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Nazev bakalarské prace: Vliv alkoholu na zrakové funkce

Abstrakt:

Prace obsahuje prizkum dosavadniho vyzkumu v oblasti vlivu alkoholu na zrakové
funkce, méfeni hladin alkoholu v krvi, zmifiuje normy a zakony tykajici se tolerované
koncentrace alkoholu v krvi pfi Fizeni motorovych vozidel. Obsahuje zaznam a
hodnoceni provedeného vyzkumu v oblasti testovani vlivu alkoholu na zrakoveé
funkce. Konkrétné se zaméfuje na zrakovou ostrost, heteroforie, zorné pole,
kontrastni citlivost a schopnost akomodace. Vyzkum probihal v laboratofi na
akademické pudé CVUT v Praze, FBMI. Jako pfistrojové vybaveni byla pouZita
brylova skfin, autorefraktokeratometr, zkusebni obruba, &teci optotyp do blizka a

LCD optotyp.

Klicova slova:

Alkohol v krvi, Zrakové funkce, Subjektivni refrakce

Bachelors’ thesis title: Effect of alcohol on visual functions

Abstract:

This work consists of mapping the previous researches in fields of effects of alcohol
on visual functions, measuring of alcohol in blood, mentions the laws and rules
affecting the accepted levels of alcohol in blood while driving the motor vehicles.
Work includes inforamtion about the practical research of how alcohol affects the
visual functions. Specifically the work aims on the visual acuity, the heterophory, the
field of vision, the contrast sensitivity and the ability of accomodation. My research
was performed in the lab of the academical campus of CTU in Prague, FBE. For my
research, i’'ve used the Trial lens case, the ARK, the Trial frame, the fading optotype

and the LCD optotype.
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Alcohol in blood, Visual functions, Subjective refraction
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Vliv alkoholu na zrakové funkce 1

Uvod

V této praci se budu zabyvat vlivem alkoholu na vidéni béZného Cclovéka
z pohledu optometristy. Uvedu souhrn informaci o béznych vlastnostech
nejznameéjSich alkoholl jako chemickych latek a pfidam informace o jejich ucinku na
lidsky organismus. Dale se zaméfim na postupy dokazovani pfitomnosti téchto latek
v lidském téle. Ze statistickych poznatkl provedu posouzeni dasledkd pozivani
alkoholu.

Alkohol je vSeobecné vniman jako slou€enina, ktera negativné ovliviuje
kazdodenni Zivot a zdravi. PopiSu konkrétnéji jeho biologické ucinky, pfevazné jeho
vliv z hlediska oftalmologie. Po analyze dat, ktera mam k dispozici, se pokusim nalézt
oblasti, v nichz alkohol pUsobi nejvétsi rozdil oproti stavu za stfizliva.

Tyto oblasti jsem odhaloval béhem praktické Casti bakalarské prace, ta obsahuje
sérii subjektivnich i objektivnich vySetfeni zaméfenych na zmény reakci jedince
oproti stfizlivému stavu. Pfed méfenim vySetfované osoby vyplnily dotaznik, ktery
slouzil k posouzeni dalSich faktort ovliviujicich vySetfeni.

Zavérem je hodnoceni praktické ¢asti a porovnani vysledkl s ¢asti teoretickou.
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1. Jaké jsou zrakové funkce a co rozumime
pojmem alkohol?

Zrakovy aparat Clovéka funguje diky souboru vlastnosti, které mizeme nazvat
zrakovymi funkcemi. Mluvime o zrakové ostrosti, kontrastni citlivosti, prostorovém
vidéni, barvocitu, akomodaci a konvergenci, zorném poli a adaptaci. NaSe vidéni je
tedy ovlivnéno vSemi zminénymi funkcemi a o jeho kvalité rozhoduje jejich fungovani
a souhra. Tyto funkce Ize ovlivnit vnéjSimi vlivy. Mezi né fadime i alkohol, jehoz
pusobenim se tato prace zabyva. Vice se pak budu zabyvat ethylalkoholem, ktery
tvofi soucast kultury nasi spolecnosti, setkdvame se s nim v béZzném Zivoté. Rovnéz
zbézné popisu pusobeni dalSich druht alkoholu na nas organismus respektive na
videéni.

Zrakova ostrost predstavuje zakladni funkci naseho oka. Mlizeme ji zapsat
nékolika zplUsoby. Stale nejpouzivanéjSim je zapis X/Y, kde X znaci velikost ¢teného
optotypu (v cm) ve vzdalenosti Y od oka vySetfovaného (m). DalSim druhem zapisu
je zapis pomoci desetinného Cisla, které ziskame pFevedenim vySe uvedeného
zlomku. Tfeti moznosti zapisu je log Mar stupnice. Adekvatni zrakova ostrost tvofi
jednu z podminek pro ziskani fidicského opravnéni a je nezbytna pro mnoha
povolani. Normou pro ziskani fidicského opravnéni je zrakova ostrost 0,7

binokularné a zaroven uspésné absolvovani testu na zorné pole a testu barvocitu.[1]

Zrakovou ostrost testujeme na kontrastnim optotypu, standardné ¢erné znaky
na bilém podkladu. Bézna vySetfovaci vzdalenost je 6 metri. Co se tyCe pomucek,
muzeme si vybrat ze dvou zakladnich moznosti. Nejbé&znéjSi cestou je vyuziti brylové
skfiné v kombinaci se zkuSebni obrubou. Brylova skfifi obsahuje Skalu CocCek, které
pfedsazujeme vySetfovanému do zkuSebni obruby pfi pohledu na optotyp. Druhou
variantou je vySetfeni pomoci foropteru. Jedna se o pfistroj se zabudovanou oto¢nou
zasobou CocCek, které pomoci ovladaciho panelu predsazujeme vySetfovanému pfi
pohledu na optotyp. Pro sva vySetfeni jsem kvUli snadnosti manipulace a celkovému

komfortu vySetfeni zvolil variantu za pomoci brylové skfiné. [2]

Kontrastni citlivost deifnujeme jako pfevracenou hodnotu kontrastniho prahu.
Kontrastnim prahem oznacujeme nejmensSi viditelny kontrast potfebny k rozliSeni

dvou riznych svételnych ¢asti daného objektu. Kontrast Ize definovat vztahem (2.1).



Vliv alkoholu na zrakové funkce 3

K = (Lmax — Lmin)/(Lmax + Lmin), (2.1)

kde K = kontrast, Lmax = maximalnijas, Lmin = nejnizsijas. Jednotkou
kontrastni citlivosti jsou c/st (¢ary na stuperi). Kontrastni citlivost se zakresluje do
grafd a mapuje kontrastni citlivost oka pro rGzné prostorové frekvence. Nizsi
frekvence ukazuji vnimani velkych ploch a objektd, nizsi frekvence ukazuji vnimani
detaill a linii. Kontrastni citlivost s vékem klesa, to hlavné ve vysSich a stfednich
frekvencich. Kontrastni citlivost jsem u svych subjektd binokularné testoval
v praktické Casti této prace. Mapy kontrastnich citlivosti jednotlivych méfenych osob
jsou vyfoceny pro pfilohy. Na téchto grafech budeme pozorovat zavislost jasu
danych podnétl vzhledem k ¢aram na stupeni, vyjadfujicim citlivost na frekvenci
jednotlivych vyobrazenych €ar. Vystupem grafu je kfivka popisujici pfi jakém rozdilu
jast mezi bilou a ¢ernou Casti optotypu je jedinec schopen jesté rozeznat rozdil a

tudiz urcit smér Car. [3,1]

Prostorové vidéni - stereopse tvofi tfeti, nejvyssi fazi binokularniho vidéni. PFi
spravném rozvoji zrakovych funkci se na8 mozek nauci rozliSovat hloubku obrazu.
Pomoci horopteru se pak snaze orientujeme v prostoru. Prostorové vidéni je
zrakovou funkci, ktera byva Casto spojovana s negativnimi vlivy alkoholu na lidsky
organismus. To zejména pfi Fizeni motorovych vozidel, u néhoz je prostorové vidéni
vyraznou vyhodou. Stereopse se u lidi rozviji od batoleciho az do mladistvého véku.
Jejimu vyvoji je tfeba vénovat pozornost, nebot pokud je odhalena porucha vyvoje

stereopse, nelze ji zpétné nijak navodit. [1]

VySetreni stereopse jsem do své prace zaradil pouze screeningovou metodou.
Po vySetfeni nejlepsi sféry a cylindrické korekce jsem nejprve zaradil standardni
ovéreni fuze pomoci testu Worthovych svétel. Nasledné jsem stereopsi dokazoval na
Malletové testu. Po zasazeni polarizacnich filtrd ke korekci mél vySetfovany vidét
znaky v prostoru. Nepredpokladam, Ze by se pfitomnost stereopse méla s rozdilnou
hladinou alkoholu v téle ménit. Tento pfedpoklad podkladam tvrzenim, ze po vyvinuti

stereopse se tato funkce stane konstantni soucasti binokularniho vnimani. [4]

Barvocit je zrakova funkce, jejimz fyziologickym prostfednikem jsou Cipky.
Ruzné Cipky jsou citlivé pro rizné vinové délky a podle toho davaji do mozku
,barevny“ signal. Barvocit ma velky vyznam pro kazdodenni Zivot, nebot’ umozruje
rozliSovat barvy, zvlastni duraz se na néj klade pfi testech na fizeni, nebot barvy na

semaforu jsou v silniénim provozu kliCové. Daltonismus je onemocnéni ovliviujici
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barvocit. Rozdéluje se do nékolika rlznych druhu, které ovliviuji specifické cCasti

barevného spektra. [1]

Testovani barvocitu jsem do svého vyzkumu nezafadil. Hlavnim ddvodem
k tomuto rozhodnuti byly pfedevSim poznatky z vysledku prace ,Vliv alkoholu na
vidéni — Jana Kopalova“ na podobné téma na naSi fakulté. V téchto vysledcich
kolegyné neprokazala prakticky zadnou zménu po poziti mensi davky alkoholu. Test
zaroven pro svou prikaznost vyzaduje soustfedéni a ¢as. Cas byl bohuZel velmi
rozhodujicim faktorem, co se tyka vySetfovanych subjektd. Testovani barvocitu bych
rovnéz pro plnou prikaznost musel provadét alespori dvéma zpUlsoby, coz se rovnéz

neshoduje s moznostmi, které jsem pfi vySetfovani mél k dispozici. [5]

Akomodace je fyziologicka zrakova funkce, schopnost ¢ocky se stdhnout a
zaostfit tak na kratSi vzdalenosti. S pfibyvajicim vékem €ocka tuto schopnost ztraci a
musime ji kompenzovat korek&nimi pomuckami. Konvergence je zrakova funkce
souvisejici s pohyblivosti o¢nich bulbu. Kdyz Fikame, Ze o&i konverguji, mluvime o
stoCeni obou zornic zaroven smérem k nosu. Konvergence je vyuzivana zejména pfi
pohledu do blizka. Je-li konvergence pfitomna pfi pohledu do dalky, mluvime o

heteroforii nebo heterotropii. [1]

Soucasti mého vySetfeni bude kromé standardniho testu do blizka, u kterého
je vyuziti akomodace samoziejmosti, rovnéz test akomodacni facility/snadnosti.
Timto testem muZeme pozorovat, jak rychle je vySetfovany v ramci svého
akomodacniho rozsahu schopen akomodovat do blizka. Test provadime tak, ze plné
korigovanému klientovi dame test na Cteni a stfidavé mu binokularné predsazujeme
Cocky s dioptrickymi hodnotami +2,0D a -2,0D. Pacient reaguje v momenté, kdy
obraz doostfi, pak CoCky vyménime. Pokazdé, kdyz vystfidame obé Cocky,
zaznamename jeden cyklus. Tento test jsem zvolil kvuli podezieni na fakt, ze ve
stavu pod vlivem alkoholu je pro mnohé z nas obtizngjsi Cist. V fizeni by tento fakt
mohl hrat roli, pokud by podnapily fidi€ mél kontrolovat kromé& cesty pfed sebou i

tachometr. [2,4]

Zorné pole je Cast prostoru, z néhoz do naseho oka pfichazeji takové svételné
paprsky, které je oko schopné zachytit a zpracovat. Zorné pole je faktorem utvarejici
nas kazdodenni Zzivot, to, co vSechno jsme schopni zrakem zachytit, se nachazi
v naSem zorném poli. VySetieni zorného pole je trivialni zalezitosti dulezitou obzvlast

pro fidiCe ale i dalSi profese, pro néz je dulezita orientace v prostoru. Ztrata Casti
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zorného pole mize poukazovat na patologicky nalez, nejCastéji se pak jedna o

kataraktu nebo glaukom. [1]

Zorné pole je velmi dulezitym faktorem nasSeho vnimani béhem fizeni. Na to,
co fidi¢ vidi, muze reagovat. Proto je zorné pole velmi dulezitym faktorem pravé pfi
fizeni vozidel. K testovani zorného pole se standardné pouZziva pfistroj perimetr.
V perimetru se béhem vysSetfeni vySetfovanému v zorném poli rozsvécuje Ffada
svételnych podnétd v rdznych smérech a vzdalenostech od pohledové osy.
Zkoumany subjekt po rozsviceni daného podnétu da co nejrychleji vySetfujicimu
védét, ze podnét vnima. Vysledkem vySetfeni na perimetru je mapa zorného pole
zobrazujici mista, kde klient na podnéty nereagoval nebo reagoval Spatné. Perimetr
jsem v8ak béhem svého vyzkumu k dispozici nemél. Provadél jsem tedy orientaCni
test pomoci kontrastniho pfedmétu vstupujiciho do figurantova zorného pole.

VySetfeni jsem provadél monokularné pro kazdé oko zvlast. [2,4,6]

Adaptace na svétlo a tmu je zrakovou funkci, jejiZ moznost odchylek si vétSina
z nas jen zfidka uvédomuje. Pfechod ze svétla do tmy nebo ze tmy do svétla totiz
spousti v nasem oku kaskadu biochemickych procesu, jejichz hlavnim protagonistou
je 11-cis-retinal, potazmo all-trans-retinal. Tyto procesy vedou k aktivaci tycinek,
jakozto receptord umoznujicich skotopické vidéni, respektive k aktivaci Cipkd,

umoziujicich vidéni fotopické.[1,2]

Adaptaci na svétlo a tmu jsem ve svém vyzkumu netestoval. Jak jsem jiz
zminoval vySe, testovani bez specialniho vybaveni by bylo velice Casové naroc¢né. |
kvali ¢asovym moznostem jsem nakonec od vySetfovani této oblasti upustil.
K testovani rychlosti adaptace zménu intenzity svétla Ize pouzit pfistroj adaptometr.
Ten zjistuje, jak rychle se méni rhodopsin, tedy jak rychle oko aktivuje tyCinky —

skotopické vidéni. Pristroj je vyuzivan pfedevsim pro detekci Serosleposti. [6]

Alkohol je nearomaticky hydroxilovy derivat uhlovodiku. Obsahuje OH skupinu
a uhlovodikovy fetézec. Zpravidla se slovem alkohol v souvislosti s jeho pfijimanim
organismem hovofi Ci piSe o ethylalkoholu, ethanolu. Ten je obsazen v alkoholickych
napojich. Ethanol je latkou, jejiz plsobeni na lidsky organismus studovala a stale
studuje velka spousta lidi. Nese trivialni nazev lih. Jedna se o Cirou kapalinu ostré
chuti a pronikavého zapachu. Ethylalkohol je stejné jako ostatni alkoholy libovolné
misitelny s vodou, po pfidani vhodnych latek se pak sice mize jeho vuné ztratit, jeho
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pfitomnost a ucinky se vS8ak neztrati. Ethanol se lehce vzniti, je klasifikovan jako
hoflavina . tfidy. [7,8]

Zaméfim-li se na alkohol, jakoZto latku objektivné ovliviiujici nas organismus,
budu v nejvétsSi mife uvazovat jeho pfijem pomoci alkoholickych napoji. Kazdy
alkoholicky napoj obsahuje jiné procento alkoholu. V tomto udaji pak neni zahrnut jen
ethanol, ale i zlomové mnozstvi dalSich alkoholl, které jsou v8ak rozlozeny a
zneutralizovany béhem reakce vedouci k vylou€eni ethanolu. Alkoholové napoje jsou
spole¢nosti rozdélovany na lehké a tvrdé. Za lehké se povaZzuji pfevazné vina, piva,
cidery a dalSi napoje obsahujici do 20% objemu alkoholu ve svém slozeni, zhruba od
obsahu objemu alkoholu 20% a vice pak bézné mluvime o tvrdych alkoholovych

napojich. [7,8]

Pusobeni alkoholu ovliviiuje nervovy systém a latkovou prfeménu. Vliv na
nervovy systém se projevuje zménami v chovani a citéni. Ovlivnéni latkové pfremény
pak vede k metabolickym zménam. Ethanol kvali svym vySe zminénym vlivim na
nervovy systém fadime Kk psychotropnim latkdm. Tyto ucinky se prokazatelné
objevuji pfi koncentraci zhruba 1g alkoholu na 1kg vahy ¢lovéka. Tento udaj je spiSe
orientani, musime brat v uvahu spiSe celkovy zdravotni stav jedince a jeho zvyklost

na piti alkoholu. [5]
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2. Alkohol a ¢clovék

2.1 Vliv alkoholu na organismus ¢lovéka

NejCastéji télem pfijimany alkohol — ethanol — je pro velkou ¢ast populace
dennim chlebem. Jeho cesta nasim télem zacina v dutiné ustni, kterou je pfijiman a
po polknuti pokracuje do Zaludku. Jeho zpracovani Zzaludecni sliznici a stfevni sliznici
zavisi na tom, jak moc prace ma Zaludek se zpracovavanim potravy. Pokud je
alkohol pfijiman bezprostfedné po jidle, je jeho vstifebavani pomalejsi, protoZze se ke
sliznici nedostane tak rychle. Pijeme-li tedy alkohol na lacno, dostane se nam do
obé&hu velmi rychle ve velkém mnoZstvi, proto pak hrozi nastup nevolnosti. Alkohol
pak projde do krve ve skoro nezménéné podobé, zhruba 90% je ho pak pfeménéno
jaternim  metabolismem katalyzovanym alkohol dehydrogenasou na toxicky
acetaldehyd. Zbyla cast je v nezménéné podobé vylouCena moci, dechem a

potem.[5]

Acetaldehyd je reaktivni slou€enina, reaguje s proteiny, lipidy a kromé jinych
zpusobuje i vyplaveni katecholamini do krve. To zpUsobi tachykardii, zvySeni
krevniho tlaku, z&ervenani kize, pocit nevolnosti, zuzeni vnitinich cév a naopak
rozSifeni povrchovych cév. Krev se rozproudi a tim dojde k vétSi vyméneé tepla mezi
télem a okolim. Kvuli rozproudéni krve se tak citime sice zahratéjsi, ale efekt je
realné zcela opacny a konzumace alkoholu v mrazivém pocasi mlze vést az
k umrznuti. Acetaldehyd je nasledné okysliCen acetaldehyd dehydrogenasou na

netoxicky acetat za vzniku oxidu uhli¢itého a vody.[5,9]

Piti alkoholu také vede k narustu koncentrace NADH v burikach. Narust koncentrace
této latky ma za nasledek snizovani pH v bunkach kvili vzniku laktatu. Vznikem
nadmérného mnozstvi laktatu navic prestava byt dostateCné mnozstvi pyruvatu,
ktery je vychozi latkou pro tvorbu glukosy. Glykogenové zasoby jsou vyCerpavany i
vyplavovanim katecholaminu. Pfi dlouhodobém piti tak maze dojit az k hypoglykemii,
stavu kritickému obzvlasté u diabetikl. Narust koncentrace NADH také snizuje
rychlost nékterych metabolickych drah a aktivuje tvorbu mastnych kyselin v jatrech,

tim se v jatrech hromadi tuk a jatra se zvétSuji. ZvétSeni jater negativné ovliviiuje
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jejich funkCnost, ale je zcela vratné. Pfi delSi konzumaci dochazi k alkoholické
hepatitidé, béhem niz zacinaji odumirat jaterni bunky, ani tento proces neni
nevratny, ale hrozi nasledky. V posledni fazi dochazi k jaterni cirhéze, nevratnému

stavu, kdy jsou buiky nahrazovany jinym typem bunék a jatra selzou.[5,9]

DalSim organem ovlivnénym pitim alkoholu je mozek. V ném alkohol
zabranuje vyluCovani ADH, vasopressinu, ten reguluje resorpci vody v ledvinach a
jeho nedostatek zpusobi nadmérné vyluCovani moci vedouci k dehydrataci

organismu. Dehydratace pak zpusobuje bolest hlavy, tnavu a sucho v ustech.[10]

Alkohol v mozku plsobi na urcité nervové receptory a tlumi jejich aktivitu. To

fviwvivs

ke zhorSeni pozornosti nebo zvySené citlivosti na svétlo a zvuk.[10]

2.2 Vliv alkoholu na vidéni ¢lovéka

O vlivu alkohol na vidéni se védci zajimaiji jiz pfes padesat let. Brecher v roce
1955 zaznamenal ubytek €asu potiebného k fuzi obrazu umérny zvysujicimu obsahu
alkoholu v krvi. O pétatficet let pozdéji Miller naméfil naopak delSi prodlevu ke
zfuzovani obrazu na blizkych i dalekych cilech, rovnéz umérné obsahu alkoholu
v krvi. Hill a Toffolli vroce 1990 tradi¢nimi klinickymi metodami dokazali ubytek
zorného pole, ubytek akomodace a konvergence zavisle na obsahu alkoholu v krvi.
Nezaznamenali vSak zadné zmény ve zrakové ostrosti na dalku, v barvocitu ani
v binokularité. VétSina téchto vyzkumi méla slabiny spocivajici v navrzeni studie a
pouziti metod. V uvahu musime vzit i rozdily ve fyziologii muze a Zeny, poméru vody
v jejich organismu a rozdily v travicim traktu. Obecné si Zenské télo s alkoholem
poradi mnohem hife nez muzské. Zeny maji podle studii citlivéjsi vnimani hotkych a

sladkych chuti, coz je €ini méné nachylné k placebo efektu.[11]

Ze studie provedené kolektivem francouzskych védclt (Donna Mergler, Lucie
Blain, Jacques Lemaire, France Lalande) v roce 1988 vyplyva, Ze u osob pravidelné
konzumuijicich alkohol je oslabeny barvocit pfedevSim v modro-Zlutém spektru, u
silngjSich alkoholiki pak i v ¢erveno-zeleném. Autofi se vSak zminuji, ze vysledky

jsou vyrazné ovlivnény vékem testovanych. [12]


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0892036288900256
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0892036288900256
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0892036288900256
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0892036288900256
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0892036288900256

Vliv alkoholu na zrakové funkce 9

Jak jiz bylo zminéno, ethanol negativné ovliviiuje nasSi koncentraci a
soustiedénost. To vede ke zhorSeni vnimani sluchovych a zrakovych podnétd,
obzvlasté pfi jejich souCasném pfijimani. Neni prokazan rozdil mezi rozliSovanim
silnych a slabych podnétl stejné kvality. Prokazatelné vSak dochazi k prodlouzeni
latentni doby osInéni za tmy. Alkohol ovliviiuje souhru pohybu a zraku, monokularni
zaostfovaci schopnost a binokularni souhru. Jiz od relativné nizkych hladin alkoholu
v krvi se prodluzuje i nase reak¢ni doba. Tim jsou ovlivnény hlavné testy vyZadujici
konzistentni pfesnost a vytrvalé soustfedéni. Déle trvajici testy pak zavisi na
obtiznosti a jejich vysledky mohou mit vykyvy. Vysledky testd s jednoduchymi

podnéty nejsou ovlivnény tolik.[5]

Se zvysujici se davkou alkoholu stoupa poéet nepfesnosti a chyb. Cim
slozitéjSi je zadani, tim dfive se projevuje sniZzena schopnost reagovat. Citlivym
ukazatelem pusobeni ethanolu na mozek je ethanolovy pozi¢ni nystagmus. Dalsi,
citlivéjsSi modifikaci je postrotacni nystagmus. Jejich pfitomnost je mozno dokazat
napriklad testem chlze po rovné Care, chlze je vSak k alkoholu relativné rezistentni,
takze se tyto zmény projevi az pfi vy$Si koncentraci alkoholu v krvi. CitlivéjSim testem
je tak Romberguv test stoje na jedné noze pfi otevienych ocich. Dochazi k tomu, ze
intoxikované osoby zvladaji rovnovahu mnohem Iépe pfi zavienych ocich, nez pfi

otevienych.[5]

Dle studie je vyznamné zhorSena celkova schopnost udrzet stabilitu téla

s otevienyma ocima po intoxikaci oproti stfizlivému stavu. [13]

Toxické vlivy alkoholu na zrakovou drahu maji mnoho riznych nasledku, které
jsou ovlivnény koncentraci, mnozstvim a délkou pusobeni vypitych napoju i stavem
organismu. Ovliviiujicim faktorem je i navyk na stav pod vlivem alkoholu. Clovék
v pokrocilejsi fazi alkoholismu zvladne pod jeho vlivem vykazat méné rozdilné

vysledky, nez Clovék, ktery na alkoholové opojeni neni zvykly. [5]

Podivame-li se na patologické zmény vyvolané alkoholem z oftalmologického
hlediska, najdeme nékolik jasné prokazatelnych pfiznakd. Prvnim muaze byt xeréza
bulbarni spojivky &i rohovky. Tu mize zpusobit dlouhodobé vystaveni oka (konkrétné
bulbarni spojivky) plsobeni alkoholu. Objevuje se u chronickych alkoholikii nebo lidi
pracujicich v prostfedi plném alkoholovych vyparid. Zmény na rohovce v podobé
odumrelych bunék pak pozorujeme nabarvenim oka fluoresceinem ¢&i bengalskou

Cerveni a pozorovanim pod Stérbinovou lampou. Rychla diagnostika tohoto
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onemocnéni se provadi pomoci vatové Stéticky, jako test na citlivost rohovky
v souvislosti napfiklad pfed aplikaci kontaktnich CoCek. Pro pfesnéjSi zjiSténi pak
provadime test Freyovymi vlasky Ci esteziometrem. Tyto testy vyuzivaji nylonové
vlakno ménitelné délky. Testujeme tak, ze postupné zvySujeme tlak vytvareny

vlaknem na rohovku a vlakna zkracujeme.[5,14]

DalSim pozorovatelnym pfiznakem mohou byt zmény v chovani zornic. Mi6za
je fizena svalem musculus sphincter pupilae, ktery podléha parasympatiku. Naopak
mydriaza je navozena svalem musculus dilatator pupilae, ktery je fizen sympatikem.
Nazory na miru ovlivnéni Sife zornic se v literatufe liSi. Pfi vy$Sim stupni opilosti je
zfejma zpomalena reakce zornic na svétlo i na konvergenci, miéza, mydriaza,

dokonce i anizeikorie. [1,5,14]

Motilita bulbl muze byt porusena toxickou poruchou binkoularity, zpisobenou
zanikem potfeby fuze. Nasledkem je diplopie. K tomu dochazi u osob s labilni fuzi
nebo intoleranci k alkoholu. Diplopie je velmi nebezpeCnym stavem pfi Fizeni

motorovych vozidel.[5,14]

Cocka a sklivec mohou byt alkoholem poznamenany velmi vzacné. Jejich
ovlivnéni alkoholem ukazuje na senilni & presenilni zmény u chronického
alkoholika.[14]

Retina je u chronickych alkoholikl poznamenana stejnymi sklerotickymi
zménami, jaké zname u starnoucich nealkoholikl. MuzZeme pozorovat zmény
prubéhu cév, ty jsou patrné i u diabetické retinopatie. ,Alkoholova neuropatie je
jednou z pfic¢in atrofie zrakového nervu. Dochazi pfi ni k ubytku nervovych vlaken.
Papila je bleda, méné exkavovana. Hranice terCe jsou ostiejSi, Ci méné ostré. Pocet
cév vychazejicich z cévni branky je redukovany. Stupen atrofie nemusi korelovat se

stupném poruchy zraku.” [1,5]

Od oblasti terCe zrakového nervu lze sledovat intoxikacni projevy zrakové
drahy az do oblasti tylnich lalokl pouze pomoci perimetru. Testy na perimetru
prokazaly, Zze alkohol ma vyrazny vliv na periferni vidéni. Cim vice &lovék vypije, tim
se zmenSi vnimany prostor. V extrémnim pfipadé se mulze vidéni zuzit az na
tunelové. Podle studie je fidi€ s 0,8 promile alkoholu v krvi schopen vnimat jen
necelé tfi Ctvrtiny prostoru vnimaného za stfizliva a fidi€ s 1,8 promile necelou tretinu

tohoto prostoru. [5,15]
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U dlouhodobych alkoholikli pozorujeme akomodacni astenopie, poruchy

barevného vidéni a hemeralopie. [5,14]

Pfi zaostfeni na blizko dochazi ke konvergenci, akomodaci a miéze. To
zajistuji  ciliarni  svaly. PFiCinou akomodaéni astenopie je akomodaéni
nedostateCnost, ktera nastava u latentni, nekorigované ¢i podkorigované
hypermetropie nebo v presenilnim véku okolo tficatého az cCtyficatého roku jako
pfed€asna presbyopie. Mezi pfiznaky najdeme zvySenou namahu a unavu pfi praci
do blizka, zejména pfi nedostateCném osvétleni a dalSi, vySe popsané problémy.

Typicky se pak postizeny snaZzi zesilovat osvétleni.[5,14]

Porucha barevného vidéni se zaCne vyvijet takika neznatelné bez védomi
postizeného, kdy z vidéni postizeného za¢nou mizet Cervené a zelené barvy. Pozdéji

se pak pfipoji porucha vnimani modrozluté slozky.[5,14]

Alkohol ovliviiuje metabolismus vstfebavani zivin a vitamind, télo tak jeho
nadmeérnym pfijimanim pfijde o dostatek vitaminu A, ktery je dllezity pro vidéni za
snizenych svételnych podminek. Hemeralopie (Seroslepost) je nejCastéjSi znamkou
nedostatku vitaminu A. Lécba vitaminem A je riskantni, protoze jeho mnoZstvi
v jatrech nedokazeme zjistit a jeho pfFili§ vysoka davka je toxicka. Pokud
v neuvazené konzumaci alkoholu pokracujeme, mize se i bézna davka vitaminu A
stat toxickou.[5,14,16]

V pokrocCilejSich stadiich dochazi k vySe zminéné xerbze spojivky a na
bulbarni spojivce se objevuji Bitotovy skvrny. Tyto plaky keratinizovaného detritu
Casto obsahuji saprofytické bakterie. Prvni znamkou tohoto onemocnéni jsou
povrchové teCky, progradujici smérem vzhuru, kdy osycha epitel rohovky (xer6za) a

povrch rohovky mékne.[5,14]

DalSim alkoholem, jehoz styk slidskym télem je popsan a znam je
methylalkohol. Na prvni pohled od sebe methylalkohol a ethylalkohol nerozezname.
Vznika v nepatrném mnozstvi pfi alkoholovém kvaseni. Jeho plasobenim na
organismus provazi ztrata védomi a pokles zrakovych funkci az na uroven praktické
slepoty. Patologicko-anatomicky jde o toxické poSkozeni gangliovych bunék sitnice
se sekundarni, nesmirné rychlou degeneraci vlaken optického nervu. Methylalkohol
pusobi rychle, agresivné a bez znamek intersticialnich zmén. Zplasobena atrofie

optiku konci ztratou zraku postizeného.[5,14]
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Methanol je obecné znam jako tzv. dfevény lih. Ve vefejné znamé kauze
zroku 2012, kdy se v Ceské Republice objevily nekolkované lahve alkoholu,

obsahujici metanol, mél methanol 50 potvrzenych obéti.[7,8]

Methanol se stejné jako etanol v lidském téle pfeménuje za katalyzy enzymem
alkoholdehydrogenazou, jenZe produktem reakce je misto acetaldehydu jeho
agresivni forma — formaldehyd. Ten se dalSi reakci méni na kyselinu mravenci, ktera

je v naSem téle Skodliva.[17]

Lécba pfi pozfeni methylalkoholu spociva v opojeni postizeného
ethylalkoholem, pokud mozZno co nejsilngjSi koncentrace, kterou jedinec vydrZi.
LéCba predpoklada, Zze oba dva alkoholy jsou zpracovavany tim stejnym enzymem
(alkoholdehydrogenazou), ktery ochotnéji pfijima ethanol nez methanol. Molekuly
methanolu se tak udrzuji v nezménéné formé béhem cekani na pfijeti enzymem, a

postupné se vylouci z téla pomoci potu, moc€i nebo jinou cestou. [17]

RadikalnéjSi metodou je dialyza, pfi niz nechame krev postizeného protéct
dialyzatorem, ktery methanol od krve oddéli. Tento postup Ié€by je mozny i pfi otravé

organismu ethylenglykolem.[17]

Béhem mérfeni se u subjektl projevila zména v naméfenych prizmatickych
dioptriich pfi testech na heteroforii. Tuto zménu pfi¢itam prevazné vlivu alkoholu na

svaly pohybujici s okem.

2.3 Nasledky uzivani alkoholu v silniénim provozu

Rizeni pod vlivem alkoholu je nebezpe&né jak pro fidice samotného, tak pro
jeho okoli. Ten, kdo po védomém poziti alkoholu usedne za volant tak na svou
zodpovédnost hazarduje se zdravim svym i vSech ostatnich zivych tvoru, ktefi se
vyskytnou v jeho okoli. Uginky alkoholu popsané v pfedchozich kapitolach pasobi jak
na fidiCovo zrakové vnimani, tak na dalSi télesné funkce. Ty jsou v takovém pfipadé

mnohem nebezpecCnéjSi, protoze jakakoli komplikace ovliviujici stav FidiCovy

soustfedénosti si mize vybrat krutou dari. [18]
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Tabulka 1: Tabulka maximalnich povolenych hodnot v okolnich zemich a sankci za

porudeni ustanoveni [19]

Maximalni
povolena

hodnota
alkoholu v krvi pfi
fizeni

Sankce za poruseni ustanoveni

Ceska Republika

0

Pfi niz8im obsahu alkoholu — pfestupek — pokuta 10000-
50000 K¢ + zakaz fizeni motorovych vozidel na 6 mésicu az
2 roky

Pfi obsahu alkoholu na 1 promile — trestny €in — odnéti
svobody az na 1 rok, pokuta 2000-5000000 K¢, zakaz fizeni
motorovych vozidel na 1-10 let, trest obecné prospésnych
praci 50-300 hodin, propadnuti véci (automobilu) nebo i
trest domaciho vézeni + pfi dalSich okolnostech dalsi
postihy

Spolkova
republika
Némecko

0,5 promile (u fidi¢u
mladSich 21 let a
fidica vlastnicich
fidi¢sky prikaz méné
nez 2 roky je 0,0
promile)

Pokuta 500 Euro, odebrani fidi¢ského prukazu na 1mésic/4
body.

Pri obsarlu alkoholu nad 1,1 promile — soudni fFizeni,
odebrani RP na min. 1 rok + velmi vysoka pokuta

Polska republika 0,2 promile Q,2-0,5 promile — pravni fizeni, pokuta 5000 PLN, odebrani
RP na dobu od 6 mésict do 3 let
Nad 0,5 promile = pokuta stanovena tribunalem, vézeni az
2 roky, odebrani RP na 1 az 10 let
Slovenska 0 Odmitnuti dechové zkousky — 332-1328 Euro + zakaz fizeni
republika na max. 5 let
Jizda pod vlivem — 232-996 Euro + zakaz fizeni na max.
Slet
Rakouska 0,5 promile 0,5 az 0,8 promile - pokuta 218 - 3 633 Euro, odebrani RP
republika az 3 tydny za pfestupek; 0,8 az 1,19 promile -pokuta 581 - 3

633 Euro, odebrani RP az 4 tydny min.1,6 promile a vice -
pokuta 1 162 - 5 813 Euro, odebrani RP na min. 4 mésice.

Jak bylo vySe zminéno, alkohol ma neblahy vliv na naSe smyslové vnimani,

které je zakladem schopnosti fidiCe bezpecné ovladat motorové vozidlo. Neni

nahodou, kdyZz se ve zpravach setkame s pfipadem, kdy policisté odhalili, Zze fidi¢

pod vlivem alkoholu byl. Skute€nosti, Zze alkohol neni latkou vhodnou za volant, si byli
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védomi i zakonodarci ve vétsiné zemi svéta, a proto je nastésti poruSeni pravidel o

stfizlivosti za volantem vétSinou tvrdé trestano.[26]

Je nutné zminit, Ze nulova tolerance neni zcela vhodna. Nula nepfipousti
jakoukoli pfitomnost alkoholu v krvi. Faktem je, Ze alkohol je v lidském téle
v mnozstvi 0,03-0,1 promile pfitomen neustale, takZze absolutni nulu dodrZet nelze.
[25,29]

Podle doktora filozofie Vaclava Budinského je tolerance urcitého mnozstvi
alkoholu v krvi pfi fizeni cestou ke zvySovani osobni odpovédnosti, discipliny,
sebekontroly a cviéeni pevné vile. Rada zemi EU toleruje zhruba pll promile
alkoholu v krvi, které odpovida pfiblizné pullitru piva nebo sklence vina. Neni
prokazano, ze v zemich, kde je povolena podobna hladina alkoholu v krvi by bylo
procentuelné vice nehod zavinénych pitim alkoholu. Podle Budinského je horSim
problémem prejidani se pfed fizenim, vede totiz k unavé a v extrémnich pfipadech i
mikrospanku, neni pfitom zakonem postihovano. Hladovéni i nervozita zplisobena

hypoglykémii mohou mit taktéZ mnohem vaznéjsi nasledky.[5,7]

Ze statistik Policie Ceské Republiky jednoznaéné vyplyva, Ze procentuelné
nejvice dopravnich nehod jejichz pfi€inou je osoba pod vlivem alkoholu, zpUsobi

vinik s 1,5 promile a vice. [20]

Existuje studie zabyvajici se srovnavanim nebezpeci u lidi telefonujicich
béhem Fizeni a fizeni po poziti alkoholu. Bylo v ni prokazano, ze koncentrace na
jinou €innost béhem fizeni vyrazné zuzuje zorné pole. Jak u lidi telefonujicich pfes
handsfree, tak u téch pod vlivem alkoholu bylo prokazano tunelové vidéni. Lidé pod

vlivem alkoholu navic reagovali pomaleji a v periferii chybovali vicekrat.[5,21]

Problematika alkoholu za volantem se u nas posuzuje podle zakona C.
361/2000 sb., o provozu na pozemnich komunikacich. Ridi¢ je dle ustanoveni
povinen ,podrobit se na vyzvu policisty, vojenského policisty, zaméstnavatele,
oSetrujiciho Iékafe nebo straznika obecni policie vySetfeni podle zvlastniho pravniho

predpisu* ke zjisténi, zda neni ovlivnén alkoholem,“[20,22]

Pozn. * = Zakon €. 379/2005 Sb., o opatfenich k ochrané pfed Skodami plsobenymi
tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami a o zméné souvisejicich
zakonu, ve znéni zakona €. 225/2006 Sb.[22]
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3. Metody zjisténi pritomnosti alkoholu
vV organismu

Mame-li se zabyvat otazkou méfeni jakéhokoli vlivu alkoholu na lidsky
organismus, musime zaroven ovéfenou metodou umét dokazat, ze zkoumany
jedinec pod vlivem alkoholu opravdu je. NejznaméjSim a nejhojnéji vyuzivanym
pfistrojem urenym pro rychlé a bezbolestné zjisténi stavu alkoholu v krvi je alkohol

tester.

Alkohol tester je zafizeni slouzici ke zjiSténi mnozstvi alkoholu v dechu testované
osoby. Méfeni zajiStuje citlivé polovodiCové senzorové ¢idlo, jehoz udaje jsou dale
zpracovavany a vyhodnocovany mikroprocesorem, ktery zajisti zobrazeni hodnoty na
displeji. VétSina alkohol testerl je schopna na displeji udat spravny vysledek 30
minut po poslednim poziti alkoholu. Nékteré testery maji i dlouhodobou pamét a

nékteré Ize propojit s pocitacem. [10]

Pro méfeni je nutné dodrzovat to, ze dechovou zkou$ku provadime nejdfive pul
hodiny po poslednim poziti alkoholu. To zaijisti skuteCnost, Ze vydechovany vzorek
nebude ovlivnén zbytkovym alkoholem v ustech, ale jen Cisté obsahem plic. Aby bylo
mérfeni spolehlivé, je dulezité nefoukat do alkohol testeru cigaretovy kouf, ktery by
mohl poskodit €idlo. [10]

Pro zajisténi pfesnosti alkohol testerl a také vysSi Zivotnost senzoru je nutno
provadét pravidelné Cisténi a kalibraci, to se doporuCuje po zhruba kazdych 500

mérfenich. [10]

Mé&rFeni probiha tak, Ze po zapnuti a nabéhnuti systéml se senzor zahfeje na
provozni teplotu, to je nezbytné pro zméfeni spravné hodnoty. Cidlo reaguje na
obsah ethanolu i jinych tékavych latek a po zahfati se stava schopnym meéfit
s vysokou presnosti. Po signalu je osoba vyzvana k vydechu, ktery trva nékolik
vtefin, kdy se nepretrzité fouka, pokyn pro ukonceni vydechu da pfistroj automaticky.
[10]

Pristroj vyhodnoti kalibraci molekul v dechu a pfepocita na promile, displej
nasledné zobrazi Ciselny udaj. [10]
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Chceme-li provadét komplexnéjsSi krevni analyzu, budeme k tomu potfebovat
laboratorni podminky. V souCasné dobé se za objektivni stanoveni alkoholu v krvi
povazuje metoda plynové chromatografie s naslednou kontrolou Widmarkovou
metodou.[26]

Plynova chromatografie je separacni a souCasné analyticka fyzikalné-
chemicka metoda pro separaci a analyzu smési latek, jejimz zakladnim principem je
rozdélovani slozek smési mezi mobilni a stacionarni fazi. Pfistroj pouzZivany pro

plynovou chromatografii se nazyva plynovy chromatograf.[26,27]

Schéma plynového chromatografu

davkovaé m
&

detektor

zdroj
nosného
plynu
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vyhodnocovaci
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termostatovany
prostor

Obrazek 1: Schéma plynového chromatografu (Zdroj:
http://images.slideplayer.cz/2/5624955/slides/slide_15.jpg)

Vysledkem procesu plynové chromatografie je chromatogram tvoreny
soustavou piku, které maji riznou plochu a vy$ku, maji od sebe rliznou vzdalenost a
v idealnim pfipadé jsou symetrické a maji tvar Gaussovy kfivky. Z chromatogramu
pak pomoci riznych metod kalibrace zjistime koncentraci jednotlivych latek ve smési.

[26,27]


http://images.slideplayer.cz/2/5624955/slides/slide_15.jpg
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DalSi analytickou metodou pouzivanou ke zjiSténi koncentrace alkoholu v krvi
je Widmarkova metoda. Jeji vyhodou je vysoka citlivost a snadnost provedeni. Jeji
princip je vyuzivan pfi dechové zkouSce v detekCnich trubickach, které stanovuji

orientacné pozity alkohol na zakladé zmény barvy detekcni trubicky. [26,28]

Princip Widmarkovy metody spociva v oddestilovani ethanolu obsazeného
v krvi a jeho oxidaci znamym nadbytkem dichromanu draselného v kyseliné sirove.
Prebytek dichromanu se stanovi jodometrickou titraci. Nevyhodou této zkousky je jeji
nespecificnost, protoZe pfi Widmarkové metodé jsou mezi redukujicimi latkami
chovajicimi se stejné jako etanol i jiné tékavé redukujici latky, napf. aceton,
acetaldehyd, ether, benzin a dalsi. [26,28]

Osoba, podstupujici krevni analyzu, musi informovat laboratof, |ékafe nebo
osobu provadéjici test o vSech lécich, které uziva. Obzvlasté pak, jedna-li o osobu
uzivajici l1éky na fedéni krve, trpici nedostateCnou sraZlivosti krve €i nadmérnym
krvacenim. Pokud vySetfovana osoba zamil¢i uzivani téchto léku, vysledky analyzy

jsou znaéné ovlivnény a nejsou pak prikazné. [26,29]

Dalsi metodou diagnostiky alkoholu v krvi je metoda analyzy moci. K jejimu
provedeni je potfeba reagencnich prouzkl. Tato metoda je jednim z nejjednodussSich
a nejlevnéjSich zpusobu, jak zjistit, zda osoba pozila alkohol. Rozbor moéi odhali
poziti alkoholu az do jednoho tydne zpét, ale zjiStovani trva minimalné 2 hodiny.
Zakladem testu je zjistovani pfitomnosti ethyl glucuronidu (EtG). EtG je latka, ktera
v moci pretrvava po stavu opilosti az pét dnl. Testovani moci na alkohol je tak
jednoduché, Ze je na misté obava o pravost vzorku. Piti nadmérného mnozstvi vody
muze zpusobit zkresleni vzorku, to také zpusobi zfedéni moCi a podezfeni
z falSovani. [26,29]

Dfive hojné vyuzivanou zkouskou na prokazani alkoholu je analyza slin. Tyto
testy patfi mezi metody na jedno pouziti. Metoda ukazuje pfiblizny obsah alkoholu
v krvi. Presto, ze korelace mezi koncentraci alkoholu v krvi a koncentraci alkoholu ve
slinach je minimalni, nebylo prokazano, ze vysledky jsou pfesné a spolehlivé. Slinové
testery vyuzivaji plsobeni enzymu oxidace alkoholu, ktery reaguje na alkohol
v poméru ke koncentraci alkoholu ve vzorku slin na ném pfilozeném. UZivatel pak
odhaduje hladinu alkoholu pozorovanim zmény barvy na testovacim prouzku ke
standardnimu barevnému vzoru kalibrovanému k zobrazovani rdznych hladin

alkoholu. Nevyhodou je teplotné ovlivnitelny oxidacni enzym. Pfi vysoké teploté
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ukazuji vysledky faleSné vysoké hodnoty a pfi nizkych teplotach jsou vysledky

znacné nizsi. Testery maji trvanlivost maximalné jeden rok.[26,30]

Posledni analytickou metodou prokazujici poziti alkoholu je analyza vlasu.
Vlasy béhem svého rastu pohlcuji specialni znaky, ethyl glukuronidy (EtG), estery
mastnych kyselin (FAEEs) a fosfatidyl ethanol (Peth). Stopy téchto latek ve vlasech
zustanou, dokud si osoba vlasy neoholi nebo neostfiha. Vzhledem k tomu, ze tyto
prvky jsou télem produkovany pouze tehdy, kdyZz je alkohol v krvi, najdeme ve
vlasech tim vice téchto stop, €im vice bylo alkoholu pozito. Nutno zminit,
Ze presného posouzeni alkoholu a dosahnuti spolehlivych vysledkl nelze dosahnout
analyzou jakéhokoli ochlupeni na lidském téle, ale pouze vlasiu na hlavé. Na
vysledek testu nema vliv béleni, barveni, trvald ondulace vlasu ani dalSi vlasové
procedury. Test vS8ak neni mozné provést, pokud ma osoba vlasy kratsi nez 1,5 cm.
Vlasovy test nam poskytne pfesné udaje o konzumaci alkoholu v fadu az nékolika

meésicu zpét. [26,29]
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4. Hypotéza k prakticke Casti

Jak vyplyva z teoretické Casti, testovani vlivu alkoholu na zrak ¢lovéka neni ve
svété védy novinkou. V praktické ¢asti bych rad ovéfil nékolik obecné znamych vliva

vyvolanych alkoholem.
REAKCNIi DOBA

Jako nejvyraznéjSi zménu oCekdvam zménu reakéni doby zucastnénych.
Myslim si, Ze odpovédi béhem druhého vySetfeni budou zmatenéjSi a méné
pohotové. Soudim tak z bézného faktu, Zze alkohol ma na nase télo obecné tlumici
ucinky. Je ovSem pravda, Ze alkohol navozuje stavy euforie a povzbuzeni. Vzhledem
k tomu, Zze vSak své subjekty pfinutim se soustfedit na vySetfeni a potlacdit tak tyto
své pudy, pfedpokladam pravé snizenou aktivitu a delSi reakéni dobu. U vysSich

davek alkoholu eventuelné predpokladam zmatenost.
ZRAKOVA OSTROST — ROZMAZANE VIDENI

Jako prvni bych se urcité chtél vénovat problematice zrakové ostrosti.
Z predchozich vyzkum( vyplyva, Ze zrakova ostrost je alkoholem ovlivnéna jen
minimalné. Predpokladam jeji zhorSeni pfi vy8Sich hladinach alkoholu v krvi.
V béznych hladinach alkoholu se domnivam, podpofren vySe zminénymi vyzkumy, ze
u pfipadné zmény zrakové ostrosti budou hrat roli spiSe jiné vlivy, nez alkohol

samotny.
PROBLEMY SE CTENIM

Mohu potvrdit obecné vysledovanou zkuSenost — v opilosti se Spatné cCte.
Nejen na zakladé vlastni zkuSenosti bych tento fakt rad ovéfil. Predpokladam
zhorseni akomodacni snadnosti a tim snizeni dosazeného komfortu pfi Cteni.

Nékterym vySetfovanym by mohla pomoct adice.
KONTRAST

Predpokladam, Ze osoby ovlivnény alkoholem budou za stejnych svételnych
podminek vykazovat zhorSené vysledky pfi niZSim stupni jasu. Toto tvrzeni zakladam
na predpokladu snizeni koncentrace. OcCekavam, ze vySetfovani si Casto svymi

odpovédmi nebudou jisti.
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5. Prubéh a metody refrakéniho vysetreni
klienta pod vlivem alkoholu

5.1 Proc¢ takové vysetieni provadim

ProtoZe uvedené informace ziskané z literatury a dalSich zdroji jsou Casto
nekonkrétni, malo ovéfené nebo dokonce rozdilné v raznych zdrojich, je mym
zamérem poskytnout dalSi testovani jedincl ovlivnénych alkoholem. Vysetfeni
provadim i proto, abych ovéfil, zda je v mnohych zemich EU uzdkonéna norma 0,5
promile alkoholu v krvi za volantem skute¢né bezpecCna pro fizeni, po pfipadé toto

tvrzeni vyvratil.

Soubor testld zacal pokazdé dychnutim do alkohol testeru, abych ur€il hladinu
alkoholu v krvi vySetfovaného subjektu. Obsahoval anamnézu, objektivni vySetfeni
pomoci autorefraktokeratometru, ktery mi kromé udaju o refrakci poskytl i udaje o
zakfiveni rohovky. PokraCoval jsem vySetfenim subjektivni refrakce a binokularnim
screeningem. DalSim vySetfenim byly monokularni a pak i binokularni testy na
kontrastni citlivost. Dale jsme pokraCovali binokularnim testem na akomodacni

schopnost. Posledni v sérii vySetfeni byl orientacni test zorného pole.

A ring

Obrazek 2: Pouzivany alkohol tester AlcoFind DA-7000

U vySetfovanych subjektd jsem volil rizné davky alkoholu, vysledky tim
dostaly vétSi rozmanitost. Je sice slozitéjSi vysledky porovnat, protoze v riznych
hladinach je vysledkl méné. Mohu v8ak mezi sebou porovnavat vysledky na

jednotlivych pfiblizné podobnych hladinach alkoholu a jedince s podobnymi
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dispozicemi. Jelikoz je vétSina mych subjektld v pfiblizné podobném véku, ma

porovnavani vétsi vypovédni hodnotu.

Obecnym pfedpokladem je, Zze celkova kvalita vidéni se zhorSi. Jak jiz bylo
popsano vyse, alkohol ma tlumici efekt na nékteré funkce naseho téla. Nejvétsi vliv
tedy predpokladam v oblasti akomodace. DelSi dobu akomodovani po zméné
pohledové vzdalenosti pfi stavu pod vlivem alkoholu jiz pfed méfenim zmifiovala
fada mych subjektd. Do vySetfeni jsem tedy zaradil test na akomodacni facilitu, ktery
mél tuto spekulaci dokazat &i vyvratit. Jeho nedostatkem je vSak sloZitost provedeni.
Jelikoz jsem nemél k dispozici 2 listy, které by obsahovaly ¢ocCky dioptrickych hodnot
+2,0 D a -2,0 D, bylo pfi stfidavém predsazovani slozité udrzet vzdy Cocky pred
oCima v idealnim postaveni. Prfedpokladam, Ze jiz drobna odchylka v natoceni
predlozenych ¢ofek mohla odpovédni dobu vySetfovaného ovlivnit. VySetfeni jsem
vykonaval podle své nejleps$i vlle a pfi spolupraci s vySetfovanymi jsem za ucelem

co nejidealnéjSich podminek toto vysetfeni obCas pferusil a zopakoval.

5.2 Vycet metod a popis pribéhu méreni

Osoby, vybrané k tomu, aby podstoupily vySetfeni pro mou bakalarskou praci,
byly pfed samotnym mérfenim pozadany o vyplnéni kratkého dotazniku. Ten byl
zameéfen na ziskani zakladnich informaci o zkuSenostech subjektu v oblasti piti
alkoholu. Odpovédi na otazky byly samozfejmé subjektivni, coZz napomohlo tomu, Ze
si jedinci uvédomili, zda pfi ovlivnéni jejich zraku hraje skute¢né roli alkohol i zda se
jedna o jiné faktory. Zaroven dotaznik poslouzil jako pomucka k predpokladu
vysledkl samotnych méfeni. Néktefi zucastnéni ho rovnéz uvitali jako moznost

podélit se o0 svou usmévnou vzpominku.

VySetfeni jsem provedl u kazdého vySetfovaného dvakrat, jednou ve stavu za

stfizliva a podruhé pod vlivem alkoholu. Postup obou vySetfeni byl totozny.

Po dechové zkouSce jsem posadil vySetfované za autorefraktokeratometr
TOPCON TRK-1P. Provedl jsem objektivni vySetfeni, které mi poskytlo udaje o
objektivni refrakci. Tj. hodnota dioptrické korekce ve dvou hlavnich fezech
vypocitana z udaji o zakfiveni jednotlivych povrchi ve strukturach oka. Béhem
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tohoto vySetfeni jsem u vétSiny pacientll nezaznamenal vyrazné odchylky mezi

stavem za stfizliva a stavem pod vlivem alkoholu.

< Iw

Obrazek 3: Pouzivany autorefraktokeratometr TOPCON TRK-1P

Dale jsem pokracoval vySetfenim subjektivni refrakce za pouZiti brylové skfiné
a souboru testovacich optotypl. Zacal jsem klasickym testovanim naturalniho vizu,
pak jsem pokraCoval korekci nejlepSi sféry a cylindri. K uskutec¢néni méfeni jsem
vyuzival zkusebni obruby znacky OCULUS, do které jsem vkladal ¢ocky z brylové
skiiné. VySetfovany popisoval znaky zobrazené na obrazovce LCD optotypu
TOPCON CC-100XP.

VySetfeni  pokraCovala binokularnim screeningem. Predsadil jsem
vySetfovanym Cervenozelené filtry a provedl screening binokularniho vidéni na testu
Worthovych svétel a Schoberové testu. U néj jsem se snazil vykorigovat odhalena
Silhani pomoci prizmatické listy. Provedl jsem i screeningové ovéfeni stereopse
pomoci polarizacnich filtrd a K-testu. Ke K-testu jsem rovnéz u odhalenych Silhani

pouzil prizmatickou liStu ke srovnani obrazu.

+ + |

Obrazky 4,5,6: Worthova svétla, Schoberlv test, K-test
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Volné jsem navazal testovanim Kkontratstni citlivosti na sérii testu
prednastavené v LCD optotypu. Po absolvovani tohoto testu je vysledkem graf
zavislosti jasu na frekvenci €ar na optotypu. Testovani jsem bohuzel nakonec kvuli
Casoveé tisni vySetfovanych a dalSich faktor( zkratil na vySetfeni binokularni. Bohuzel
predpokladam, ze toto vySetfeni je mnohem méné presné. Piesto se z vysledkl daji
vyCist udaje o zménach. Obé vySetifeni u konkrétnich figurant( jsem se provadél pfi

konstantnim osvétleni.

Akomodacéni snadnost jsem testoval stfidavym pfedsazovanim +2,0D a -2,0D
ke korekci na blizko binokularné po jednu minutu a zaznamenaval jsem pocet cyklU.
Toto vySetfeni ukazalo, jak rychle je vySetfovany schopen akomodovat do blizka. Jak
jsem jiz zminoval, od tohoto vySetfeni jsem si sliboval vyrazné zmény. Ty se nakonec
neprokazaly zdaleka u vSech figurantl. K dokonalosti tohoto vySetfeni by bylo tfeba
vyrobit 2 listy s ¢oCkami v danych dioptrickych hodnotach, které by byly vsaditelné do
zkuSebni obruby tak, Ze by si vySetfovany podle svého svédomi mohl v okamZziku
doostieni sam hned prehodit hodnotu. Jelikoz tento test vSak neni soucasti
standardniho vyS$etfeni, nepfedpokladam, Ze by takové listy byly bézné sehnatelné.
Dalsi moznosti je samoziejmé foropter. Bohuzel s foropterem v laboratofi, ve které
jsem vySetieni provadél, spociva problém v délce pfehazovani dioptrickych hodnot.
PFi pfehazovani jednotlivych dioptrii je nutno ménit postupné o +/-0,25, coz pfi skoku
o 4 dioptrie trvalo urCity ¢as. Nemluvé o tom, Zze béhem vymény CocCek by hrozilo, ze

se vySetfovanému udéla nevolno.

Poslednim testem byl screening zrakového pole, provedeny tak, ze jsem stal
za vySetfovanym, jenz fixoval podnét v urovni oCi pfed sebou, a do jeho zorného pole
pomalu pfiblizoval vyrazny predmét (nejCastéji barevnou propisku) ze zakladnich
smérl. U tohoto testu jsem narazil na mnoho prekazek. Prvni otazkou bylo, jak
vlastné test provést. Prvni myslenkou byl samozifejmé perimetr. Ten, kterym Skola
disponuje, se nenachazel ve stavu, ve kterém bych ho shledal idealni volbou. DalSi
prekazkou by u néj byla i naroCnost vySetfeni. Opét jako duvod uvadim Casové
pozadavky vySetfovanych, které bohuzel celkové moji praktickou cast vyrazné
ovlivnily. Pro orientaCni test za pouziti vyrazného predmétu jsem se tedy rozhodl na

zakladé snadnosti a rychlosti provedeni. VySetfeni jsem provadél monokularné.

Dobre se daly urcit vysledky pfi vySetfovani nasalniho a superior sméru. Pfi

vySetfovani sméru temporalis jsem se témér u vSech pacientl setkal s poznatkem,
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Ze vidi obrys mého téla, ale netusi, co délam. Toto pfisuzuji domySleni, a proto jsem
se fidil momentem, kdy byl figurant schopen bezpecné urcit pfedmét, ktery drzim.
V inferior sméru nastal podobny problém. JelikoZ je zorné pole v tomto sméru velmi
hluboké, byl problém umistit pfedmét na zaCatku do takoveé pozice, aby ho testovany
nevidél. VyresSil jsem to tim zpusobem, Ze jsem vychozi pozici pfedmétu stanovil
velmi blizko klientovy hlavy. Tim v8ak vznikl problém s fixaci. Figuranti se instinktivné
snazili pfedmét takto blizko jejich citlivé Casti téla, identifikovat. Vysledkim tohoto

méfeni ve sméru temporalnim a inferior proto pfisuzuji nizsi vypovédni hodnotu.

Ke druhému vySetfeni jsem zkoumaného jedince opil vybranou lihovinou.
Vybér i mnozstvi pozfené lihoviny jsem nechal na domluvé zu€astnénych. Po zhruba
pul hodiné od dopiti jsem provedl dechovou zkousku a naméfeny udaj zaznamenal.
V pfiloZzenych protokolech jsem neuvadél dlouhodobou anamnézu. Pokud si figurant

stéZoval na néjaké jiné efekty, zaznamenal jsem je.

Druhé méfeni probihalo podle stejného scénare jako méfeni prvni.
V ojedinélych pfipadech byla sloZitéjSi komunikace s jedinci. Ti obecné reagovali
laxnéji, coz v8ak mohlo byt zpusobeno tim, Ze postup vySetfeni jiz znali z méfeni za

stfizliva.

Vybrani jedinci si rovnéz ze zajmu pod vlivem alkoholu zkouSeli dal$i testy,
které znali nebo o nich slySeli. Jelikoz vSak jejich obsah ma spiSe subjektivni
vypovédni hodnotu, nebudu je zde konkrétné rozebirat. VétSina téchto testu byla

spisSe variacemi na mnou provadéna vysetieni testd do blizka nebo dalky.

5.3 Vysledky a jejich zpracovani

Tim, co jsem v praci chtél potvrdit ¢i vyvratit je vliv alkoholu na celkovou
kvalitu vidéni zajisténou zrakovymi funkcemi. Predpokladal jsem, ze pfi bézné
hladiné alkoholu, pfi které Clovék obstojné funguje ve spolecnosti, je zména zrakové
ostrosti minimalni. Oc&ekaval jsem zhorSenou schopnost akomodace a pomalejSi
zaostfovani na detaily. Rovnéz pfi stejném osvétleni béhem obou méfeni jsem
oCekaval, ze s pfibyvajicim mnozstvim alkoholu v krvi se bude snizovat citlivost na
kontrast. Co se tyCe Silhani, pfedpokladem bylo, Ze se drobné&jSi odchylky projevi

vyrazngéji.
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V hodnoceni bych zacCal psychologickou strankou. V dotazniku se vétSina
dotazovanych vyjadfila, Ze alkohol konzumuje pravidelné. U subjektl, které alkohol
podle své vypoveédi pravidelné nekonzumuiji, se podle mych vysledku tato skutecnost
nijak neprojevila a od osob alkohol pravidelné konzumujicich se né&jak vyrazné nelisi.
Tento zavér je vSak snadno zpochybnitelny, nebot v mém vyzkumu jsem se setkal

pouze s jedinou osobou, ktera uvedla, Ze alkohol konzumuje velmi zfidka.

Tabulka 2: Uvadéna pravidelnost konzumace alkoholu méfrenych subjektl

Uvedeny pocet dni v tydnu, | Pocet figurantu

kdy dotazovany konzumuje

alkohol

5 a vicekrat tydné 3
3-4 krat tydné 2
1-2 krat tydné 5
Méné nez jednou tydné 1

Nejcastéji konzumovanym alkoholem je mezi muzi jednoznacné pivo. U zen

pak prevladaiji rizné odrady vin.

Psychologicky zajimavéjSim je fakt, kolik figurantd samo sebe povaZuje za
alkoholika. Jelikoz alkoholismus je velmi Casto vefejné zminovany problém, je nutné
védét, ze ma urcCita stadia. Da se predpokladat, ze lidé, ktefi se povazuji za
alkoholiky, trpi jiz jednou z pokrocilejSich fazi alkoholismu a svUj problém si
uvédomuji. Osoby, které odpovédély, Zze se za alkoholika nepovazuji, ale zaroven
konzumuji alkohol kazdy den si tak svuUj problém patrné ani neuvédomuji. Pro
vysledky této prace ma vysledek tohoto typu velmi nizky dopad. Da se z ného ovSem
vyvodit, ze alkoholismus bude u neurcitého procenta dotazovanych gradovat. Na
zakladé informaci z literatury bychom pak na stejné skupiné lidi po rozvinuti zavislosti
urcCitého procenta z nich dostali jistt mnohem rozmanitéjSi vysledky. Toto tvrzeni
zakladam na predpokladu, ze vétSina z mych figurantl je ve véku mezi
jedenadvacatym a pétadvacatym rokem zivota. Je tedy stale ve fazi pozdniho

télesného vyvoje, ve které si télo s podobnymi problémy stale dokaze poradit.
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Bezmala vsichni figuranti uvedli, ze maji zkuSenost se zménou zrakového
komfortu ve stavu pod vlivem alkoholu. Pfesné takové vypovédi mé vedly k vytvoreni
prace na toto téma. Mezi nejCastéjSi konkrétni odpovédi na otazku problému
s vnimanim vidéni pod vlivem alkoholu patfily stiZnosti na rozostfené vidéni a

problémy se zaostfovanim do blizka.

Pro pfehlednost a porovnatelnost vysledki rozdélim figuranty do 3 skupin
podle obsahu alkoholu v krvi béhem druhého méfeni. Prvni skupinu tvofi figuranti
s nizkym obsahem alkoholu v krvi, tj. maximalné 0,8%.. Druhou skupinu tvofi figuranti
s obsahem alkoholu v krvi 0,81%o -1,3%0. Tfeti skupinu tvofi figuranti s vice nez
1,31%o0 alkoholu v krvi.

Tabulka 3: Rozdéleni figurantl do 3 skupin podle obsahu alkoholu v krvi béhem

druhého méreni

Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3
Subjekt 1 Subjekt 6 Subjekt 4
Subjekt 2 Subjekt 10 Subjekt 5
Subjekt 3 Subjekt 11 Subjekt 8
Subjekt 7 Subjekt 9

Zde uvedu konkrétni vysledky naméfenych hodnot naturalniho visu a visu s
korekci. Asi nejpresnéjSi by bylo rozebrat kazdy pfipad individualné. Jelikoz je mym

cilem vyvodit obecné vysledky, uvedu zde tabulky vysledk( jednotlivych skupin.

Tabulka 4: Visus naturalis u skupiny 1

Nazev subjektu Méfeni za stfizliva | Méreni pod vlivem alkoholu

Subjekt 1 1,5 1,5
Subjekt 2 1,2 1,2
Subjekt 3 0,7 0,6
Subjekt 7 1 0,9

Tabulka 5: Visus naturalis u skupiny 2

Nazev subjektu | Méreni za stfizliva Méreni pod vlivem alkoholu

Subjekt 6 1,2 1,2
Subjekt 10 2 1,5
Subjekt 11 0,1 0,1
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Tabulka 6: Visus naturalis u skupiny 3

Nazev subjektu | Méfeni za stfizliva Méreni pod vlivem alkoholu

Subjekt 4 1,2 1,2
Subjekt 5 1,5 1,5
Subjekt 8 0,3 0,3
Subjekt 9 1,5 1,5

Tabulka 7: Visus s korekci u skupiny 1

Nazev subjektu | Méreni za stfizliva Méreni pod vlivem alkoholu

Subjekt 1 1,5 1,5
Subjekt 2 1,5 1,5
Subjekt 3 1,5 1,5
Subjekt 7 1,5 1,5

Tabulka 8: Visus s korekci u skupiny 2

Nazev subjektu | Méreni za stfizliva Méreni pod vlivem alkoholu

Subjekt 6 1,5 1,2
Subjekt 10 2 1,5
Subjekt 11 1,2 1,2

Tabulka 9: Visus s korekci u skupiny 3

Nazev subjektu | Méreni za stfizliva Méreni pod vlivem alkoholu

Subjekt 4 1,5 1,5
Subjekt 5 2 1,5
Subjekt 8 1,2 1,2
Subjekt 9 1,5 1,5

Z uvedenych tabulek je vidét, ze pfi vétSim mnozstvi alkoholu v krvi se
dosazZeny visus méni at naturalné nebo s korekci. Nelze v3ak opomenout fakt, Zze
meéfeni muze byt zatiZzeno fadou dalSich faktorl. Z téchto faktord maji dle mého

predpokladu nejvétsi vliv unava a chyba vySetfujiciho.

S druhou nejCastéjsi odpovédi — zaostfovanim do blizka — pfimo souvisi dalsi
zmych vySetfeni. Na zakladé vySetfeni akomodaclni faicility jsem byl schopen
porovnat fungovani akomodace pfi zaostfovani do blizka za stfizliva se stavem pod

vlivem alkoholického napoje. Schopnost zaostfit se podle oCekavani vétSinou
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zhorsila. Jak jsem uvadél vyse, ¢asteCnou vinu pfikladam nedokonalému predkladani
spojné a rozptylné Cocky pred korekci vySetfovaného. Na druhou stranu jsou touto
neprokazatelnou chybou zatiZzena obé méreni — bez vlivu alkoholu i pod jeho vlivem.
Grafy 1, 2, 3 zachycuji porovnani vysledkl tohoto testu u jednotlivych subjektld za

stfizliva a pod vlivem alkoholu.
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Graf 1: Porovnani dosazenych cyklu pfi testu akomodacéni snadnosti u skupiny 1
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Graf 2: Porovnani dosazenych cykll pfi testu akomodacéni snadnosti u skupiny 2
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Graf 3: Porovnani dosazenych cykll pfi testu akomodacéni snadnosti u skupiny 3

Nerovnobézné pohledové osy obou oCi — Silhani — jsou at v latentni i
manifestni formé pfitomny u prakticky kazdého Clovéka. To je dano nedokonalou
fyziologii. V dneSni dobé je mozné prizma zméfit velice pfesné, ja jsem si musel
vystacit s pfesnosti na 0,5 pD. Velikost Silhani jsem testoval po ovéfeni fuze, pomoci
Worthovych svétel, nejprve na Cervenozeleném Schoberové testu. Ten je mnohymi
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povazovan za spiSe orientaCni. Testované subjekty jsem nasledné testoval i na K-
testu s pouzitim polarizacnich filtrd a vysledky obou méfeni byly prakticky pokazdé
totozné, proto jsem u mnoha méfeni tyto vysledky neuvadél do protokolu. V tabulce

uvedu vysledné hodnoty vySetfené na Schoberové testu a porovnam je.

Tabulka 10: Zména prismatické korekce u skupiny 1

Méreni pod Zména
Méfreni za vlivem namérené
Skupina 1 stfizliva alkoholu hodnoty
Subjekt 1 Méfeni bylo Méfeni bylo ?
neuspésné neuspésné
Subjekt 2 2 pD BI 1 pD BI 1 pD BO
Subjekt 3 2 pD BI 2 pD Bl 0 pD
Subjekt 7 2,5 pD Bl 1 pD BI 1,5 pD BO
Tabulka 11: Zména prismatické korekce u skupiny 2
Méreni pod Zména
Méfreni za vlivem naméiené
Skupina 1 stfizliva alkoholu hodnoty
Subjekt 6 1 pD BI 0 pD 1pD BO
Subjekt 10 1 pD BI 0 pD 1 pD BO
Subjekt 11 1 pD BI 2 pD BO + 3 pD BO +
0,5pD BD 0,5pDBD
Tabulka 12: Zména prismatické korekce u skupiny 3
Méreni pod Zména
Méfieni za vlivem naméiené
Skupina 1 stfizliva alkoholu hodnoty
Subjekt4 9,0 pD BO 10 pD BO 1 pD BO
Subjekt5 2 pD Bl 1 pD BI 1 pD BO
Subjekt8 0 pD 2pDBO +0,5 2 pD BO + 0,5
pD BU pD BU
Subjekt9 0 pD 1 pD BO 1 pD BO

Z tabulky jasné vyplyva, ze pfi zvySujici se hladiné alkoholu v krvi dochazi ke

zvySovani konvergence. Tento trend potvrzuji skoro vSechna ma méfeni. Opét je

vSak otazkou, jaky vliv ma na tuto skutec¢nost oCni unava.
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Testovani kontrastni citlivosti probihalo na LCD optotypu, konkrétné na
prednastaveném testu. Vysledkem byla mapa kontrastni citlivost znazorfujici
uspésnost vySetfovaného. Mapa popisuje zavislost jasu na cCarach na stupen,
pfiCemz zelené zvyraznéné pole udava rozmezi fyziologicky pfijatelnych hodnot. U
vétdiny testovanych se neprokazala vyrazna zména. Jedinci, ktefi nevyhodnotili
spravné vSechny nabizené obrazy, vétSinou chybovali v obou dvou méfenich, takze
se da konstatovat, Ze tento problém neni zpusoben alkoholem. Konkrétni vysledky

jednotlivych subjektl jsou k dispozici v pfiloze €.1.

Testovani zorného pole jsem provadél velmi subjektivni metodou. Kontrastni
psaci pomucku jsem ze C&tyf zakladnich sméru pfiblizoval do figurantova zorného
pole. Uhly jsem odhadoval s vyuZitim znalosti stereometrie, pfi detailngjsich
zménach jsem pouzival uhlomér. Vysledky jsem zaznamenaval s pfesnosti na 5
stupnu, pokud byl vysledek mezi dvéma hodnotami, s pouzitim uhloméru jsem ho
upresnil. Do vysledkt nebudu zahrnovat zorné pole ve sméru inferior, protoze jeho
hodnoceni nebylo prokazatelné a u vSech figurant byl problém se dostat do pozice,
kdy tuzka nebude vidét. Co se tyCe temporalniho sméru, maximalni hodnotu
monokularniho zorného pole jsem zaznamenaval jako ,80°“. Vtomto uhlu byl
schopni vS8ichni takto hodnoceni rozeznat psaci pfedmét od postavy jej drzici.

Kompletni vysledky vysetieni jsou k dispozici v pfilohach &. 3-13.

Z jedenacti dotazovanych se pouze 2 subjekty vyjadfily, ze nemaji pfimou ani
nepfimou zkuSenost s alkoholem za volantem. Az 6 osob se vyjadfilo, Ze
z nespecifikovanych duvodl usedlo za volant pod vlivem alkoholu. Tato skute¢nost
jen dokazuje, ze fizeni pod vlivem alkoholu neni vyfeSeny problém. Ackoliv zakon
tento fakt striktné zakazuje, policie nema o€i vSude, proto se s alkoholem za

volantem pravdépodobné setkavat nepfestaneme.
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6. Predpoklad uplatnéni vyzkumu a jeho dalsi
zpracovani

JelikoZ ma prace mapuje relativné komplexné zjevné zmény oproti stfizlivému
stavu uZivatele alkoholu, své uplatnéni by mohla najit pravé pfi posuzovani stavu
FidiGe po poziti pouze minimalniho mnozstvi ethanolu. Reknu-li to hodné& idealisticky,
vSimli-li by si ji ustavni €initelé, mohli by dle jejiho vysledku upravit zakon bud' u nas,

nebo v jiné zemi.

DalSi uplatnéni bych hledal spiSe jako varovani do bézného Zivota. Méfené
subjekty si vétSinou samy uvédomily rozdil mezi jednotlivymi méfenimi. Nemyslim si,
Ze by tento vyzkum néjak vyrazné ovlivnil jejich navyky v oblasti konzumace
alkoholu, ale vzhledem k tomu, Ze u vétSiny méfenych doslo ke zhorSeni celkového
vnimani komfortu vidéni, pFfedpokladam alespori snizenou motivaci subjektl

usednout za volant ve stavu pod vlivem alkoholu.

NarlGstu konvergence, ktery podle mého méfeni souvisi i se zvySujicim se
obsahem alkoholu v krvi, je mozno vyuzit ke zlepSeni pohodli pfi ¢teni u exoforickych
subjektt. Zde je ovSem spekulativni skute¢nost, jak moc déla konkrétnimu
teoretickému pacientovi Cteni potize, dale musime vzit v uvahu celkovy stav tohoto

jedince a rovnéz dalsi vlivy alkoholu na jeho vnimani.

Pfedpokladam, Ze problematika vlivu alkoholu na zrakové funkce &i celkové
lidské vnimani neni zdaleka uzavienym tématem, a ze i v budoucnu se na tato
témata budou objevovat vyzkumy Ci védecké prace. Doufam, Zze mé poznatky témto

nasledovnikiim poslouzi ke zdaru jejich vyzkumu.



Vliv alkoholu na zrakové funkce 32

7. Diskuze

Co se tyCe hodnoceni jednotlivych vysledkl, musim zddraznit, Ze jsem se
opiral o subjektivni odpovédi vySetfovanych subjektu. Pfedpokladam tedy, ze vSichni
vySetfovani odpovidali podle svého nejlepSiho pfesvédCeni a nijak se nesnaZili
vysledky ovlivnit. Hodnoty méfené autorefraktokeratometrem a alkohol testerem jsou
prukazné. Oba pristroje byly béhem vysSetfeni v adekvatnim stavu, proto jejich

vysledky beru jako definitivni.

V diskuzi budu postupovat ve stejném porfadi, jako jsem postupoval béhem
vySetfeni.
DOTAZNIK

Dotaznik slouZzil v mé praci pro hrubé odhadnuti reakce subjektu na alkohol.
Pfipadné odpovédi typu — nikdy jsem alkohol nepil — nebo — povaZuji se za silného
alkoholika — by jisté mély na vySetfeni vyraznéjSi vliv. Otazky byly pokladané tak, aby
si subjekt jesté pfed méfenim uvédomil, jaké stavy po konzumaci alkoholu zazil a
snazil se stav navozeny béhem méreni k témto zazitkim pfirovnat. Pokud si subjekt
uvédomoval vyrazné zmeény ve vidéni jiz dfive, nebylo pro ného problémem o nich se
mnou komunikovat a brat je jako dukaz, ze jsme zaznamenali zménu. Posledni
otazka v dotazniku pak pfimo mifila na zkuSenosti s vlivem alkoholu v silni¢nim
provozu. Prekvapivé vysoké procento zucCastnénych se vyjadfilo, Ze zkuSenost
s alkoholem za volantem, at' pfimou Ci nepfimou, ma. Dotaznik zaroven poslouzil
jako indicie ktomu, v em vlastné spociva pocit zhorSeného vidéni po poziti
alkoholu. VétSina téch, ktefi se vyjadfrili konkrétné, uvedla pocit rozostfeného vidéni a

problémy se Ctenim.
ANAMNEZA

V anamnéze jsem se setkaval se standardnimi udaji. Asi nejnestandardnéjSim
uvedenym anamnestickym nalezem byl Markus-Gunn syndrom, ktery ovSem na
provadéna vySetfeni nema zadny vliv. Spekulovat se jisté da o vlivu kombinace
alkoholu s dlouhodobé uzivanymi léky. Konkrétné pak narazim na antikoncepci, ktera
se v anamnézach objevila. Po zhodnoceni vysledkd v8ak do$lo ke standardnim

zménam, takze nepfedpokladam, Ze by tento konkrétni anamnesticky nalez mél

vrve
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DECHOVA ZKOUSKA

Dechova zkousSka neni soucasti standardniho vySetfeni zraku. Ve svém
vyzkumu jsem ji v8ak vyuZzival jako dikaz toho, Ze subjekt je nebo neni béhem
méfeni pod vlivem alkoholického napoje. Pro dechovou zkouSku jsem pfi svém
vyzkumu vyuzival Digitalni detektor alkoholu — DA-7000 od firmy ALCOFIND. Nutno
podotknout, Ze ze vSech vySetfeni byla dechova zkouSka tim nejrychlejSim a
nejméné problémovym. Pfistroj bych ohodnotil jako bezproblémovy a funkéni, jelikoz

opakovana méfeni vykazovala velmi podobné hodnoty.
OBJEKTIVNi REFRAKCE

K objektivni refrakci jsem vyuZival autorefraktokeratometr TOPCON. Diky
vySetfovaci jednotce, ktera umoznuje nastaveni vySky sedadla, jsem mohl subjekty
bezproblémové nastavit tak, aby méfeni probihalo hladce a rychle. K samotnému
méfeni nemam co dodat. Vysledky jsem zapisoval do protokolu. Jednotliva méfeni
se vétSinou liSi jen minimalné. NejCastéj§i zménou je drobna zména osy u
uvedena na pravou miru pomoci vySetfeni subjektivni refrakce. Co se tyce
keratometrie, primérné hodnoty namérfené pfi prvnich a druhych méfeni se
prumérné lisi maximalné o setiny, proto jsem je ve své praci nepovazoval za dulezité

a nijak vic je nezminoval.
SUBJEKTIVNI REFRAKCE

Pfi vySetfeni subjektivni refrakce jsem dle svého zvyku vychazel z hodnot
poskytnutych autorefraktokeratometrem. Diky béZznému postupu vySetfeni jsem se
pak dostal k vysledkim uvedenym v protokolu. Ne&ktefi vySetfovani podstoupili
podobné vySetfeni poprvé v Zivoté. Vzhledem k tomu, Ze vétSina z nich uvedla, Ze
vlastni fidiCské opravnéni, nebudu se k této skuteCnosti nijak dale vyjadfovat. VSichni
vySetfovani dosahli pfi vySetfeni pod vlivem alkoholu stejného nebo nizSiho
naturalniho vizu nez pfi vySetfeni za stfizliva. Tento fakt jisté poukazuje na ovlivnéni
alkoholem a mizeme zde mluvit napfiklad o snizeném soustfedéni i rozeznavani

detaild.
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BINOKULARNI SCREENING + STEREOPSE

K provedeni binokularniho screeningu a testu na stereopsi jsem pouzil nékolik
testu. Prvnim testem, kterym jsem zvykly navazat vySetfeni subjektivni refrakce i
béhem béZného vySetfeni jsou Worthova svétla. Jejich vyznamem je dikaz
pritomnosti fuze. Navaznym vySetfenim je Schoberuv test, ze kterého jsem pfiblizné
schopen urcit hodnotu a smér forie. Na tomto vySetfeni jsem u vétSiny vySetfovanych
pojal podezieni na esotropizaci vlivem alkoholu. Vysledky tohoto testu jsem po
dokazani stereopse na Malletové testu ovéfoval jeSté na K-testu za vyuZiti
polariza¢nich filtrd. Hodnoty ziskané z téchto dvou testd se béhem jednoho méreni
v zadném pfipadé nelisily o vice nez 0,5 pD, proto je povazuji za davéryhodné.
Vjednom pfipadé se binokularni screening vibec nepodafilo provést. Tato

vySetfovana v anamnéze uvedla, Ze trpi alternujicim vidénim.
AKOMODACNI SNADNOST

Jelikoz akomodace je funkce ovladana ocnimi svaly, podle poznatkl, zZe
alkohol ma vliv na svalstvo, jsem u tohoto testu pfedpokladal velké rozdily mezi
dvéma meéfenimi u kazdého jedince. Vysledky jsou bohuzel naprosto neprikazné. U
vétsiny testovanych se neprokazala vyraznéjSi odchylka a u nékterych testovanych
prokazalo dokonce meéfeni pod vlivem alkoholu snadnéjS§i akomodovani nez za
stfizliva. Predpokladam, Ze tyto vysledky jsou zvelké cCasti ovlivnény vékem
meéfenych subjektl. Naprosta vétSina mych subjektll byla béhem méfeni ve véku
mezi 21-ti a 25-ti lety, kdy je télo na vrcholu svych fyziologickych moznosti, a proto se
dokaze vlecCems prizpusobovat. DalSi ovlivnéni vysledkl mohlo zpusobit
nedokonalé predkladani CoCek pred korekci vySetfovanych. ZkuSenost
vySetfovanych z prvniho méfeni jim rovnéz mohla pomoci se soustfedit pfi méreni

druhém. Proto i tento faktor je tfeba brat v potaz pfi hodnoceni téchto vysledkau.
KONTRASTNI CITLIVOST

Pri vySetfovani kontrastni citlivosti je diskutabilni binokularni provedeni tohoto
testu. Uvazoval jsem tak, Ze po konzumaci alkoholu ¢lovék zpravidla vyuziva obou
oCi, stejné jako v bézném zivoté. Samoziejmosti je, ze binokularni viem je citlivéjsi
nez viem monokularni. Figuranti povétsinou test zvladli v obou pfipadech bez chyby.
Nékolika testovanym se vSak pfi druhém mérfeni dle jejich vlastnich slov urCoval smér

¢as mnohem obtiznéji nez béhem prvniho méfeni. Pozoroval jsem delSi reakéni
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dobu u méné kontrastnich obrazct. Néktefi jedinci pfi druhém méFeni nebyli schopni

urcit spravnou odpovéd, takova hodnoceni jsem zaznamenaval jako chyby.
ZORNE POLE

Testovani zorného pole je asi nejdiskutabilnéjSim bodem mého vySetfovani.
Jak jsem jiz zmifioval, musel jsem se spokoijit s vySetfovanim pomoci kontrastniho
pfedmétu a odhadovanim uhlu, ve kterém se subjektu objevil pfedmét v zorném poli.
Presto predpokladam, ze tim, Ze vSechna vysSetfeni méla stejny pribéh i zplsob

provedeni, jsou vysledky prakazné.

Jedinym problémem bylo, jak jsem také zminoval vySe, vySetfeni zorného pole
ve sméru inferior. Jednim ze dvou faktord neuspéchu tohoto vySetfeni byl fakt, ze
vySetfovani vidéli kontrastni pfedmét, ktery se mél dostat do jejich zorného pole, po
celou dobu, takZe nebylo mozné zjistit moment, kdy se objevil. ReSenim bylo
pfiblizovat pfedmét do zorného pole bliZze u hlavy vySetfovaného, tam ovéem nastal
problém s reflexem, nebot jsme se dostali tak blizko k hlavé, Ze vySetfovani
nevydrzeli fixovat podnét a instinktivné hledali ohrozeni v blizkosti hlavy. V pribéhu

jsem od vysSetfovani tohoto sméru upustil.

Druhou pfekazkou bylo vySetfovani ve sméru temporalis. JelikoZz pfedmét,
ktery se mél z tohoto sméru vynofovat v zorném poli vySetfovanych, byl maly, diky
schopnosti domysleni se subjektim v zorném poli jako prvni objevila postava, ktera
predmét drzela. Tyto problémy by jisté nenastaly, provadél-li bych vySetfeni na
perimetru. Ten jsem, rovnéZz z vySe zminénych duvodu, nevyuZil. Pfesto nékteré
vysledky ukazaly vyraznéjsi rozdily. Konkrétné subjekt 8, ktery jako jediny z figurantd
prekonal hladinu 2 promile alkoholu v krvi, prokazal vyrazné zmenseni zorného pole
ve vSech vySetfovanych smérech. Jeho vysledky méfeni bohuzel nejsou zcela
prukazné, jelikoz jsem nemél k dispozici nikoho dalSiho s alespon pfiblizné podobnou
hladinou alkoholu v krvi. U nékterych subjektll na nizSich hladinach alkoholu v krvi
bylo dokonce zjisténo SirSi zorné pole za stfizliva, nez pod vlivem alkoholu. Znovu
podotykam, ze u téchto vysledkd musime pocitat s moznou nepfesnosti mého
odhadu.

Urcité by stalo za to pravé méreni zorného pole pod vlivem alkoholu zpracovat
jako samostatnou praci, pouzit mozna vice ruznych metod, vice figurantl na
jednotlivych hladinach alkoholu a vysledky porovnat. Véfim, ze ma prace poskytla

dikaz toho, Ze alkohol zorné pole ovlivriuje.
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Zaver

V praci jsem se zabyval vlivem alkoholu na zrakové funkce, objasnil jsem, co
to zrakové funkce jsou a pro€ na né alkohol ma vliv. Na zakladé zdroju z literatury
jsem se blize vénoval tématu alkoholu, se kterym se mizeme setkat v kazdodennim
Zivoté. Zaméfil jsem se tedy na ethanol a jeho efekty. Zminil jsem i methanol ve

spojeni s jeho negativnimi vlivy na nas organismus.

Seznamil jsem se s nékolika provedenymi studiemi na témata souvisejici
s vlivem alkoholu na zrakové funkce. VétSina téchto studii je jiZ starSiho data nebo se

s timto tématem prekryva jen castecné.

Podival jsem se i na mozné metody analyzovani hodnot alkoholu v krvi.

Metodu dechové zkousky budu nasledné vyuzivat v praktické ¢asti bakalafské prace.

Ackoliv jsem své mreni aplikoval na relativné nizkém poctu méfenych
subjektt, mohu prokazat nékteré zmény navozené alkoholem. Musim vSak brat
v Uvahu dalsi vlivy a fakt, Ze vysledky jsou zakladany na subjektivnich odpovédich.
Zaroven bych chtél zminit, Ze poCet mnou méfenych subjektl je, i pfes nizky pocet,
nasobné vyssi nez pocet méfenych subjektl v praci, ktera byla na podobné téma na

nasi fakulté vypracovana jiz dfive.

Jak vyplyva z vysledkl, nejvyraznéjSi prokazanou zménou je nepochybné
esotropizace, ke které doslo u prakticky vSech méfenych subjekti. Rovnéz u osob
s vySSi hladinou alkoholu se potvrdily vysSi hodnoty oproti osobam s nizsi hladinou

alkoholu v krvi.

U testovani zrakové ostrosti, zorného pole, akomodacni snadnosti a kontrastni
citlivosti vysledky nejsou zcela prikazné. Trendy vysledkd jsou proménlivé, dalo by

se fict az individualni.

Pro sva mérfeni jsem rovnéz nebral v uvahu vahu, vék ani momentalni
rozpolozeni vysSetfovanych. Véfim, ze tyto faktory by poslouzily k dalSimu &lenéni

subjektd do skupin, a tak i dal$i moznosti srovnani vysledku jednotlivych subjekta.

Data ziskana z literatury obecné udavala v souvislosti s alkoholem ubytek

zorného pole, nevyrazné zmény ve zrakoveé ostrosti, ubytek akomodace i
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konvergence. Jak jsem jiz psal vySe, ubytek zorného pole ani akomodace nemohu
na zakladé své prace prokazat. Mohu vSak spekulovat o ubytku konvergence. Na
zakladé vysledkl mych méfeni, které prokazuji esotropizaci tedy konvergence

naopak vlivem plsobeni alkoholu narostla.
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Pfiloha 3: Tabulka vysledkl vSech méfeni subjektu 1
Alkohol v
Stav krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0 OP1 3,5 -0,25 28 1,5 1,5
OL1 3,5 1,2
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0 OP1 3,5 -0,25 15 1,5 1,5
OL1 3,5 1,5
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
/ 11 op 25 35 80
OL 35 35 80
Alkohol v
krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0,4 OP2 3,5 -0,25 23 1,5 1,5
OL2 3,5 1,5
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0,4 OP2 3,5 -0,25 30 1,5 1,5
OL2 3,5 1,5
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
/ 13 OP 35 45 80
OL 40 40 80
PFiloha 4: Tabulka vysledkl vS§ech méreni subjektu 2
Alkohol v
Stav krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0 OP1 -0,25 -0,5 141 1,2 1,2
OL1 0 -0,75 32 1,2
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0 OP1 0,25 -0,75 150 1,2 1,5
OL1 0,25 -0,5 30 1,2
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
2 pD BI 10 OP 45 45 80
OL 45 50 80
Alkohol v
krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0,65 oPr2 0 -0,5 146 1,2 1,2
OL2 0,25 -1 34 1
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0,65 OoP2 0,25 -0,5 153 1,2 1,5
OL2 0,5 -0,75 40 1,2
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
1 pD BI 13 OP 40 35 80
OL 45 45 80
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Pfiloha 5: Tabulka vysledkd vSech méFeni subjektu 3
Alkohol v
Stav krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0 OP1 -0,75 0,7 0,7
OL1 -0,25 -0,5 10 0,6
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0 OP1 -0,75 -0,5 40 1,2 1,5
OL1 -0,25 -0,5 10 1,2
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
2 pD BI 9 OP 20 40 80
OL 25 45 80
Alkohol v
krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0,5 oP2 -1 -0,25 137 0,5 0,6
OL2 -0,25 -0,5 6 0,6
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0,5 oP2 -0,75 -0,5 134 1,2 1,5
OL2 -0,25 -1 5 1,2
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasilné | ZP temp
2 pD BI 8 OP 30 35 80
OL 35 45 80
Priloha 6: Tabulka vysledkd vS§ech méfeni subjektu 4
Alkohol v
Stav krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0 OP1 +0,25 -0,25 140 1,2 1,2
OL1 +0,25 -0,25 33 1,2
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0 OP1 -0,5 -0,25 145 1,2 1,5
OL1 0 -0,5 34 1,2
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
9 pD BO 8 OP 25 40 80
OL 35 45 80
Alkohol v
krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 1.4 OoP2 -1,25 -0,25 123 1,2 1,2
OL2 -0,75 1,2
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 1.4 OoP2 -0,25 125 1,2 1,2
OL2 -0,25 1,2
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasilné | ZP temp
10 pD BO 7 OP 10 30 80
OL 20 45 80
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Pfiloha 7: Tabulka vysledkd vSech méFeni subjektu 5

Alkohol v
Stav krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0 OP1 -0,25 1,5 1,5
OL1 -0,75 1,5
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0 OP1 -0,5 1,5 2
OL1 -0,5 1,5
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
2 pD BI 8 OP 50 50 80
OL 50 50 80
Alkohol v
krvi Oko Sph cyl Ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 1,31 oP2 -0,5 -0,5 160 1,5 1,5
OL2 -0,5 1,5
Sph cyl Ax Vis mono | Vis BINO
S korekci 1,31 oP2 -0,25 1,5 1,5
OL2 -0,25 1,5
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
1 pD BO 11 OP 45 45 80
OL 45 45 80
Priloha 8: Tabulka vysledkd vS§ech méfeni subjektu 6
Alkohol v
Stav krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0 OP1 0 -0,5 164 1 1,2
OL1 +0,25 -0,5 10 1
Sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0 OP1 0 -0,25 148 1,2 1,5
OL1 -0,25 -0,25 23 1,2
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
1 pD BI 13 OP 40 50 80
OL 45 45 80
Alkohol v
krvi Oko Sph Cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 1,05 oP2 -0,5 -0,5 150 1 1,2
OL2 -0,75 -0,25 18 1
Sph Cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 1,05 OoP2 0 -0,5 145 1,2 1,2
OL2 0 -0,25 15 1,2
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasilné | ZP temp
0pD 11 OP 35 35 80
OL 40 35 80
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Pfiloha 9: Tabulka vysledkd vSech méfeni subjektu 7
Alkohol v
Stav krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0 OP1 +3,25 -1,0 91 0,4 1
oL1 No center 0,9
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0 OP1 +3,0 -1,0 100 1 1,5
OL1 +1,75 -0,25 25 1,5
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
2,5 pD BI 10 OP 37 37 75
OL 50 45 75
Alkohol v
krvi Oko Sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0,48 OP2 +3,0 -1,0 85 0,4 0,9
OL2 +1,25 -0,5 16 0,9
Sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0,48 OP2 +3,0 -1,0 95 1 1,5
OL2 +1,5 -0,5 20 1,2
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasilné | ZP temp
1 pD BI 13 OP 40 40 80
OL 40 40 80
PFiloha 10: Tabulka vysledkl vS§ech méFeni subjektu 8
Alkohol v
Stav krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0 OP1 -1,75 -0,25 1 0,1 0,3
OL1 -2,25 -1,0 16 0,2
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0 OP1 -2,25 -0,25 177 1,2 1,2
OL1 -2,5 -1,0 25 1,2
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
0pD 7 OP 40 40 80
OL 40 40 80
Alkohol
v krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 2,36 oPr2 -2,75 -0,25 25 0,2 0,3
OL2 -2,75 -1,0 1 0,2
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekci 2,36 oPr2 -2,75 -0,25 25 1,2 1,2
OL2 -3,25 -1,0 20 1
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasilné | ZP temp
2,5pD BO +
0,5 pD BU 11 OP 20 15 70
OL 20 15 70




Vliv alkoholu na zrakové funkce 56
Pfiloha 11: Tabulka vysledkd vSech méfeni subjektu 9
Alkohol v
Stav krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0 OP1 +0,25 -0,5 157 1,5 1,5
OL1 0 -0,25 73 1,5
Sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0 OP1 +0,5 1,5 1,5
OL1 0,25 1,5
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
0pD 9 OP 35 20 80
OL 45 35 80
Alkohol v
krvi Oko Sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 1,44 OP2 -0,25 -0,5 162 1,2 1,5
OL2 -0,25 1,5
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 1,44 OP2 -0,25 -0,5 170 1,5 1,5
OL2 -0,25 -0,25 70 1,5
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
1 pD BO 8 OP 17 25 60
OL 40 35 70
PFiloha 12: Tabulka vysledkl vS§ech méFeni subjektu 10
Alkohol v
Stav krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0 OP1 0 -0,5 96 1,5 2
OL1 0 -0,25 27 1,5
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0 OP1 0 -0,25 110 1,5 2
OL1 0 -0,25 27 1,5
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
1 pD BI 10 OP 45 35 80
OL 45 35 80
Alkohol v
krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 1,1 OoP2 -0,5 -0,5 113 1,2 L5
OL2 0 -0,25 34 1,2
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 1,1 OoP2 0 -0,25 110 1,5 1,5
OL2 0 -0,25 27 1,5
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasilné | ZP temp
0pD 5 OP 45 35 80
OL 35 35 80




Vliv alkoholu na zrakové funkce 57
PFiloha 13: Tabulka vysledku vSech méfeni subjektu 11
Alkohol v
Stav krvi Oko sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 0 OP1 -7,25 -0,25 13 0,05 0,1
OL1 -5,75 -0,75 180 0,05
sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 0 OP1 -7,5 -0,25 27 1,2 1,2
OL1 -6,25 -1,25 179 1,2
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
1 pD BI 16 OP 35 40 80
OL 35 45 80
Alkohol v
krvi Oko Sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
Bez
korekce 1,26 OP2 -7,0 -0,5 24 0,05 0,1
OL2 -5,5 -1,25 2 0,05
Sph cyl ax Vis mono | Vis BINO
S korekei 1,26 OP2 -7,5 -0,25 27 1,2 1,2
OL2 -6,25 -1,25 179 1,2
Prisma Cykly ZP nahoru | ZP nasalné | ZP temp
2pDBO +
0,5pD BD 10 OP 30 30 45
OL 35 30 55
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