parového a neparového t-testu k porovnani dvou namétenych souborti dat. Na stanovené

hladiné vyznamnosti o = 0,05 bud’ zamitnu nebo potvrdim vlastni hypotézy.
6.3.1 Obecné udaje

Experimentalni ¢asti bakalaiské prace se ucastnilo ze 40 namétenych osob jen 10
muzii a zbytek tvofili Zeny. Ty ptedstavovaly 75% z celkového poc¢tu osob, muzi
predstavovali jen 25%. Na obrazku 22 je ¢ervené a modie zndzornéno procentualni zastoupeni

7Zen a muzu.

m Muz

m Zena

Obr. 22: Procentualni zastoupeni jednotlivych pohlavi [viastni zpracovani]

Na obrazku 23 je zobrazena Cetnost jednotlivych typu forii (exoforie, esoforie a
orthoforie). Ze 40 probandi byla zjisténa exoforie u 15 osob, u dalSich 15 osob se jednalo o

esoforii a jen 10 subjektt mélo o¢i vV rovnovazném postaveni, orthoforii.
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Obr. 23: Rozlozeni cetnosti jednotlivych typu forii [viastni zpracovani]

Na obrazku 24 jsou uvedeny hodnoty méteni AC/A poméru gradientni metodou.
V grafu jsou rozdélena data do tii skupin, do nizkého, normalni a vysokého AC/A poméru.
Do nizkého AC/A poméru jsou =zafazeni lidé, jejichz kvocient AC/A dosahoval
az 1/1 (pdpt/dpt). Do této skupiny bylo zafazeno 25 lidi. Normalnich hodnot dosahovalo 14
osob. Jako norma byly zvoleny hodnoty od 2/1 do 3/1 (pdpt/dpt) na zakladé publikaci [28,
40,41]. Vysokého AC/A poméru dosahl jen jeden <¢loveék, u kterého bylo
naméfeno 4,5/1 (pdpt/dpt).

30

Pocet osob (-)
=
(0]

10
5
1
0 I
<1/1 2/1-3/1 >4/1

AC/A pomér (pdpt/dpt)

Obr. 24: Rozlozeni cetnosti vysledkit méreni AC/A poméru gradientni metodou [vlastni zpracovani]
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6.3.2 Hypotéza 1

Cilem prvni hypotézy bylo porovnat dva soubory dat naméfenych na jedné skupiné
vzorkt, tedy 40 probandi. V tabulce 7 je ukazka hodnot kvocientu AC/A stanovenych
gradientni a pocetni metodou. Hodnoty Vv prizmatickych dioptriich se vztahuji k jedné dioptrii

sférické. Cela tabulka obsahujici vS§echny udaje se nachazi v ptiloze 2.

Tabulka 7. Hodnoty méreni AC/A poméru gradientni a pocetni metodou [viastni zpracovani]

Gradientni metoda (pdpt) Pocetni metoda (pdpt)
1 1,75 5,20
2 2,75 9,80
3 2,50 5,30
4 2,75 5,10
5 2,75 6,30
6 0,50 4,00
7 0,63 4,70
8 2,00 0,00
9 1,00 5,60
10 4,50 7,20

Ke statistickému zpracovani dat pro potvrzeni ¢i zamitnuti vlastnich hypotéz byl
pouzit software Microsoft Excel, ktery mi pomoci funkce Primér a Smodch vypocital
prumérné hodnoty a smérodatné odchylky méteni gradientni a pocetni metodou. Ty jsou

zaneseny do tabulky 8, kde se hodnoty v pdpt vztahuji k jedné sférické dioptrii.

Tabulka 8: Priimérna hodnota se smérodatnou odchylkou pro gradientni a pocetni metodu

Primér (pdpt) Smérodatna odchylka
Gradientni metoda 1,76 0,95
Pocetni metoda 5,56 1,81

Poté ve stejném softwaru jsem dvojvybérovym parovym t-testem urcila hodnotu
p =299 107 Na zakladd hladiny vyznamnosti « = 0,05, pokud nastane p < 0,05, znamena
to, Ze mezi primérem méfeni gradientni a pocetni metodou byl zjistén statisticky vyznamny
rozdil. Jinak fe¢eno to znamena, Ze nulova hypotéza o shodnosti porovnavanych dat se zamita

a prijima se alternativni hypotéza H1.

Obrazek 25 prezentuje porovnani nejen stiednich hodnot (aritmetického priméru,
medianu), ale i minima, maxima, 25% a 75% percentilu. Déle 1ze na obrazku 25 vidét odlehlé

(extrémni) body.
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Obr. 25: Porovndni stiednich hodnot mezi gradientni a pocetni metodou [vlastni zpracovani]
6.3.3 Hypotéza 2

Cilem druhé hypotézy je porovnat, zda hodnoty naméfené gradientni metodou budou
vy$$i pro esoforii. Z celkové naméfenych 40 lidi jsem rozdélila vzorek vySetfovanych do
dvou kategorii podle typu forie. Jedna kategorie obsahovala 15 osob s diagnostikovanou
esoforii a druha zahrnovala 15 o0sob s exoforii. Tyto dvé kategorie jsem mezi sebou

porovnavala.

Opét pomoci Microsoft Excel jsem spocitala primérné hodnoty a smérodatné
odchylky méfeni gradientni metodou zvlast' pro exoforii a pro esoforii. Viz tabulka 9, kde

jsou hodnoty v pdpt vztazeny na jednu sférickou dpt.

Tabulka 9: Priimeérnd hodnota se smérodatnou odchylkou pro exoforii a esoforii [viastni zpracovani]

Pramér (pdpt) Smérodatna odchylka
Exoforie 1,44 0,60
Esoforie 2,15 1,10

Pro potvrzeni ¢i zamitnuti vlastni hypotézy bylo potieba provést statistické testovani
naméfenych hodnot. Jelikoz jsem zde porovnavala soubor dat méfeny na dvou skupinach
vzorkt, nemohla jsem pouzit parovy t-test. Pro neparovy t-test bylo potteba nejdiive zjistit
hodnotu F-testu k testovani rozdilu rozptyld mezi dvéma soubory dat. Vysledek F-testu
p = 3,13 - 10 vysel mensi neZ zvolena hladina vyznamnosti & = 0,05 (p < 0,05). To znamen4,

ze byl mezi rozptyly zjistén statisticky vyznamny rozdil, tudiz mohu zamitnout nulovou
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hypotézu o shodé rozptyli. Poté jsem dvojvybérovym neparovym t-testem S nerovnosti
rozptyll zjistila hodnotu p =2,00 - 102, ktera je mensi nez o= 0,05. Na zakladé toho byl
zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi dvéma priméry a mohu tedy ptijmout alternativni

hypotézu H2.

Krabicovy graf na obrazku 26 znazornuje vysledek hypotézy a stfedni hodnoty

(aritmeticky primér, median) porovnavanych dat.
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Obr. 26: Porovnani stiednich hodnot gradientni metody pro exoforii a esoforii [viastni zpracovani]
6.3.4 Hypotéza 3

Cilem tfeti hypotézy je porovnat, zda vysledky stanovené pocetni metodou jsou vyssi
pro esoforii nez pro exoforii. Pomoci softwaru pro zpracovani dat jsem opét u pocetni metody
urcila primérné hodnoty a smérodatné odchylky pro exoforii a esoforii. Viz tabulka 10, kde

jsou vysledky v pdpt vztazené k jedné sférické dpt.

Tabulka 10: Priimérna hodnota se smérodatnou odchylkou pro exoforii a esoforii [viastni zpracovani]

Primér (pdpt) Smérodatna odchylka
Exoforie 4,06 1,86
Esoforie 6,69 1,26

Pro statistické testovani souborii dat jsem pouzila neparovy t-test, kde jsem nejdiive
urcila hodnotu F-testu, p = 0,16. Vysledek F-testu je vyssi nez stanovena hladina vyznamnosti
a=0,05 (p > 0,05). Mezi rozptyly byl zjistén statisticky nevyznamny rozdil, proto pfijimam

nulovou hypotézu o shod¢ rozptyld. Déle jsem dvojvybérovym t-testem se shodnym
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rozptylem stanovila hodnotu p=4,78 -10° ktery je men$i nez stanovena hladina
vyznamnosti & = 0,05 (p < 0,05). To znamena, Ze byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi

obéma priméry a mohu potvrdit alternativni hypotézu H3.

Krabicovy graf na obrazku 27 zobrazuje porovnavané stiedni hodnoty (aritmeticky

primér, median) pro exoforii a esoforii.
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Obr. 27: Porovndni stiednich hodnot pocetni metody pro exoforii a esoforii [viastni zpracovani]

6.4 Diskuze

Dle vysledki experimentalni ¢asti byly potvrzeny stanovené hypotézy na zakladé
statistického testovani pomoci softwaru Microsoft Excel. Prvni hypotéza H1 piedpokladala
niz§i hodnoty méteni AC/A poméru gradientni metodou nez pocetni metodou. Primérna
hodnota méfeni gradientni metodou ¢inila 1,76 £ 0,95 pdpt (vztazeno k jedné sférické
dioptrii). U pocetni metody primérna hodnota dosahovala 5,56 + 1,81 pdpt. Na zakladé
hodnoty p =2,99 - 10" a zvolené hlading vyznamnosti ¢ = 0,05 jsem zjistila, Ze rozdil mezi
obéma pruméry je statisticky vyznamny. Timto jsem mohla zamitnout nulovou hypotézu o

shodnosti porovnavanych dat a pfijala jsem alternativni hypotézu H1.

Neékolik zahrani¢nich zdrojt [11, 28, 32] uvadi, Ze divodem nizsich vysledki méteni
gradientni metodou mize byt fakt, Ze tato metoda neni ovlivnéna proximalni konvergenci.

Vyuziva totiz fixni vzdalenosti pro vySetieni AC/A poméru. Naopak pocetni metoda je
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ovlivnéna proximalni konvergenci, kterd se objevuje pfi zjiStovani heteroforie do blizka, ale

do dalky ne. Nevyuziva tedy konstantni vzdalenosti.

Druhd hypotéza H2 piedpokladala vyssi hodnoty méfeni gradientni metodou u
pacientt s esoforii, nez S exoforii. Primérné hodnoty vychazejici z méreni AC/A poméru u
lidi s exoforii ¢inily 1,44 + 0,60 pdpt (vztazeno k jedné sférické dioptrii). Osoby s esoforii
dosahovali primérnych hodnot 2,15+ 1,10 pdpt. Dale na hladin¢ vyznamnosti « = 0,05
pomoci F-testu a nasledné¢ neparovym t-testem sriznymi rozptyly vysla hodnota
p=2,00-102 Dle téchto vysledki jsem zjistila statisticky vyznamny rozdil mezi obéma
pruméry, coz znamend, ze¢ jsem zamitla nulovou hypotézu o jejich shodnosti a piijala

alternativni.

Treti hypotéza H3 ptredpokladala vyssi hodnoty stanovené pocetni metodou u osob
s esoforii, nez s exoforii. Probandi s exoforii primérné dosahovali 4,06 + 1,86 pdpt (vztazeno
k jedné dpt). Dale lidé s esoforii primérné dosahovali 6,69 + 1,26 pdpt (vztazeno k dpt).
K potvrzeni ¢i vyvraceni stanovené hypotézy jsem pouzila nejdiive F-test pro urceni
shodnosti rozptylu v neparovym t-testu. Dle vysledku t-testu se shodnym rozptylem,
p=4,78 - 10°, na hlading vyznamnosti a = 0,05 jsem zjistila statisticky vyznamny rozdil
mezi vypoétenymi pruméry obou souborti dat. Na zéklad¢ toho jsem zamitla nulovou

hypotézu a piijala alternativni.

Dlivodem vysSich vysledkii stanovenych gradientni ¢i pocetni metodou u klientd
s esoforii mlZe byt zavislost mezi AC/A pomérem a heteroforii do blizka, kdy vysoky AC/A
pomér mize byt nasledkem vyssi hodnoty esoforie do blizka. Naopak nizky AC/A pomér

muze byt nasledkem vyssi hodnoty exoforie do blizka.

Kromeé téchto hypotéz jsem také statisticky zpracovala do grafu na obrazku 24 Cetnosti
jednotlivych hodnot AC/A poméru méfené gradientni metodou. Hodnoty jsem rozdélila do tti
skupin, do nizkého, normalni a vysokého AC/A poméru. Zajimavé je, ze v 62,5% ptipada
jsem nameéfila nizky AC/A pomér. Normalni kvocient AC/A jsem naméfila ve 35% ptipadl a
pouze u 1 c¢loveéka, ktery tvoii 2,5% z celkovych dat, jsem naméfila vysoky AC/A pomér.
Naméfend data jsem takto zpracovala jen u gradientni metody, protoze vysledky zjisténé
pocetni metodou jsou velice diskutabilni. JelikoZz hodnoty zavisi na pupilarni distanci ¢lovéka
a na prizmatické dioptrii kompenzujici jeho heteroforii, tak tato pocetni metoda muize

vykazovat neptesné vysledky.
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Cilem teoretické casti bakalarské prace bylo shrnout moznosti méfeni poméru
akomodacni konvergence k akomodaci. Ten se da stanovit gradientni, pocetni, grafickou
metodou a metodou fixacni disparity. Z téchto ¢ty technik patii mezi nejznaméjsi gradientni
a pocetni metoda. Pocetni metoda vyuziva informaci ziskanych pfi bézném subjektivnim
méieni. Gradientni metoda pracuje na principu zmény akomodace a tim i1 konvergence

predsazovanim sférickych cocek.

Dale bylo pfedmétem teoretické casti prace predstaveni vyznamu vySetfeni
akomodace, konvergence a jejich vztahu. Stanovenim akomodacni Sife se muze zjistit, zda pii
vergen¢ni poruse dotyény toleruje ptedepsanou korekci. Pomoci relativni akomodace a
akomodacni snadnosti 1ze rozpoznat, o jaky typ vergencni poruchy se jedna. Mezi né patii
insuficience konvergence, exces konvergence, insuficience divergence a exces divergence.
Typ dysfunkce se muze také poznat méfenim konvergence. Zjisténim nizkych hodnot fiznich
rezerv, vergenéni facility a blizkého bodu konvergence mohu naptiklad diagnostikovat
insuficienci konvergence. Pii diagnostice pomaha také stanoveni kvocientu akomodacéni
konvergence k akomodaci, ktery se rozdéluje na nizky, normalni a vysoky. Tento kvocient je
také dilezity ve vybéru optimalni korekéni moznosti, kdy se ptekoriguje nebo podkoriguje

pacientova sféricka korekce.

Cilem experimentalni ¢asti prace bylo porovnat vysledky méfené gradientni a pocetni
metodou. Déle bylo pfedmétem prace ovéfeni stanovenych hypotéz. Vyzkumu se ucastnilo
celkem 40 probandu. Statistickym testovanim dat jsem potvrdila vSechny tii hypotézy, které
byly stanoveny na zafatku méteni. Na zakladé hypotéz Ize konstatovat, Ze vySetfeni AC/A
pom¢éru gradientni metodou opravdu vykazuje nizsi hodnoty nez pocetné stanovené vysledky.
Dale bylo potvrzeno, ze jedinci s diagnostikovanou esoforii vykazuji vyssi hodnoty kvocientu

AC/A stanovené obéma metodami.

Na zavér bych chtéla dodat, ze vySetfeni AC/A poméru poméaha stanovit spravnou
diagnézu a zvolit vhodné feSeni pro zlepSeni potizi pfi binokularnich anomaliich. Podle
ziskanych poznatkti popsanych ve ¢tvrté kapitole a vysledki z experimentalniho méfeni bych
pro stanoveni AC/A poméru doporucovala gradientni metodu, protoze udava piesnéjsi
hodnoty. Pocetni metoda je totiz ovlivnéna proximalni konvergenci, coz ma za nasledek

nepiesné vysledky.
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Seznam symbolii a zkratek

Seznam symboli a zkratek

AA Akomodacni amplituda (Sife)
CNS Centralni nervova soustava
MC Maddoxtv cylindr

NFR Negativni fuzni rezervy

NPA Blizky bod akomodace

NPC Blizky bod konvergence

NRA Negativni relativni akomodace
PFR Pozitivni fizni rezervy

PRA Pozitivni relativni akomodace



Seznam obrazku 55

Seznam obrazku

Obr. 1: Cocka v akomodovaném a relaxovaném stavii [10]......cccveervreririereiieeiiesesieseseeseenens 3
Obr. 2: Princip Helmholtzovy teorie akomodace [3] ....ccoovevveiiiieiieie e 4
Obr. 3: Princip teorie akomodace dle Schachara a Tcherninga [3] .....ccccocevveveiieie e, 5
Obr. 4: Dondersova kiivka (zavislost AA [dpt] a blizkého bodu [m] (punct. prox.) na véku
EEO 128V ) 23 ] SO STRTUP 9
Obr. 5: Priibéh vysetieni akomodacni facility uzivajici flippery [11]...ccccoviiiiiiiiiiiiiiiin 12
Obr. 6:Podstata pozitivni relativni akomodace (vlevo) a negativni relativni akomodace
(VPFAVO) [B0] . ettt ettt t bbb bbbt et nn bbb ene s 13
Obr. 7: Symetricka konvergence (vlevo) a asymetricka konvergence (vpravo) [21]............... 14
ODbr. 8: OKOhybNE SVALY [ 18] ..uviiiiiiiiiiiiiiiie it 15
ODBr. 9: FICKOVY OSY [B7] 1eeveeieitieiie sttt ettt ettt sttt ste e ste et e teenaenneens 16
Obr. 10: Metrovy Thel (IMA) [21] oot 18
Obr. 11: Flipper s prizmatickymi Cockami [26] ..........ccorviiiiiiiiiiinieeeeseee e 22
Obr. 12: Vysetteni PFR s prizmatickou liStou [11].....cccooviiiiiiiiiiiieeeee e 23
Obr. 13: Zavislost AC/A poméru (0sa y) na véku (082 X) [40] ..veevvverreriieeniiiiie e 25
Obr. 14:Ukazka méfeni gradientni metody pomoci Maddoxova cylindru (vlevo) a Von
GraefenO (VPrAVO)[AL] ..ottt bbbttt 32
Obr. 15: Akomodace a KONVErgence [43]......cccveiviieiieie e 33
Obr. 16: Zavislost akomodace a konvergence na PD [44] ......ccccovvviviiiiniininieiene e 34
Obr. 17: Moznosti feSeni poruch binokularniho vidéni (jako prvni je uvedena primarni volba
LECT =T O L) TN OSSPSR 35
Obr. 18: Autorefraktokeratotonometr Topcon TRK-1P [vlastni zpracovani]...........cc.ccecvreenne. 38
Obr. 19: Thoringtontv test spolu s Maddoxovym cylindrem na vysetiovaci jednotce do blizka
Oculus (vlevo) a samotny ¢erveny Maddoxtv cylindr (vpravo) [vlastni zpracovani]............. 39
Obr. 20: Pfedsazeny Maddoxtv cylindr ve zkuSebni obrubé [vlastni zpracovani].................. 41
Obr. 21: Vysetfeni AC/A pomeéru gradientni metodou [vlastni zpracovani] ..........c.cceeevennnene 41
Obr. 22: Procentualni zastoupeni jednotlivych pohlavi [vlastni zpracovani]..............cccceeeee. 42
Obr. 23: Rozlozeni €etnosti jednotlivych typt forii [vlastni zpracovani] ........cccccoeeviiiiinnnnn 43
Obr. 24: Rozlozeni Cetnosti vysledki méteni AC/A poméru gradientni metodou [vlastni
V28] T 2724V TSP PR RPN PRRRPR 43
Obr. 25: Porovnani stfednich hodnot mezi gradientni a pocetni metodou [vlastni zpracovani]
.................................................................................................................................................. 45

Obr. 26: Porovnani stfednich hodnot gradientni metody pro exoforii a esoforii [vlastni
ZPTACOVATIL] 1ttt bbb 46
Obr. 27: Porovnani stfednich hodnot pocetni metody pro exoforii a esoforii [vlastni
ZPTACOVATIL] 1ttt b e e s bbb e e ne e 47



Seznam tabulek 56

Seznam tabulek

Tabulka 1: Tabulka pfedpokladanych hodnot AA (v dpt a cm) v zavislosti na véku [11]....... 10
Tabulka 2: Srovnani méfenych hodnot AA (dpt) dle metod [27]...ccccvvvviieiiiiiniiiiiiiie e 11
Tabulka 3: Normy pro posouzeni vysledkli méfeni akomodacni facility (cpm = cyklid za
MINUEU) [B0] e eeeiieeie ettt et e st et e e seesbeeteeseeateesseeneesreentenneenreeneeas 12
Tabulka 4: Inervace a funkce okulomotorickych svalil [8] ........ccooviriiiiiiiiiiiiciie e 17
Tabulka 5: Norma hodnot pro PFR a NFR (pfevzato z [28]) .....cccccvvviiiiiiiinieiic e 23
Tabulka 6: Rozdéleni horizontalnich binokularnich anomalii [vlastni zpracovani dle 40]......26
Tabulka 7: Hodnoty méfeni AC/A poméru gradientni a pocetni metodou [vlastni zpracovani]
.................................................................................................................................................. 44

Tabulka 8: Primérna hodnota se smérodatnou odchylkou pro gradientni a pocetni metodu...44
Tabulka 9: Primérnd hodnota se smérodatnou odchylkou pro exoforii a esoforii [vlastni
103 €2 1610 ) 2 o 1 | [PPSR 45
Tabulka 10: Primérna hodnota se smérodatnou odchylkou pro exoforii a esoforii [vlastni
ZPTACOVAIL] 1ottt ettt m e st E e et e nn e e e n e e e e 46



Seznam ptiloh

S7

Seznam priloh

Piiloha 1: ProtoKol AC/A POMET ......cccuviiiiiiiiiie it
Ptiloha 2: Tabulka hodnot AC/A poméru stanovené gradientni a pocetni metodou



Piilohy

58

Priloha 1: Protokol AC/A pomér

Datum

Jméno

Kontakt (mail, tel.)

Rok nar.

Anamnéza

Posledni vySetfeni zraku (oftalmolog/optometrista)

Puvodni korekce

O¢ni anamnéza (okluze, diplopie)

Prace do blizka (potize, doba)

Celkova a rodinna anamnéza

Pracovni anamnéza

PC (hod)
Ridi¢: ano —ne
Leéky:
P.D. Visus naturalis Visus s ptivodni korekci
P: L: Bino: P: L: Bino:
Monokularni korekce VIS mon VIS pin adice
P | sph cyl 0sa
L | sph cyl o0sa
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Binokularni korekce VIS mon VIS bin adice
P | sph cyl 0sa
L | sph cyl 0sa
Fuze (Worthova svétla) ANO / NE
HTF Dalka 6 m
(Maddox) hor./ pD vert. / pD
P
L
HTE Blizko 0,4 m
(Maddox) hor./ pD vert. / pD
P
L

AC/A POMER GRADIENTNI METODA — MADDOX (minusové sféra)

Blizko: AC/A = .......... 11 AC/A=....

POCETNI METODA

Forie p:

Forie g:

PD (cm):

Fix. vzdalenost (m): 0,4

AC
o= PD + NFD - (Forieg — Foriep)

Souhlasim se zpracovanim dat k bakaldrské praci

Podpis:
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Priloha 2: Tabulka hodnot AC/A poméru stanovené gradientni a pocetni

metodou

Gradientni metoda (pdpt)

Pocetni metoda (pdpt)

1 1,75 5,20
2 2,75 9,80
3 2,50 5,30
4 2,75 5,10
5 2,75 6,30
6 0,50 4,00
7 0,63 4,70
8 2,00 0,00
9 1,00 5,60

10 4,50 7,20

11 1,00 5,30

12 2,25 1,30

13 1,25 5,70

14 1,00 3,10

15 1,00 4,60

16 3,50 6,30

17 3,25 7,30

18 1,00 6,30

19 1,50 6,30

20 2,25 4,10

21 1,50 6,40

22 1,75 6,00

23 0,75 5,80

24 0,75 6,20

25 1,00 6,20

26 2,75 5,80

27 2,50 6,70

28 2,00 6,50

29 1,50 6,20

30 1,00 6,10

31 1,75 5,50

32 0,75 6,50

33 1,00 6,00

34 1,00 5,80

35 1,00 6,40

36 3,50 9,10

37 1,50 1,40

38 1,25 4,90

39 1,25 4,50

40 2,75 6,30




