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Nazev bakalarské prace: Souvislost refrakéni vady a zrakové ostrosti
S utvofenim o¢ni dominance

Abstrakt:

Tato prace se veénuje tématu ofni dominance. O¢ni dominanci chépeme jako tendenci
upfednostnovani vizudlniho podnétu jednoho oka pied tim druhym. V praxi se ocni
dominance vySetfuje jen ziidka. Piesto jsou pfipady, u kterych je nezbytné¢ nutné ocni
dominanci zjistit a zohlednit. Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a experimentalni.
V uvodu teoretické ¢asti prace je popsan obecny pojem lateralita, ze kterého o¢ni dominance
vychazi. Dale se teoreticka ¢ast vénuje uz pouze jen oéni dominanci s durazem na klasifikaci,
vySetfeni, ovliviiujici faktory a pfipady, ve kterych je o€ni dominanci nutné zjistovat. V této
praci je ocni dominance ¢lenéna do 3 skupin — tj. senzoricka, ,,sighting® a motoricka o¢ni
dominance. Experimentalni ¢ast se vénuje zpracovani a porovnavani dat naméfenych od
50 probandi, a je v ni zjistovana mira souvislosti mezi uvedenymi faktory a utvafenim ocni
dominance pomoci stanovenych hypotéz. Je zde dokazana souvislost mezi lepsi zrakovou

ostrosti, niz$i hypermetropickou a vys$i myopickou vadou a utvorenim o¢ni dominance.

Klicova slova:

Oc¢ni dominance, vySetfeni o¢ni dominance, binokularni rivalita, monovision, zrakova ostrost,

refrakéni vady



Bachelor’s Thesis title: The relationship of refractive defects and visual acuity

with the formation of ocular dominance

Abstract:

This thesis deals with the ocular dominance. Ocular dominance is understood as a tendency to
favor the visual stimulus of one eye before the other. In practice, ocular dominance is rarely
examined. Nevertheless, there are cases where it is absolutely necessary to examine and take
ocular dominance into account. This thesis is divided in two parts — theoretical and
experimental. At the beginning of the theoretical part there is general term laterality described
which is basis of the ocular dominance. Next the theoretical part is focused on ocular
dominance only with emphasis on its classification and examination, influencing factors and
on cases in which is necessary to examine the ocular dominance. In this thesis ocular
dominance is divided into 3 groups — sensory, sighting and motor eye dominance. The
experimental part deals with the processing and comparison of the 50 probands’s measured
data and there is determined the degree of correlation between influencing factors and the
formation of ocular dominance through established hypotheses. The relationship between
better visual acuity, lower hypermetropic and higher myopic defect and the formation of the

ocular dominance is proved in this part.
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Ocular dominance, examination of ocular dominance, binocular rivalry, monovision, visual

acuity, refractive defects
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1 Uvod

Tak, jako rozliSujeme, zda je ¢lovek pravak ¢i levak, mazeme i rozlisit, jaké oko ma
dominantni. Na rozdil od dominance ruky a nohy se o¢ni dominance navenek neprojevuje,
aproto si ji vbézném zivoté ani neuvédomujeme. V optometrické praxi je to vSak dulezity
aspekt, na ktery by se v priubéhu subjektivni refrakce nemélo zapominat, zvlasté v nékterych
ptipadech, jako je navozeni monovision, pfedoperacni vysetieni pti okularnich operacich, ale
1 pti zohlediovani potieb a zalib klienta pro vyslednou korekci.

Prvni zminka o o¢ni dominanci se datuje k roku 1593. Od té doby se o¢ni dominanci
vénuje velké mnozstvi autort. Vtom mé mimo jiné utvrzoval i fakt, ze béhem mého
zpracovavani bakalaiské prace jsem neustale nachazela nové ¢lanky a vyzkumy.

Prace je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a experimentalni. Vzhledem k velkému
mnozstvi ¢lankli vénujicich se ocni dominanci, avSak absenci literatury, kterd by téma oc¢ni
dominance shrnovala, je cilem teoretické Casti prace pravé shrnuti zakladnich teoretickych
poznatkli o tomto tématu. Navic se jesté prace vénuje vyznamu vysetieni o¢ni dominance, kdy
je tfeba ofni dominanci zjistovat a pro¢. Nejobsahlejsi kapitolou prace na toto téma je
kapitola o monovision, ktera popisuje vyhody a tuskali této metody, a také jeji zakladni
techniky.

Experimentalni ¢ast se pln¢ vénuje faktorim, které mohou ovliviiovat utvareni ocni
dominance na konkrétnim oku. Jmenovité jsou to zrakova ostrost a refrak¢ni vady — myopie
a hypermetropie. Pomoci naméfenych dat dostatecného mnozstvi probandi bude
V experimentalni ¢asti zjiStovano, zda je vztah mezi témito jednotlivymi faktory a ocni
dominanci pozitivni, tedy jestli je o€ni dominance témito faktory ovliviilovana, ¢i nikoliv.

V experimentalni ¢asti budou stanoveny hypotézy, cilem bude jejich ovéfeni a nasledné

jejich potvrzeni ¢i vyvraceni.



2 Lateralita

Lateralita (z latinského latus, lateris, n. — strana, bok) je pojem oznacujici a vymezujici
stranovost. Projevuje se upfednostiovanim jednoho z parovych organd, nebo jedné
z parovych koncetin, za coz muze jejich tzv. funkéni asymetrie. Pfednostni uzivani se
tyka parovych koncetin (ruky, nohy), nebo parovych smyslovych organti (oko, ucho). [1, 2]

Lateralitu mazeme rozdé€lit na tvarovou, nebo funk¢ni. Tvarova lateralita poukazuje na
odliSnosti pravé a levé strany, napt. U obliceje. Funkcni lateralita souvisi s jiz zminénym
upfednostiiovanim koncetin ¢i smyslovych organd. [1]

V praxi se bézné provadi zjistovani laterality, nebo spi§ dominance, horni a dolni
koncetiny, oka a ucha.

| u jednotlivych mozkovych hemisfér miizeme pozorovat jistou formu dominance. SpiSe
nez dominance jsou v neuropsychologii zdraznovany specifické funkce, které odlisuji a tedy
lateralizuji mozkové hemisféry. Kazda je pak dominantni pro jinou &innost. Ukolem levé
strany mozku je ovladani feCovych funkei a praktickych vykont ¢innosti. Prava strana mozku

ma za ukol zrakové a prostorové vnimani, emocni citéni a pozornost. [3]

2.1 Lateralita rukou a dominance oka

V minulosti se Casto objevovaly ndzory na vztah mezi dominanci o¢i a dominanci
konletin. Zatimco nékteii autofi tvrdili, Ze strana dominantniho oka odpovidd strané
dominantni koncetiny, néktefi tvrdili opak. Vzhledem ke studiim (Coren & Kaplan 1973,
Anett 1999, Pointer 2001 a dalSi) zaméfenym na zkoumani zavislosti o€ni dominance na
lateralitu ruky, a K jejich nejasnym vysledkim, které by zcela potvrzovaly tento vztah,
muzeme dnes bezpodminecné tvrdit, ze tyto dva druhy dominance mezi sebou nemaji zadny
vztah.

Predpokladem této jiz vyvracené domnénky byl fakt, ze vSechny typy dominance,
véetné o¢ni dominance, vyplyvaji ztzv. specializace hemisfér. Vzhledem K rozdilim
V neurdlnim spojeni mezi koncetinami a mozkem a V neurdlnim spojeni mezi ocima
a mozkem je ale nepravdépodobné, Ze by tomu tak bylo. Aferentni draha putujici z koncetiny
a eferentni draha putujici zpét do stejné koncetiny jsou spojeny s jednou hemisférou mozku.
Naproti tomu aferentni nervova draha vedouci z jednoho oka putuje do obou mozkovych
hemisfér a zpétna eferentni dréha vede do svalii toho oka a tedy i do konkrétni hemisféry
v zavislosti na pozadovaném sméru oc¢niho pohybu. Ztoho vyplyva, ze mozek je

lateralizovany pro ruce nebo nohy, ale ne pro oci. [4]
2



3 Oc¢ni dominance

Oc¢ni dominance je tendence upfednostiiovani vizualniho podnétu jednoho oka pied tim
druhym — nedominantnim. Pfi zjiStovani pfitomnosti o¢ni dominance se toto upfednostiiovani
vétSinou projevi. Vyskytnout se mize i pifipad, Ze se u nekterého z testi dominantni oko
neprokaze, nebo naopak, v ramci jednoho testu dojdeme k rozdilnym vysledkim. Jednou se
muze jevit jako dominantni oko levé, podruhé zase pravé. V tomto pfipadé muze jit
0 sttidavou dominanci, u které se o¢ni dominance piepina mezi obéma o¢ima. [5]

Podle Corena a Kaplana (1973) existuji tfi bézna kritéria k pfedur¢eni dominantniho
oka. (1) Oko s lepsi zrakovou ostrosti, kontrastni citlivosti a dal§imi méfitelnymi zrakovymi
funkcemi. (2) Oko, jehoz podnét je oproti podnétu druhého oka nejcastéji vniman. (3) OKo,
které je tzv. ,,sighting* dominantnim okem (eskym ekvivalentem pro slovni spojeni ,,sighting
dominance® je ,,smérova dominance“, protoze se vyznam Ceského piekladu neshoduje
s anglickym, bude v celé moji praci pouzit anglicky termin). Bylo dokézano, ze mezi témito
kritérii je pozitivni vztah. Test na uréeni ,,Sighting* dominance souvisi podle Handeho (2004)
S testem na binokularni rivalitu, a podle Poraca, Whitforda a Corena (1976) i s monokuldrnim
vizem do blizka. U blizkého bodu, kdy se za¢ina rozdvojovat vidéni, pravé ocni dominance
rozhoduje o tom, ktery z obrazii pravého a levého bude preferovan. Navic, oko s lepsi
zrakovou ostrosti ma tendenci byt okem zvolenym pro ,,sighting* ukony. I pfes to nemusi tato
skute¢nost platit vzdy, protoZze jednou ustalena dominance podle Corena a Poraca (1977)
odolava degradaci vizu. To znamena, ze se miZeme setkat i S tim, ze ,,sighting* dominance
bude pfitomna u oka s horsi zrakovou ostrosti. [6]

Pfi experimentalnich studiich (Oishi, Tobimatsu, Arakawa, Taniwaki & Kira 2005,
Mendola & Conner 2007) byla zjisténa siln€jsi a rychlejsi stimulace dominantniho oka, ktera
zpusobila jeho rychlej§i a vétsi zapojeni pii vniméani podnétu. Diky tomu mulzeme
predpokladat, Ze dominantni oko je pfi vniméani podnétu citlivéjsi a vice reagujici. Mlize do
néj prichdzet vice podnétl oproti nedominantnimu oku, anebo stejné mnozstvi podnéti, které
dominantni oko pfed nedominantnim vyraznéji vnima.

Navzdory tomu, Ze se o¢ni dominance jevi jako pomérné pevny a neménny jev, podle
nejnovéjSich studii to neni zcela pravda. Mize se stiidavé ménit mezi ofima v zavislosti se
zménami v jejich horizontalni pozici (Carey 2001, Khan & Crawford 2001, 2003), nebo
Vv zavislosti na tom, jakou ruku klient pouzije napfiklad pii hole-in-card testu (Khan

& Crawford 2001, 2003). Také se mize ménit spolu se zménami ve velikost obrazu (Banks,



Ghose & Hillis 2004), nebo se zménami ve vySetiovaci vzdalenosti (Roth, Lora, Heilman

2002). [7]

3.1 Historie vySetfovani o¢ni dominance

Prvni zminka o o¢ni dominanci pochazi z roku 1593, kdy ji v praci ,,De refractione*
popsal Giovanni Battista della Porta. Autor je i prvnim ¢lovékem, ktery predstavil test pro
zjisténi ,,sighting* dominance. Mimo jiné tvrdil, Ze stran¢ dominantni ruky ¢i nohy ve vétsing
piipadii odpovida i strana dominantniho oka. Tuto hypotézu mu v budoucnu vsak velké
mnozstvi autori vyvratilo a v dneS$ni dobé uz je v podstaté jasné, Ze zadna souvislost mezi
lateralitou koncetin a lateralitou oka neexistuje. V jeho praci zminuje také tzv. rivalitni
dominanci a test pro jeji zjiSténi. Tim inspiroval dal§i autory pro zkoumdani binokularni
rivality. [8, 9, 10]

Pteklad Portova dila podnitil roku 1910 pany Duranda a Goulda, kteii pfedstavili dalsi
test pro zjisténi ,,sighting* dominance — test hole-in-the-card. Pfedstavovali ho vsak v trochu
jiné podob¢, nez ho zname dnes. Namisto pozorovani skrze otvor preferovali kratkou trubici,
kterd omezovala monokularni zorné pole jesté¢ vice. Tato varianta, ale idalSi varianty, se
Vv dnesni dobé¢ stale pouZivaji.

V roce 1673 piedstavil pan Borelli novy pojem, tzv. acuity dominanci. Tvrdil, ze levé
oko je silngjsi, a tudiz funkéné pfevladd nad pravym okem. Toto tvrzeni zalozil na velké
odlis$nosti ve vidéni svého levého oka, a na tom, Ze kdyZ pozoroval mala pismena svym levym
okem skrze trubici, bylo vidéni ostfej$i. Domnival se, Ze na viné mlZe byt hor$i krevni vyZiva
pravého optického nervu. Na tvrzeni o nadfazeném levém oku nad pravym reagoval
Le Cat (1744). Poznamenal, ze mimo téch, ktefi maji funkéné siln&jsi levé oko, jsou tu i ti,
ktefi maji siln€jsi pravé oko, a také ti, ktefi maji ob€ oci funkéné na stejné Grovni, a tim mu
jeho teorii v podstaté vyvratil. [10]

Dalsim, kdo se vénoval tématu o¢ni dominance, byl G. M. Humphrey. Ve svém ¢lanku
z roku 1881 piedstavuje funkéni nesoumérnost oci. [1]

V roce 1903 publikovali své ¢lanky na téma ocni dominance Rosenbach a Wray.
Rosenbach (1903) zjistil, ze kazdy ¢lovek ma jedno oko dominantni, a to i piesto, pokud pfi
monokularnim vysetfeni vykazuji stejnou kvalitu vidéni. Pouzil test pro zjisténi ,,sighting*
dominance, kdy vySetfovaného vyzval, aby zarovnal svij prst s libovolné zvolenym
vzdalenym cilem. Protoze se prst zobrazuje mimo Panumiiv aredl, jevi se dvojité. Za pomoci

sttidavého zavirani jednoho a pak druhé oka lze posléze urcit, jaky obraz, a tedy které¢ oko



vySetiovany preferuje. Prst vykona pii zavieni preferovaného oka vétsi pohyb do strany,
zatimco v opa¢ném piipadé se prst nepohne, nebo pohne jen malo. [8]

V roce 1975 panové Coren a Porac publikovali anotovanou bibliografii 235 ¢lankd na
téma o¢ni dominance. Nejstarsim ¢lankem, na ktery se v jejich bibliografii odkazuji, je ¢lanek
Porty (1593). Bibliografie zahrnuje ¢lanky az do roku 1975. Na jejich ¢lanky se dodnes

odkazuje mnoho dal$ich autort. [10]



4 Faktory ovliviiujici oni dominanci

O¢ni dominance neni vrozend. Utvaii se spolu s vyvojem binokularnich funkci.
Upevnéna je pravdépodobné do konce 3. roku zivota. Pokud nejsou piitomné patologické
zmény, které by zpisobovaly funkéni pfevahu jednoho oka nad druhym, vytvari se mirné
vyhranéné o¢ni dominance.

To, ze dominantni oko by mélo byt to s lep§im vizem, se zda ptirozené hlavné proto, ze
ocni dominance byla definovana jako vizualni upfednostinovani vjemu jednoho oka pted tim
druhym — nedominantnim. Vysledky napii¢ vyzkumy toto potvrzuji, i kdyz ne stoprocentné.
V minulosti se tomuto porovnavani vénovalo mnoho autort. Vyzkum Gahagana (1933)
prokazal dominantni oko s leps§im vizem u 33 subjektt z 60. U Crovitze (1961) byl tento
vztah prokdzan u 129 tcastnikl z 232. Pfi Hebenove vyzkumu (1981) se oko s lepSim vizem
prokazalo jako dominantni u 50 ucastnikt z 93. [11, 12]

DalSim z faktord, ktery ovlivituje o¢ni dominanci, je refrakéni deficit oka. V roce 2015
byl publikovan vyzkum na zjiSténi souvislosti ocni dominance s refrak¢nimi vadami.
Zucastnilo se ho 219 klienti, z nichz 176 bylo myopickych a 43 bylo hypermetropickych. Ti
byli rozdéleni jesté podle toho, zda u nich byla pfitomnd anizometropie vétsi nebo rovna
0,75D. Soucasti tohoto vyzkumu bylo 1 méteni sily ocni dominance za pomoci modifikované
verze testu od Yanga a Blakea. Vysledky ukazuji ptitomnost silngj$i o¢ni dominance
u anizometropickych ucastnikd. Index ocni dominance, ktery vypovida o sile o¢ni dominance,
je u anizometropickych myopt i hypermetropti podstatné vyssi, nez u neanizometropickych.
Tento vyzkum také dokazuje, zZe ¢im silnéjsi je pfitomna ocni dominance, tim vétsi je rozdil
mezi refrakénim deficitem pravého a levého oka. Z vysledkd o¢ni dominance z hlediska
refrakéniho deficitu, které byly hodnoceny pouze u anizometropickych ucastnikil, jasné
vyplyva fakt, Ze ocni dominance je Castéji pfitomnd u oka s mensim hypermetropickym
deficitem, konkrétné u 18 ucastnikl z 21, tedy u 85,7 %. Naopak je tomu u myopickych o¢i,
kde dominantni oko bylo u vétSiny piipadii okem vice myopickym, a to u 41 Gcastnika z 67,
neboli u 61,2 %. [13]

Tento vyzkum koresponduje s vyzkumem Chenga a dal$ich v ¢lanku z roku 2004. Ten
ukazuje pfitomnost dominance na vice myopickém oku u 17 tcastnikd z 33. U vSech
ucastnikll nebyla anizometropie vyssi nez 1,75D. Vyzkum z roku 2011 vsak ukazuje opacné
vysledky. Do n¢j bylo zapojeno 10 264 myopickych klientd. Dominantni oko bylo vice
myopické u 48,2 % klientl s anizometropii mensi nez 0,5D, u 51,8 % bylo vice myopické oko
nedominantnim okem. Vyrazny procentualni rozdil byl uklient s anizometropii vétsi
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nez 2,5D, nedominantni oko bylo vice myopické v 63,67 % pripadt. Dalsi vysledky tohoto
vyzkumu jsou pro vét§i piehlednost uvedeny v tabulce — viz Tabulka 4.1. Podle téchto
vysledkii by se dalo usuzovat, Ze dominantnim okem je ve vétSiné ptipadi oko méné
myopické. Mnoho autorti ovSem pracuje s predpokladem, ze dominantnim okem je spiSe oko
vice myopické. Béhem emetropizace, ktera nastava s vyvojem jedince, se zvétSuje axidlni
délka oka. Mén¢ hypermetropické oko se stava vice myopickym. Z toho vyplyva, ze ocni
dominance by méla byt pfitomnd spiSe na vice myopickém oku, protoze jiz predtim byla
utvorena a upevnéna na oku méné hypermetropickém. [13,14,15]

Tabulka 4.1: Porovnani myopie mezi dominantnim a nedominantnim okem podle vyzkumu
z roku 2011 [15]

Anizometropie | Dominantni oko vice myopické Nedominantni oko vice myopické
(SE) n % n %
<0,49 2102 48,19 2260 51,81
0,5-1,74 1862 47,52 2056 52,48

0,5-0,99 | 1467 48,11 1582 51,89

1,0-1,74 | 395 45,45 474 54,55
1,75-2,49 166 42,67 223 57,33
>2,5 101 36,33 177 63,67

Dominantnim okem také nebyva oko strabujici, vzhledem k tomu, Ze nestrabujici oko
ma pii binokuldrnich podminkéch hlavni roli pro fixaci, tudiz je pro pozorovani okem
dominantnim. Nicméné v roce 1996 provedli na toto téma vyzkum Koo Baek a Cho Seo.
Ze 109 strabujicich klientti byla dominance pfitomna na neuchyleném oku u vétSiny z nich
(78,5 %). V né&kterych ptipadech byla vSak o¢ni dominance pfitomna i na oku strabujicim.
[16]

Ani amblyopické oko nebyvd okem dominantnim. Teoreticky ptedpoklad uvadi
ve svém clanku Stanley Coren, ktery srovnava potlacovani vjemu nedominantniho oka
pfi pozorovani se supresi vznikajici pfi amblyopii. Tvrdi, Ze pokud uZ je jedinec zvykly
potlacovat vjem nedominantniho oka pii upfednostiiovani vjemu oka dominantniho, bude
pii diplopii jednodussi potlacit vjem pravé tohoto oka (tedy nedominantniho pro pozorovani).
Proto dojde spiSe k potlaceni nedominantniho oka, a z vétSiny nebude amblyopické oko okem

dominantnim. [17]



5 Klasifikace o¢ni dominance

Z davodu velkého mnozstvi zdroji a hlavné teoretickych ptredpokladi se rizni
I jednotlivé pohledy na klasifikaci o¢ni dominance.

Autofi Cohen a Berner navrhovali rozdéleni o¢ni dominance do dvou typti dominance,
Z nichz jedna byla ,sighting“ dominance a druhd tzv. rivalitni dominance, tedy zaklad
senzorické dominance.

Walls (1951) piedstavil 25 riznych testd pro zjisténi o¢ni dominance a navrhl jejich
rozdéleni do dvou skupin: senzoricko-percep¢éni a motorické. Vyzkumy ale ukazaly, ze si
vysledky téchto testll v ramci vzdy jedné skupiny ne vzdy plné odpovidaji, a to negativné
ovlivnilo pohledy na Wallsovo rozd¢leni.

Lederer (1961) uvedl rozdéleni o¢ni dominance do 5 skupin. Monokularni ,,sighting*
dominance, motorickd dominance, orientatni dominance, senzorickd dominance
a hemiretinalni dominance.

Ogle (1962) uvedl, ze o¢ni dominance se d4a hodnotit jak podle senzorickych aspekti,
tak i podle motorickych. Spolu s Mallettem tvrdili, Ze dominantni oko by mohlo byt ur¢eno
pomoci zjiSténi pfitomnosti fixacni disparity.

Pickwell (1972) pouzil praci Herringa, ve které demonstroval roli ,,sighting” dominance
pfi zméné fixace z blizké vzdalenosti na dalku. Néslednou studii ocnich pohybu, ve které
ucastnici taktéZ nejprve fixovali do blizka a poté do dalky, odhalil formu motorické ocni
dominance, ktera méla velice nizkou korelaci se ,,sighting* dominanci.

Panové Coren a Caplan (1973) provedli faktorovou analyzu nékolika testli na oc¢ni
dominanci. Vysledky jim odhalily 3 skupiny testi. Testy na ,sighting dominanci, na
senzorickou dominanci, neboli rivalitni, a acuity dominanci, neboli na dominanci zavislou na
vizu.

V mé praci budu o¢ni dominanci klasifikovat do 3 skupin dle Evanse — viz Obrazek 5.1,
a to na senzorickou, ,,sighting* a motorickou o¢ni dominanci, ac¢koliv vysledky korelace mezi
jednotlivymi testy v téchto skupinach jsou daleko pod 100 %. Navzdory nazorim nékterych
autort, ze motoricka dominance je synonymem ,,Sighting* dominance, ji dnes klasifikujeme

jako samostatny typ o¢ni dominance. [9, 18]
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Obrazek 5.1: Schematické déleni o¢ni dominance podle Evanse (2007) [19]

5.1 Senzoricka o¢ni dominance

Senzoricky dominantni je oko, které ma vétsi vliv pfi binokularnim vidéni. Ukdzalo se,
ze senzoricka o¢ni dominance ovliviiuje stereoacuitu (= neboli rozliSeni vzdalenostnich
rozdilt v prostoru) u ¢loveéka. Pokud je jen slabé utvotena, stereoacuita neni narusena. Pokud
ma Clovek silné utvorenou senzorickou o¢ni dominanci, ma omezené nebo zadné prostorové
vidéni. Extrémnim piipadem silné utvofené senzorické o¢ni dominance je amblyopie.
Predpoklada se, ze se senzorickd dominance utvaii béhem c¢asného vyvoje zraku a pretrvava
v dospélosti. Nékteré vyzkumy ale ukazaly moznost jejiho pietvafeni pomoci tzv. ,,push-pull
perceptual learning protocol”. Jde o zplsob vizudlniho tréninku, pii kterém se sniZuje
senzoricka o¢ni dominance pomoci stimulace ,,slabého* oka (push) za pomoci interokularni
inhibice ,,silného* oka (pull). Snizovani sily senzorické o¢ni dominance vylepsSuje podminky
pro zlepSeni stereopse. Nicméné novd metoda pro vySetfovani senzorické dominance
prokdzala, Ze i mezi lidmi s normalnim binokuldrnim vidénim jsou jedinci, ktefi maji silné
utvorenou senzorickou dominanci. Vroce 2010 bylo pomoci této metody testovano
44 Gcastnikl, z nichz vétsina (69 %) prokazovala slabou senzorickou dominanci a zbylych
31 % prokazovalo silnou senzorickou dominanci bez ptitomnosti binokularnich anomalii. [20]

Pro hodnoceni senzorické o¢ni dominance ndm miize pomoci binokulédrni rivalita, jez je
V podstaté zakladem senzorické o¢ni dominance. Nastava, pokud je kazdému oku prezentovan
jiny obraz, a je silné€jsi pii prezentovani rozdilnych kontur a kontrastii kazdému oku. Protoze
by mohlo dojit k rozporu mezi témito dvéma obrazy, a tim ke Spatnym binokuldrnim
interakcim, musi dojit k potlaeni obrazu jednoho oka. Vizudlné siln€j$i podnét je béhem
rivality méné suprimovan a vice vizudlné vniman, nez slabsi podnét. Pokud jsou napftiklad
kazdému oku prezentovany dvé ortogonalni miizky stejného kontrastu, budou oba jejich
obrazy stfidavé vnimany kazdym okem 50 % celkového Casu. Pokud bude jedna mfizka vice

kontrastni, jeji obraz bude vniman vice nez 50 % celkového Casu. [21, 22, 23]
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5.2 ,,Sighting* o¢ni dominance

Pokud je oko ,,sighting” dominantni, je upfednostnovano pro monokularni pozorovani
(napf. pohled klicovou dirkou), a bude dominantni pro zaméfovani se na konkrétni predmét.
Pti binokuldrnim pohledu dochazi k automatickému potlaceni ,,sighting™ dominantniho oka,
k tzv. represi. Podle Poraca a Corena (1976) se pii provedeni testl na zjiSténi ,,sighting®
dominance s nejvétsi pravdépodobnosti dockame jednozna¢ného vysledku v podobé jednoho
,»sighting” dominantniho oka, a pfi opakovani testi se mizeme spolehnout na shodu ve
vysledcich. Podle jejich studie z roku 1973 se také potvrdilo, ze mezi testy pro zjisténi
,»sighting® dominance je vysokd korelace. V pozdéjsich studiich vSak bylo dokazano, ze
,»sighting* dominance neni plné fixni, a mize byt ovlivnéna dal$imi faktory. Zalezi na sméru,
ve kterém se pohybuje s kartou pii hole-in-card testu (Ono & Barbeito, 1982), na uhlu
pohledu (Khan & Crawford, 2001) a na volbé ruky, kterou vySetfovany pii provadéni testi
pouziva (Carey, 2001). [4]

V roce 1950 Charmwood vyjadfil myslenku, ze které plyne, ze ,,sighting” dominance je
v podstaté formou senzorické dominance. V roce 1995 potvrdil jeho nazor Sengpiel, ktery
tvrdi, ze interokularni suprese v mozkové kiife je zédkladem ptepindni vjemi pfi retindlni
rivalité, a k tomu dodava, ze k supresi vjemu dochazi opakovanég, aby se potlacil jeden obraz
pfi fyziologické diplopii. To mulze znamenat souvislost mezi supresi pifitomné pfi
fyziologické diplopii a retindlni rivalitou, tedy souvislost ,,sighting® dominance s mirou
senzorické dominance. Pii zkouméni tohoto vztahu se ale nezjistily Zadné vyznamné
vysledky, které by tuto teorii mohly potvrdit (Pointer, 2007).

Autofi zkoumali i souvislost mezi ,,sighting* dominanci a motorickou dominanci. Velay
(1994) aplikoval mechanické vibrace S nizkou amplitudou na dolni ptimé okohybné svaly.
Ucastnik tohoto experimentu hlasil pohyb fixaéniho svétla, pfi¢emz vét§i pohyb byl
zaznamenan pii plisobeni vibraci na ,sighting” dominantni oko. To by mohlo znamenat
souvislost mezi ,,sighting® dominanci a proprioceptory oka. Dalsi autofi tvrdi, Ze ,,sighting*
dominantni oko méa vyznamnou roli pii okulomotorickych ukonech, a to i pii vergenci nebo
akomodaci. Objevuje se tedy moznost, ze ,,sighting” dominance se nachazi n¢kde mezi
senzorickou o¢ni dominanci a motorickou o¢ni dominanci a navzajem se tyto dominance
prolinaji. To, ktera se projevi, zavisi hlavné na zvoleném testu. Bohuzel, pfes nizkou korelaci
mezi testy pro zjisténi jednotlivych typti dominance je toto tvrzeni az presprilis

zjednodusené. [18]
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5.3 Motoricka o¢ni dominance

Motoricka o¢ni dominance je v podstaté vyjadieni ,,siln¢jsiho* oka, respektive oka se
siln€jSimi okulomotorickymi svaly, které zapiicinuji jeho vyraznéjsi fixaci pozorovaného
predmétu. Neékteti autofi dodnes nerozdéluji ,,sighting™ a motorickou dominanci, i pfesto, ze
v roce 1972 Pickwell dokazal pii testu zaloZzeném pravé na fixaci, ze si tyto dvé dominance
témeéf neodpovidaji. KurCeni motoricky dominantniho oka nam mohou pomoci testy
pro zjisténi fixacni disparity, pii kterych se projevi jiz vySe zminéna schopnost lepsi fixace

motoricky dominantniho oka a drobna tichylka oka nedominantniho. [5, 18]
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6 VySetfeni ofni dominance podle Kklasifikace
dominance

6.1 VySetieni senzorické o¢ni dominance
6.1.1 Tests postupnym zamlZenim

Tento test provadime postupnym monokularnim pfidavanim spojnych ¢ocek, nejlépe na
foropteru. VySetfovany fixuje na optotypu fadek, ktery pohodIné piecte. U tohoto zpiisobu je
senzoricky dominantnim okem to oko, kterému se fadek rozmlzi pti nizsi dioptrické hodnoté

piedsazené spojné Cocky. [24]

6.1.2 Tests alternujicim zamlZovanim

Pfi tomto testu stiidavé piedsazujeme spojné Cocky (nejcastéji o hodnoté +1,5 D, nebo
+2,00 D) pted kazdé oko. Vysetiovany opét fixuje fadek, ktery pohodlné ptecte. Nasledné
hodnoti, pfed kterym okem mu piedloZzend plusova cocka pusobi vétsi diskomfort, at’ uz
Z hlediska vizu, nebo jeho pohodli. Oko, pfed kterym je plusovéa ¢ocka vice nepiijemna, je
okem senzoricky dominantnim. Tento zpisob je v klinické praxi provadén Castéji hlavné kvili
jeho jednoduchosti, a tedy i rychlosti. U obou pfedchazejicich zpisobi je dulezité, aby byl
vySetfovany pln¢ korigovan do dalky, a vysledek tedy nebyl nijak zkreslen. [24]

6.1.3 Worthova svétla

Worthtiv test funguje na principu disociace anaglyfni metodou. Hlavnim tikolem tohoto
testu je odhaleni suprese, nebo diplopie, kterd mize byt pfitomna z riznych divoda. Sklada se
z ¢erného podkladu, na kterém jsou Ctyfi barevné znaky uspoiddané do kosoctverce. Dva
zelené kiiZe v horizontdlni roving, ¢erveny ¢tverec na hornim vrcholu a bily kruh na spodnim
vrcholu mysleného kosoctverce — viz Obrazek 6.1. Pied pravé oko vySetfovaného je umistén
cerveny filtr a pted jeho levé oko zeleny. U zjistovani o¢ni dominance vysetiujiciho zajima
barva dolniho kruhu. Podle jeho zabarveni je mozné s rezervou urcit, jaké oko je dominantni.
Pokud se dolni znak bude jevit vice do Cervena, senzoricky dominantnim okem je oko pravé.
Pokud vice do zelena, senzoricky dominantnim okem je oko levé. Pokud vySetfovany
nedokaze urcit, zda je dolni znak spiSe do Cervena, nebo zelena, anebo se mu jevi bile, nelze
se u n& pomoci tohoto testu senzoricky dominantni oko urcit a u tohoto testu je u néj

senzoricka dominance neprukazna. [25, 26]
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Obrazek 6.1: Worthiiv test; vliv filtrt pro vnimani o¢i [27]

6.1.4 Haidingerova metoda

Pro vySetfeni ocni dominance Haidingerovou metodou je zapotitebi synoptoforu. Tento
piistroj nam mimo ptitomnosti a velikosti uchylky strabismu muze odhalit i pfitomnost o¢ni
dominance. Synoptofor se sklada ze dvou tubust (kazdy tubus pro jedno oko) a ty spolu tvori
kukétko. Osy tubusti se mohou ménit podle toho, zda chceme stimulovat o¢ni vergencni
pohyby. Pro zjisténi dominantniho oka je do kazdého tubusu vloZen jeden obrazek. Obrazky
jsou stejné az na jeden znak. VySetiujici nastavi osy tubust do divergentniho postaveni, a tim
navodi vySetfovanému kratkodobou diplopii. To donuti o¢i k divergentnimu pohybu
a obrazky opét splynou v jeden. V této chvili mohou nastat dvé situace. Pokud pievlada
dominance jednoho oka nad druhym, pfevlada i jeho vizualni informace poskytovand mozku.
Proto vySetfovany vnima pohyb znacky toho obrazku, ktery je promitan dominantnimu oku.
Druhé znacka je fixni. U druhé situace dochazi k sou¢asnému pohybu obou znacek, nebo se

znacky pohybuji stiidave. [28]
6.2 VySetfeni ,,sighting* o¢ni dominance

6.2.1 Pointing a finger

Tento test jako prvni ptedstavil Porta a funguje na principu fyziologické diplopie.
VySetfovany je vyzvan k zarovnani svého prstu s libovolnym vzdalenym bodem pii
binokuldrnich podminkach. Protoze se prst zobrazuje mimo Panumiv aredl, jevi se dvojité.
Poté stfidavé zavird vzdy jedno oko. VySetfovany porovnava, pii kterém otevieném oku se

prst vaci ur¢enému bodu nepohne, nebo pohne jen malo. To oko je vyhodnoceno jako
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,sighting dominantni. Pfi pozorovani ,,sighting* nedominantnim okem prst usko¢i do strany.

Misto prstu muze byt pouzita napiiklad tuzka, kterou drzi vySetfovany. [29]

6.2.2 Hole-in-the-card

Rozeznavame dvé metody tohoto testu — Dolmanovu a Milesovu. Pii Dolmanové
metod¢ vySetfovany uchopi tabulku, ve které je kruhova dira o priméru 3 c¢cm, do obou rukou
— viz Obrazek 6.2. Dale je vysetfovany instruovan, aby se skrze tuto diru podival obéma
ofima na cil vzdaleny alespoil 3 metry. Poté stiidavé zavird obé oci. Pii zavieni
nedominantniho oka na zvoleny cil fixuje, zatimco pfi zavieni dominantniho oka vidi pouze
zadni ¢ast tabulky. Tato varianta hole-in-the-card testu funguje v podstaté na stejném principu
testll s usko¢enim obrazu jako u pointing a finger testu. U Milesovy metody muize byt pouzit
I vytvofeny otvor z rukou — viz Obrazek 6.3. VySetiovany je instruovan, aby vytvofil otvor
ze svych dlani, a podival se skrze né& na vysetiujiciho, ktery stoji ve vzdalenosti alespoii
Smetri od vysetfovaného. Oko, které vySetfujici vidi skrze otvor, je dominantni oko

vySetiovaného. [26, 30]
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Obrazek 6.2: Hole-in-the-card test; Dolmanova metoda [31]
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Obrazek 6.3: Hole-in-the-card test, Milesova metoda [32]
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6.3 VySeti‘eni motorické o¢ni dominance

6.3.1 Test prerusSeni konvergence

Pfi tomto testu vySetfovany fixuje nejlépe na hrot tuzky nejprve na vzdalenost 40 cm.
Poté ji k sobé zatne postupné piiblizovat az do chvile, kdy jedno oko piestane fixovat
a vykona divergentni pohyb. V tomto okamziku by se mél vySetfovanému hrot tuzky

rozdvojit. Oko, které piestane konvergovat, je okem nedominantnim. [29]

6.3.2 Mallettuv test

Tento test funguje na principu disociace pomoci polarizace, a provadi se vétSinou do
blizka. Nékdy je tento test nazyvan OXO testem, protoze jsou V ném tyto znaky zahrnuty —
viz Obrazek 6.4. Znaky OXO slouzi jako fixa¢ni podnét, jsou tedy vidét obéma o¢ima. Horni
pruh pfi V polarizaci vidi pravé oko, a dolni pruh vidi levé oko. Vysetfovany je pozadan, aby
porovnal, zda jsou tyto dva pruhy zarovnany pod sebou. Pokud ano, neni pfitomna fixa¢ni
disparita. Pfi pfitomnosti fixa¢ni disparity je jeden z pruhli posunut oproti sttedovému znaku
X, to je indikace toho, Ze je jedno oko motoricky dominantni a ptevlada nad druhym okem.
Oko, jemuz nalezi pruh, ktery neni nijak posunut, je okem motoricky dominantnim.

[33, 34, 35]

Obrazek 6.4: Mallettiiv test pro zjiSténi fixac¢ni disparity [36]
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7/ Uplatnéni znalosti o¢ni dominance

7.1 Monovision

Monovision je metoda vhodna a velmi vyhodna pro mladé presbyopy. Ti zainaji mit
kvali fyziologickému ochabovani o¢ni CocCky problémy s akomodaci, a tedy s vidénim
na blizkou vzdalenost. Tato metoda jim napoméha ke kvalitnimu vidéni, jak do dalky, tak
do blizka. Bez naruseni téchto dvou vzdalenosti ov§em metoda monovision nemuze klientovi
poskytnout pln¢ kvalitni vidéni na stiedni vzdalenost, proto je nutné zjistit vSechny klientovy
potfeby, a az nasledné se rozhodnout, zda je pro n¢j metoda vhodna. Déle se na tuto
problematiku zamétim v kapitole 7.1.3. [18, 37, 38]

Nejdiive je nutno se zminit o naturalnim monovision. Tedy o monovision, které je
Klientovi navozeno piirozené, diky jeho anizometropicky rozdilnému stavu o¢i. Pii jeho
vySetfeni zjistime, Ze méné myopické, nebo vice hypermetropické oko je jeho dominantnim
okem pfi pohledu do délky, a pii pohledu do blizka je suprimovano. Naopak, jeho vice
myopické oko, tedy nedominantni oko, pouziva pro vidéni do blizka, a suprimuje ho pfi
pohledu do dalky. Pii posuzovani, zda jit stale cestou monovision, anebo klienta korigovat
jinym zpusobem, je dilezité zjistit, zda je klient asymptomaticky ¢i nikoli. Pokud mu ziskané
naturdlni monovision nepiinasi problémy a potize pfi vidéni, je idedlnim feSenim jit cestou
monovision. V tomto piipadé¢ ptichazi v tvahu brylova korekce. [18]

Pti metod¢ monovision je jedno oko vykorigovano plné¢ do dalky, a druhé oko plné do
blizka. Zpravidla je dominantni oko zvoleno jako oko pro vidéni na dalku. Prizkum 13 ¢lankt
ukazal, Ze 95 % ze 427 pacienti, kterym bylo navozeno monovision, mélo dominantni oko
korigované na dalku. Toto urceni je zaloZzeno na piedpokladu, Ze je snazsi potlacit obraz
nedominantniho oka nez obraz oka dominantniho. [39]

Dominance, ktera je vzdy zjistovana, je ,sighting” dominance. Casto pouZivana
technika pro zjisténi této dominance je technika pointing a finger. V dne$ni dob¢ ale mnozi
autofi diskutuji o tom, zda je to vhodny test k uréeni ,,sighting* dominantniho oka. Senzoricka
dominance se zjiStuje za pomoci stfidavého predkladani spojnych cocek, vétSinou
0 dioptrické hodnoté +2,00 D. Pokud mé klient senzorické dominantni oko stejné jako
,»sighting® dominantni oko, usnadni se rozhodovani o zvoleni oka korigovaného na dalku.
Problém nastava, pokud pii vySetieni vychazi jedno oko dominantni pro test na senzorickou
dominanci a druhé oko jako dominantni pro test na ,,sighting” dominanci. Také neni idealni,

pokud senzorickd dominance neni dostate¢né vyhranéna a klient nereaguje jednoznac¢né na
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test se stfidavym piedkladanim +2,00 D. Problémem muze byt 1 vyrazné utvorena dominance.
U takovychto klientd se musi peclivé zvazit, zda jsou vhodnymi kandidaty pro metodu
monovision. [29]

V roce 1974 McMonnies piedstavil a navrhl 7 zptsobt, podle kterych miize byt urceno

oko korigované na dalku — viz Tabulka 7.1.

Tabulka 7.1: Pfedurceni oka korigovaného na dalku podle McMonniese (1974) [18]

Metoda | Oko korigované do dalky...

1 Pti jeho monokularni korekci do blizka je potteba vétsi adice
Do dalky se jeho obraz rozmlzi s mensi plusovou ¢oc¢kou
Ma lepsi zrakovou ostrost do dalky
Ma horsi zrakovou ostrost do blizka
Je dominantnim okem pf#i testech na ,,Sighting* dominanci

Pti jeho okluzi dochdzi k vyraznéjSimu omezeni pii pohybu a rozeznavani
vzdalenosti

~N| o ol |lwN

Jevi se jako nedominantni pfi ¢teni

Ackoliv stale neni upln¢ jasné, ktera metoda by meéla byt pii volbé do dalky
korigovaného oka klicova, klade se duraz hlavné na metodu c¢islo 2. V praxi to znamena
monokularni pfedsazovani plusovych co€ek za binokularnich podminek. Oko, které by mélo
byt vykorigované do dalky, je to oko, kterému zpiisobi rozostieni obrazu minimalni hodnota
plusovych ¢ocek. Oko, které by mélo byt vykorigované do blizka je to oko, kterému zptisobi
rozostreni obrazu maximalni hodnota plusovych ¢ocek. Tento test tedy urcuje to oko, kter¢ je
schopno unést maximalni adici do blizka, proto je tato metoda logicky brana jako
stéZzejni. [18, 40]

Vidéni, které navodi metoda monovision, pfipomina simultanni vidéni. Dvé rozdilné
vzdalenosti jsou opticky zobrazovany na sitnicich obou oci ve stejny casovy okamzik.
Zatimco ale v pravém simultannim vidéni je na kazd¢ sitnici zobrazovany jak plné ostry, tak
I neostry obraz, u monovision, v zavislosti na pracovni vzdalenosti, jedno oko pfijima pouze
plné ostry podnét, druhé oko piijima pouze neostry podnét. Proto, aby byl klient s monovision
spokojeny, a nebyla u néj pfitomna diplopie, uci se centralné potlacovat, nebo ignorovat obraz
toho oka, ktery v danou chvili neni fokusovan. Jinymi slovy je u n&j poté ptitomno alternujici
vidéni. Pii nedostatecné, ¢i iplné chybé&jici schopnosti alternujiciho vidéni, nastava simultanni
vidéni v ramci kazdého oka. [25, 39, 40]

Pokud dokéze klient piijmout simultdnni vnimani obou obrazli, poskytuje mu metoda

celkem dobré prostorové vidéni. Alternaci, a tedy stéidavou supresi téchto obrazi, se naopak
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prostorové vidéni vyrazné narusuje. Proto, aby byl klient pln¢€ spokojeny, musi dobfe snaset
binokularni simultanni vidéni a ke zlepSeni stereopse jeS$té vyuzit neostry obraz, ktery

simultannim vidénim vznika. [25, 38, 39]

7.1.1 Modifikované monovision

Je dilezité si uvédomit, Ze tim, jak je kvalita obrazti obou oci pii klasickém monovision
velice rozdilna, musi zékonité dojit ke snizeni kvality binokularnich zrakovych funkeci. Také
S tim, jak jde doptfedu vyvoj bifokalni a multifokalnich kontaktnich ¢ocek, je pravdépodobné,
ze nad klasickou metodou monovision bude ¢astéji uptednostiiovana modifikované varianta.
Pti této metod¢ je dominantni oko za pomoci kontaktni ¢ocky vykorigovano pln¢ do dalky,
a oko nedominantni je korigovano multifokalni kontaktni ¢ockou, nebo je na obé€ o¢i umisténa
viceohniskova kontaktni ¢ocka, z niz jedna je ur¢ena k vidéni do dalky a druha k vidéni do
blizka. Jejich vyhodou je, Ze k vidéni na dalku a do blizka poskytuji klientovi 1 vidéni na
sttedni vzdalenost, které v klasickém monovision Gplné chybi, a tudiz zlepsuji i prostorovou

orientaci a zlepsuji odhad vzdalenosti. [18]

7.1.2 Metoda monovision

Navozeni stavu monovision u klienta je mozné pomoci neinvazivni metody, nebo za
pomoci invazivnich metod. Neinvazivni metody zanechavaji o¢i intaktni, tj. nepusobi v nich
zadné trvalé zmény. Sem fadime korekci pomoci bryli a kontaktnich cocek. Béhem
invazivnich metod dochazi k trvalym zméndm na rohovce. Takovychto zmén muze byt
docileno pomoci CK metody, neboli navozenim monovison pomoci konduktivni
keratoplastiky, nebo LASIK metody. Je ale dulezité, aby si klient nejprve vyzkousel
neinvazivni metodu a zjistil tak, zda je pro n€¢j monovision vhodné a komfortni. Podle Evanse
(2007) je chirurgicky navozené monovision spojeno S vy$§i mirou uspésnosti (91 — 98 %).
Neni ale jasné, zda jsou tyto vysledky zptsobeny tim, Ze jsou chirurgické zakroky pro
navozeni monovision opravdu kvalitativné lepsi, nebo jen kvili tomu, Ze tyto zakroky pisobi

nevratné zmeény, a tudiz zde hraje velkou roli i odhodlanost a psychika klienta. [18, 41]

7.1.2.1 Konzervativni metoda

Pfi konzervativni metod¢ se klientovi piedepisuje monovision do klasickych bryli, nebo
se voli moznost korekce kontaktnimi ¢oCkami. K pfedepsani monovision do brylové korekce

se pristupuje jen ziidka kdy. Muze se na ni pfistoupit u klienta s naturalnim monovision.
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V ostatnich ptipadech je brylova korekce nemyslitelna, a to jak kvali riziku refrakéné
navozené anizeikonie, tak i z estetického hlediska. Tyto problémy kontaktni ¢oc¢ky eliminuji,
a proto jsou v dnesni dob¢ nejcastéjsi korekéni pomutickou pro navozeni monovision. [24]

Back a dalsi v roce 1989 porovnavali 3 typy presbyopickych kontaktnich ¢ocek. Jedny
z nich byly kontaktni ¢o¢ky s kombinaci blizka/stiedni vzdalenost, dalsi byla kombinace
kontaktni CoCky na stfedni/blizkou vzdalenost a kontaktni Cofky na stfedni/dalekou
vzdalenost, poslednim typem byla korekce monovision. Monovision kontaktni ¢ocky byly

Du Toi se v roce 1998 zaméfil na 67 klientt, ktefi jesté nikdy nenosili kontaktni cocky.
Ti se nejprve adaptovali po dobu 2 tydnii na klasické kontaktni cocky pro vidéni do dalky,
a po dalsi 2 tydny nosili kontaktni ¢ocky s monovision korekei. 67 % z nich se rozhodlo, ze
budou kontaktni ¢ocky s monovision pouzivat i nadale. Studie Ericksona (2000) ukazala, ze
ze 49 Gcastnikt studie, ktefi byli dlouhodobymi nositeli kontaktnich cocek, se 59 % z nich
uspésné adaptovalo na monovision kontaktni ¢ocky.

Ze shrnuti vSech studii do roku 1996 podle Jaina vyplyva, Ze uspéSnost monovision
Vv kontaktnich ¢ockéch je okolo 76 %.

Je ale dulezité si uvédomit, ze vysledky téchto studii budou vzdy zavislé na volbé
ucastnikli. Vys$s§i procentualni uspéSnosti budou dosahovat studie, béhem kterych bylo
monovision testovano na pravidelnych nositelich kontaktnich cocek. Ve vzorku
1000 presbyopt, kterym byla nabidnuta bezplatnd moznost vyzkousSeni metody monovision
v kontaktnich ¢ockach, pouze 2,8 % z vysledkt od 70 % z nich uvedlo, ze po dokonéeni
studie budou dal pokracovat v noSeni kontaktnich ¢oc¢ek s monovision. Vice nez polovina
ucastnikt méla problém se snasenlivosti kontaktnich ¢ocek. [18]

Vé&Enym tématem je 1 srovnani monovision kontaktnich cocek s jinymi zplisoby korekce
presbyopie. V roce 1990 se Papas a kolektiv zaméfili na porovnavani monovision kontaktnich
cocek a difrakenich bifokélnich kontaktnich ¢ocek. Této studie se zacastnilo 21 dobrovolnik.
Podle subjektivniho hodnoceni monovision poskytovalo lepsi vizus pfi snizeném kontrastu,
bifokalni coCky poskytovaly lepsi prostorovou orientaci. Vizus pii normdlnim kontrastu se
mezi témito typy kontaktnich cofek neménil. Monovision kontaktni ¢ocky byly ucastniky
upiednostiiovany pro Cteni, ale jiné vyraznéjsi rozdily Ui€astnici nepozorovali. Na konci této
studie byli Ucastnici dotazani, kterou metodu by preferovali. 44 % z nich zvolilo metodu
monovision, 39 % bifokalni ¢ocky a 17 % se neumélo rozhodnout.

Situ (2003) také porovnaval vysledky studie o kvalit¢ vidéni pfi noSeni monovision

kontaktnich ¢ocek a bifokalnich Cocek. Zrakova ostrost pfi snizeném kontrastu byla lepsi
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U monovision kontaktnich cocek. Zrakova ostrost na stfedni vzdalenost pfi vysokém i nizkém
kontrastu byla lepsi u bifokalnich ¢ocek. Zrakova ostrost do blizka pii snizeném i vysokém
kontrastu byla leps§i u monovision kontaktnich cofek. Na konci studie 68 % ucastnikll
preferovalo bifokani kontaktni ¢oc¢ky a 25 % ucastnikli preferovalo monovision kontaktni
¢ocky.

V roce 2006 Richdale provedl srovnani monovision a jednorazovych multifokalnich
kontaktnich ¢o¢ek od firmy Bausch and Lomb, do kterého se zapojilo 38 dobrovolniki.
Jediny vyznamny statisticky rozdil u téchto typt ¢ocek byla lepsi zrakova ostrost do blizka
pii snizeném kontrastu u monovision kontaktnich Cocek a lepsi stereoacuita u multifokalnich
kontaktnich cocek. Na konci studie byli ucastnici pozadani 0 subjektivni zvoleni lepsi
varianty. 76 % z nich zvolilo multifokalni kontaktni ¢ocky. Pfiblizn¢ 1/3 pak vyuzivala

multifokalni korekci v modifikovaném monovision. [18]

7.1.2.2 CK-Monovision

Konduktivni keratoplastika je chirurgicky zakrok, pii kterém se za pomoci
radiofrekvencnich vIn plsobicich na povrch rohovky méni jeji zakfiveni. Tyto
radiofrekvencni viny jsou vysilany sondou o tloust’ce lidského vlasu. Vytvareji teplo, které
pusobi na kolagen periferni ¢asti rohovky. To celé za pouziti lokalni anestezie. Chirurg béhem
8 az 32 aplikaci vytvofi krouzek kolem periferie rohovky. Vysledkem je sraZeni periferniho
a soucasné i vyklenuti a zvySeni lomivosti centra rohovky — viz Obrazek 7.1. Proto je tato

metoda vhodna také ke korekci vysokych hypermetropii a vysokého astigmatismu.

Increased curvature -I

Obrazek 7.1: CK metoda; zvySeni lomivosti rohovky [42]

Pro docileni monovision se u CK metody piekorigovava klientovo nedominantni oko.
Stava se z néj tedy oko vice hypermetropické, které je pak pouzivano pro blizkou vzdalenost.
Hodnoty vyvolané béhem tohoto zékroku se pohybuji kolem -1,00 D az -1,50 D. Typickym
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a nejvice vhodnym klientem pro tuto metodu je mlady presbyop ve véku kolem 40 az 58 let,
s refrakénim deficitem -0,75 D az +1,00 D. Hlavni vyhodou této metody je vétsi vylepSeni
klientovy hloubky ostrosti, nez u jinych presbyopickych korekci. Oproti metodé LASIK je
CK-metoda vhodnou metodou pro pacienty, ktefi maji tenkou rohovku, kteti uz prodélali
nekolikanasobné operace oci, nebo pro ty, ktefi trpi dystrofii epitelialni bazalni membrany.

Je dulezité sdélit klientovi 1 negativa, ktera tato metoda obnasi. Po zakroku je pocitovan
diskomfort zptisobeny zasahem do oka. Podavanim vhodnych 1€k, konkrétné nesteroidnich
antiflogistik, jsou neptijemné pocity zmiriovany. Bezprostiedné po prodélaném zakroku neni
vidéni optimalni. To je zplsobeno mirnym piekorigovanim pacienta, kterym chirurg
kompenzuje mirnou regresi, ke které dochazi tii az ¢tyfi mésice po zakroku. Béhem, nebo po
uplynuti této doby, se vidéni zkvalitni a ustali. V neposledni fad¢ je dilezité, aby klient védél,
Ze u n¢j bude presbyopie progredovat. Béhem dvou az ¢tyf let je nutné zakrok opakovat, po
dalsi progresi béhem dalsich let uz tato metoda neni efektivni. Proto jsou klienti informovani
o pfipadné moznosti nasledné extrakce Cirych oc€nich cocek a implantace multifokalnich
nitroo¢nich ¢ocek. [43, 44, 45]

Podle klinickych studii ptedlozenych FDA mélo 98 % pacientti, kterym byla provedena
metoda CK, pooperacni zrakovou ostrost do blizka J5 podle Jagerovych tabulek. Podle jiné
studie z roku 2004 mélo 77 % pacientii zrakovou ostrost do blizka po 6 mésicich od operace
J3 a lepsi. Zaroven 85 % vSech pacientli mélo binokularni zrakovou ostrost na dalku stejnou
nebo lepsi nez 0,8 a zrakovou ostrost do blizka J3 a lepsi.

V roce 2006 byla zvetejnéna dalsi studie. Podle ni mélo 66 % pacientii, kterym byla
provedena CK metoda, naméfeny sféricky ekvivalent v rozmezi + 0,50 D béhem 6 mésict od

operace. [44]

7.1.2.3 LASIK-Monovision

Metoda LASIK je v dnesni dob¢ jednou z nejpouzivanégjsich technik refrakéni chirurgie,
a to hlavn¢ proto, Ze je relativné bezpecna, efektivni, s minimalné ptitomnym diskomfortem
pro pacienta. U této laserové ablacni techniky se ablace provadi pod rohovkovou lamelou,
ktera se napted vytvoifi mechanickym mikrokeratomem, nebo femtosekundovym laserem. Ta
je odklopena a na stromalnim ltizku je provadéna fotoablace. Po piiklopeni lamely se zména
v zakiiveni hlubSich vrstev rohovky pfenese na pfedni vrstvu rohovky a vysledkem je stejné
zakiiveni prednich a hlubSich vrstev rohovky. [25]

Metoda LASIK-Monovision je doporu¢ovana pacientim star§im 40 let. Stejné jako

u ptedchozich metod je nutné vysetfit o¢ni dominanci, kterd urcuje, které oko bude zvoleno
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okem korigovanym do dalky, a které do blizka. Dominantni oko je korigovano na dalku
anedominantni oko se touto metodou upravi do myopické podoby. K tomu pouzivaji

chirurgové orienta¢ni tabulku podle Goldberga — viz Tabulka 7.2.

Tabulka 7.2: Golbergiiv nomogram monovision [46]

Vek 40 45 50 55 60 65
Cil (D) -1,25 -1,50 -1,75 -2,00 -2,25 -2,50

Navzdory popularité a Gsp&Snosti metody LASIK, ktera je mimo jiné dana pfesnosti
laserového zakroku, musi klient taktéz, jako u CK metody, pocitat s negativy, které metoda
obnasi. U starSich lidi je to svétloplachost, a snizené kontrastni vidéni. Nasledkem zasahu do
rohovky je jesté tii roky po zékroku sniZzend hustota nervové pleten¢ v rohovce. Po zékroku se
také mohou objevit problémy se suchym okem. [38, 47]

V roce 2001 byla vydana rozsahld studie, pii které byla pouzita metoda LASIK na
432 presbyopickych pacientil, z nichz nékteti zvolili po piedchozich vysetienich a dotaznicich
korekci do dalky, a n&ktefi podstoupili navozeni monovision. Z 94 dotazanych mélo
18 pacientt pied provedenim zékroku zkusebni ¢ocky pro navozeni monovision, se kterymi
byli spokojeni, a proto podstoupili chirurgicky zakrok LASIK pro navozeni monovision.
16 z nich uvedlo, Ze monovision metodou LASIK je subjektivné¢ 1épe vnimano nez
monovision V kontaktnich ¢ockach. 2 pacienti uvedli, Ze v metodach nevidi Zadny rozdil.
Z 86 dotazanych vyzkousSelo 20 pacient korekci monovision v kontaktnich ¢ockach, se
kterymi jich 19 nebylo spokojeno. Ti podstoupili chirurgicky zakrok LASIK pouze pro
korekci do dalky. Z téchto tdaju je ziejmé, jak mohou zkuSebni ¢ocky odhalit vhodného ¢i
nevhodného kandidata pro monovision, a jak je proto dulezité, aby byly nejprve pied

invazivnim zakrokem aplikovany. [46]

7.1.3 Urceni vhodného klienta pro monovision

Protoze metoda monovision komplikuje fungovani binokularniho vidéni a nese s sebou
nékterd dal§i omezeni, musi se podle anamnézy peclivé zvazit volba vhodného klienta.
monovision je neptitomnost korekce stfedni vzdalenosti, a tedy neschopnost ostrého vidéni na
stfedni vzdalenost. Ackoli je mozné upravit korekci na blizko tak, aby vice vyhovovala pfi
pohledu na stfedni vzdalenost, tedy napfiklad pfi praci na pocitaci, vzdy to s sebou bude nést

urcité kompromisy. Proto jsou lidé, ktefi vykonavaji kancelarskou ¢innost, nebo jinou ¢innost
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s potfebou dobré zrakové ostrosti na stfedni vzdalenost, vétSinou nevhodnymi kandidaty pro
metodu monovision. S tim souvisi i velikost adice. Podle Ericssona (1988) by maximalni
adice, z hlediska dostate¢né hloubky ostrosti vidéni oka, neméla piesahnout +2,00 D. Tuto
uvahu vSak z€asti narusuje nazor Heatha (1986), podle kterého mohou nastat ptipady, kdy
vys§i hodnota adice napomiize k lepSimu potlaceni obrazli jednotlivych oci, a tedy k lepsi
adaptaci klienta na monovision. I tak se ve vétSiné zdroji uvadi maximalni hodnota adice
+2,50 D.

Dalsim omezenim, které s sebou monovision ptinasi, je naruSeni prostorového vidéni.
Proto jsou jako kontraindikace metody monovision i nékterd povolani, kterd vyzaduji
perfektni prostorové vidéni a orientaci v prostoru. Mezi tyto povolani muizeme fadit
profesionalni fidi¢e nebo piloty. [18]

Ackoli je tato metoda vyhodna hlavné pro presbyopy, mohou byt kontraindikaci né¢které
problémy, které souvisi s v€kem klienta. Jednou z nich muze byt suché oko. Mezi faktory,
které ovliviiyji a prohlubuji problém se suchym okem, miizeme bezesporu piitadit i narustajici
vék pacienta. Kvili hormonalnim zménam, které u néj nastavaji, se snizuje produkce slz, nebo
dochazi k vétSimu vypafovani kvuli poruse tvorby lipidové slozky. To pak zpisobuje
nepiijemné pocity. V roce 2010 byl Guillonem proveden vyzkum zaméfeny na méfeni
vypafovani slzného filmu. Zicastnilo se ho celkem 217 tcastniki (160 ve véku < 45 let, 57 ve
véku 45+). Z jeho vysledkli vyplyva, Zze u starSi v€kové skupiny je vypafovani primérné
0 55 % radikalngjsi, nez u mladsi v€kové skupiny. I ptes vyvoj kontaktnich cocek a upravu
jejich designu, ktery by co nejvice zpiijemnil jejich noSeni, se mohou objevit nepiijemné
pocity pii noSeni kontaktnich ¢o¢ek. Vhodny klient z hlediska monovision by se pak stal
nevhodnym klientem kviili nesnaSenlivosti kontaktnich ¢ocek. Dal§im problémem, ktery také
muZze souviset s vékem pacienta, je neschopnost spravné manipulace a aplikace kontaktnich
¢ocek, kterou mohou zptisobovat néktera onemocnéni. [18, 48]

Dosud v celé kapitole monovision nebyla zminéna jind indikace navozeni metody
monovision, nez presbyopie. V nasledujicich odstavcich se vyjadiim k jinym binokularnim
problémim, u kterych mtze byt metoda monovision vhodnou volbou, nebo naopak, které
binokularni problémy jsou pro monovision kontraindikaci.

Vhodnymi kandiddty mohou byt osoby s alternujicim strabismem, pokud jejich
monokularni zrakové ostrosti dosahuji dostatecnych hodnot, nebo dosp€lé osoby se ziskanym
inkomitantnim strabismem. Tento stav doprovazi diplopie, ktera zptisobuje pacientovi vazné
obtize. Tu lze podle Londona (1987) potlacit pomoci monovision. Vykorigovanim kazdého

oka se podpofi suprese parazitnich obrazt, které zptsobuji obtize, a pfitom se zachova dobra
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monokularni zrakova ostrost uobou o¢i. Naproti tomu Back (1989) vyjadiil obavu, ze
binokularni anomalie, jako strabismus nebo vysSkova forie, mohou znemoznit fungovani
monovision, kterd zavisi na prepinani vidéni mezi dvéma ocima.

Caste¢nou kompenzaéni pomiickou by pro pacienty s akomodaéni esotropii, neboli
s excesem konvergence, mohla byt metoda modifikovaného monovision. Podminkou je u nich
vysoky AC/A pomér. Pomoci multifokdlnich kontaktnich c¢ofek by se snizila nutnost
akomodace, a tim i thel odchylky pii pohledu do blizka. V roce 1999 se u 10 pacientd na
29 mésicu aplikovala tato metoda, a u 9 z nich byla odchylka na dalku i blizko 10 A a méné.
Pouze u jednoho z nich doslo ke zvétseni odchylky. [18, 49]

Absolutni kontraindikaci je paralyticky strabismus zplsobeny nejcastéji obrnou
IV. hlavového nervu. Diivodem je existence piipadl, pii kterych byla po chirurgickém
zakroku u téchto klientti, navozena diplopie. Proto se klade velky diraz na podrobné&jsi
vySetieni binokularni funkci a odhaleni binokularnich anomalii pfed samotnym doporuc¢enim

monovision. [18]

7.2 O¢ni dominance a operace oci

Zjisténi o¢ni dominance je nutné pied operaci, kterd mad za cil navozeni stavu
monovision, 1 kdyz to nemusi byt jeji primarni t€el. Tak tomu miiZe byt naptiklad pii operaci
Sedého zakalu, kde se jako nahrada vyjmuté ¢ocky uziva uméla nitroo¢ni ¢ocka — I0L. Pokud
se béhem anamnézy zjisti, ze by klient s Sedym zékalem mohl byt vhodnym kandidatem pro
navozeni monovision, je mu tato moznost nabidnuta. Pokud souhlasi, je postup v podstaté
stejny, jako u jiz zminénych metod pro navozeni monovision. Zji§t€éni dominantniho oka
a nasledna aplikace umélych nitroo¢nich cocek, pti které se dodrzuje stejné pravidlo — IOL na
dalku se aplikuje do oka dominantniho, IOL na blizko se aplikuje do oka nedominantniho.
O monovision a dalsich technikach, kterymi se navozuje, pojednava predchozi kapitola této
prace. [25]

U operaci, pifi kterych se monovision nenavozuje, je urceni o¢ni dominance
v predoperacnim vysetieni diilezité hlavné tehdy, pokud je rozhodnuto o provedeni
chirurgického zakroku nejprve na jednom a az pozdéji na druhém oku. V tomto piipadé je
o¢ni dominance zohlednéna hlavné kvili pacientovu komfortu a operuje se jako prvni
pacientovo nedominantni oko. Pfedchazi se tak monokularnim obtiZzim u dominantniho oka,
které by pacientovi plsobily mnohem vétsi diskomfort. V tomto piipadé je zjiStovana
»sighting® dominance. U ostatnich operaci je zjiStovani ocni dominance bezpredmétné.
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Pti operaci Sedého zakalu se operuje jako prvni oko s vétsi mirou zakaleni a u refrak¢nich

operaci je kazdé oko plné vykorigovano, a to bez potieby zjisténi oéni dominance [34, 50]

7.3 O¢ni dominance a penalizace

V piipadé¢ feseni binokularnich obtizi, a to hlavné diplopie, je mozné jako alternativu
uplné okluze zvolit piekorigovani jednoho oka do plusovych hodnot, neboli zamlzeni. Tento
postup se aplikuje jak u téch nejmensich klientli, u kterych se hlavné dba na to, aby nedoslo
k funk¢nimu potlaceni jednoho oka — amblyopii, tak i u dospélych klientd. U téch se k tomuto
kroku pftistupuje tehdy, pokud je diplopie stald, a nelze docilit Zadného zlepSeni. Zamlzované

oko by mé&lo byt okem nedominantnim. Klient tak 1épe snese navozenou monokularitu. [51]
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8 Experimentalni ¢ast

Cilem této experimentalni Casti bylo ovéfit vztah mezi zrakovou ostrosti, refrakénimi
vadami a utvofenim o¢ni dominance na konkrétnim oku. Cilem bylo také porovnani vysledkt
mych méfeni s vysledky jiz provedenych vyzkuml na téma vztahu zrakové ostrosti
a refrakénich vad s o¢ni dominanci, které byly uvedené v teoretické ¢asti této bakalaiské
prace.

Vysetfeni probihalo na dvou rtiznych mistech — v soukromé optice S optic v Praze 5
ana zlicinské pobocce sit¢ ocnich optik GrandOptical. V obou pfipadech vySetfovani
probihalo za pomoci zkuSebni brylové obruby a brylové skiiné. V optice S optic byl
k dispozici Polatest firmy Carl Zeiss a vzhledem Kk prostorovym moznostem probihalo
vySetfovani pies zrcadlo. V optice GrandOptical bylo vySetiovani provadéno na projekénim
optotypu znacky Topcon na vzdalenost 5 m. Vzhledem K relativni stalosti oéni dominance se
domnivam, ze na konecné vysledky nemély rozdilné podminky vysetfovacich mist zadny

vliv. Vysetieni probihalo na vzorku probandi ve véku 18-73 let.

8.1 Hypotézy

Cilem experimentalni ¢asti je ovéefit vztah mezi zrakovou ostrosti, refrakénimi vadami
autvofenim o¢ni dominance. Na zdklad¢ jiz provedenych studii, které jsem jiz uvedla
Vv teoretické Casti této prace, jsem si stanovila 2 hypotézy H1 a H2, z nichz kazdou jsem si
rozdélila na dalsi dvé, vzhledem k naslednému zpracovavani dat pro dva rdzné typy

dominance.

Hypotéza Hlp: ,, “Sighting“ dominantnim okem je ve vice nez 50 % pripadii 0Ko s lepsi

6

zrakovou ostrosti.

Hypotéza Hlg: ,, Senzoricky dominantnim okem je ve vice nez 50 % pripadii 0KO S lepsi

zrakovou ostrosti.

Hypotéza H2p: ,, “Sighting” dominantnim okem je ve vice nez 50 % pripadii 0ko

v

s dioptrickou hodnotou, ktera je ciselné nizsi (nizsi hypermetropie, vy$si myopie), nez

«

dioptrickad hodnota druhého oka.’

Hypotéza H2g: ,, Senzoricky dominantnim okem je ve vice nez 50 % pripadii oko
S dioptrickou hodnotou, ktera je ciselné nizsi (nizsi hypermetropie, vysSi myopie), nez

dioptricka hodnota druhého oka. *
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8.2 Metodika méreni

Meéfieni probihalo v obdobi od konce biezna do zacatku kvétna 2018 a celkem byla
nasbirana data od 50 probandd. K méfeni byl pouzit Polatest E od znacky Carl Zeiss
(viz Obrazek 8.1), projekéni optotyp ACP-7EM od znacky Topcon (viz Obrazek 8.2),

zkuSebni brylova obruba a brylova skiin.

Obrazek 8.1: Polatest E znacky Carl Zeiss (vlastni zpracovani)

#£2TOPCON

Obrazek 8.2: Projekéni optotyp znacky Topcon (vlastni zpracovani)

V prvni fadé bylo dilezit¢é od kazdého klienta zjistit co nejpodrobnéjsi anamnézu.
Dotazovala jsem se na divod navstévy, na celkové zdravi, dale pak na o¢ni anamnézu, kde
m¢é zajimalo, zda klient neprodé€lal o¢ni trazy, zanéty, operace, také jestli v détstvi nenosil
okluzor, a zda nékomu v rodin¢ nebyl diagnostikovan glaukom. V pracovni anamnéze mé

zajimalo, na jakou vzdalenost klient nejcastéji pracuje, poptipadé kolik hodin denné pracuje

27



do blizka a zda mu prace do blizka neptisobi néjaké vyrazné obtize, jako by byly napiiklad
paleni a nadmérna inava o¢i, dvojeni texu a dalsi.

Poté jsem pfistoupila ke zjisténi zrakové ostrosti klienta. Ve vétSin€ piipadi jsem
zjistovala vizus s ptivodni korekci. Pokud klient pfedtim zaddné bryle pravidelné nenosil,
zjistovala jsem vizus naturalis, a to oka pravého, levého a nasledné i vizus binokularni.

Nasledn¢ jsem pokracovala vySetfenim subjektivni refrakce. Pro stanoveni nejlepsi
sféry jsem vychazela z autorefraktometru nebo z naméfenych hodnot piivodni korekce, a poté
jsem presla ke zjistovani piitomnosti, popiipadé osy a velikosti, astigmatismu pomoci
Jacksonova zkfizeného cylindru a bodového testu. Po odkryti clony jsem jesteé provedla
binokularni vyvazeni, a to za pomoci Humphrissovy metody, béhem které se pred jedno oko
predklada plusové cocka o hodnoté +0,75 D a druhé oko se ndsledné dokorigovava pomoci
sférickych ¢oc¢ek o hodnotach £+ 0,25 D. Pro zjisténi pfitomnosti fuze jsem pouzila Worthtv
test s pouzitim Cerveného a zeleného filtru. Ke stanoveni heteroforie jsem pouzila K test, pro

ktery je nutné pouziti polarizacnich filtra.

8.2.1 Zjisténi o¢ni dominance

Po provedeni predchozich krokii jsem presla ke zjiStovani ofni dominance, tedy
k dulezitému bodu bakalarské prace. U kazdého probanda jsem zjistovala senzorickou
a,,sighting” ocni dominanci. Ke zjiSténi senzorické o¢ni dominance jsem pouzila test
s alternujicim zamlZovanim, ktery jsem provadéla se tfemi rozdilnymi dioptrickymi
hodnotami — +1,00, +1,5 a +2,00 D. Béhem testu byly pied pravé a levé oko stiidavé
predkladany plusové Cocky, kterymi bylo pravé a levé oko stiidavé zamlzovano. Klient
pozoroval predposledni nejmensi fadek, ktery cCetl, a porovnaval, pfed kterym okem mu
plusova Cocka plisobi vétsi zamlzeni a diskomfort. To oko, ptfed kterym mu plusova ¢ocka
¢inila vétsi problémy, bylo okem senzoricky dominantnim. Ukazka tohoto postupu je

vyobrazena na Obrazku 8.3.
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Obrazek 8.3: VySetreni senzorické o¢ni dominance (vlastni zpracovani)

Pro zjisténi ,,sighting” dominantniho oka byla pouzita tzv. hole-in-the-card metoda.
Instruovala jsem klienta, aby vytvofil ze svych rukou otvor. Postavila jsem se proti nému na
délku vySetfovaci vzdalenosti, poprosila ho, aby natahl paze, a ptes takto vytvofeny otvor se
podival na Spi¢ku mého nosu. Oko, které jsem vid€la skrze otvor, bylo okem ,sighting®

dominantnim. VySe popsané kroky jsou znazornéné na Obrazku 8.4 a na Obrazku 8.5.

Obrazek 8.4: VySetieni "sighting" o¢ni dominance; klientka pozoruje skrze otvor mezi dlanémi
$picku nosu vySetiujici (vlastni zpracovani)
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Obrazek 8.5: Vysetfeni "sighting" o¢ni dominance; dominantnim okem je pravé oko (vlastni
zpracovani)

Pro zjisténi ocni dominance jsem zvolila tyto testy, protoze se domnivam, zZe se v bézné
praxi pouZivaji nejcastéji, jelikoZ jsou snadné k vysvétleni a pochopeni. Jejich vyhodou je
i rychlost samotného méfeni. Veskera data jsem zaznamenavala do mnou sestaveného

protokolu — viz Ptiloha A.

8.3 Udaje o probandech

Do experimentalni casti se zapojilo celkem 50 probandt, ztoho 33 Zen (66 %)
al7 muzt (34 %) - viz graf Obrazek 8.6. Nasledné jsem je rozdélila podle typu jejich
ametropie, kterou jsem vyjadfila pomoci sférického ekvivalentu (SE), kdy SE = S + C/2, na
3 skupiny - skupinu hypermetropti, myopt a antimetropt (skupina lidi, kterym vychazi na
jednom oku plusovy a na druhém minusovy SE) - viz graf Obrazek 8.7. Z celkového poctu
50 probandt byl v tomto ptipadé vytazen 1 proband, u kterého byla hodnota SE na pravém
I levém oku rovna 0 a vykazoval tak emetropicky stav u obou oc¢i. Ze 49 probandi bylo

36 myopickych, (73 %), 12 hypermetropickych (25 %) a 1 antimetropicky (2 %).
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M Zeny

W muzi

Obrizek 8.6: Graf procentualniho rozloZeni Zen a muzi

2%

H myop
B hypermetrop

antimetrop

Obrazek 8.7: Graf procentualni rozloZeni ametropii u probandii vyjadienych dle SE; myop - SE
obou 0¢i<0; hypermetrop - SE obou o¢i>0; antimetrop - SE jednoho oka v kladnych a druhého
v zapornych hodnotich

V nasledujicim grafu je uvedené vékové rozlozeni probandid — viz Obrazek 8.8.
Vzhledem k velké vékové riznorodosti jsem roziadila probandy podle véku do 5 vékovych
kategorii. Nejvétsi podil tvoii vékova kategorie 18 — 30, druhd nejvice zastoupena je kategorie

45 — 60. Nejméné probandi bylo ve véku 70+.
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Obrazek 8.8: Graf pocetniho rozloZeni probandi rozdélenych do vékovych kategorii
8.4 Vysledky méreni

Vzhledem ke zjiStovani 2 typli ocni dominance, které spolu ne vzdy byly ve shodé¢,
jsem béhem zpracovavani vysledklti porovnavala ,,sighting™ a senzorickou o¢ni dominanci
s ovliviiyjicimi faktory zvlast. Probandd se stejnym ,,sighting™ a senzoricky dominantnim
okem bylo celkem 34 (68 %), zbylych 16 probandl (32 %) mélo ,,sighting™ a senzoricky
dominantni oko odlisné. 8 hypermetropickych probandi se stejnym ,,sighting™ a senzorickym
dominantnim okem charakterizuje z hlediska zrakovych ostrosti a sférickych ekvivalentt
Tabulka 8.1. 24 myopickych probandi se stejnym ,,sighting” a senzorickym dominantnim

okem charakterizuje Tabulka 8.2. Do tabulek neni zahrnuty 1 emetropicky proband.
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Tabulka 8.1: Hypermetropicti klienti se stejnym "sighting" a senzoricky dominantnim okem;
charakteristika dle zrakové ostrosti (VA) a sférického ekvivalentu (SE)

VA SE dominantni oko
1 OoP 0,6 1
OL [0,6+2 0,75 X
9 OP 10,8+4 2,75 X
OL 1 2,5
3 OP |1,0+4 2,5 X
oL 1 1,25
4 OP |0,6+2 0,25 X
OL 0,6 0,5
5 OP |1,0+1| 1,875 X
OL |1,0+4 1,25
6 OP 10,8+4 0,5 X
OL |0,8+4 0,5
. OP 10,8+4| 5,875
OL 1 575 X
8 OoP 0,6 1,125 X
OL 0,6 1,375

Tabulka 8.2: Myopicti Kklienti se stejnym '"sighting" a senzoricky dominantnim okem;
charakteristika dle zrakové ostrosti (VA) a sférického ekvivalentu (SE)

VA SE dominantni oko VA SE dominantni oko
OoP 0,8 -0,125 X OoP 0,9 -0,125
1 oL 0,6 -0,125 13 | OL 0,8 -0,25 X
OP (0,8+2 -0,5 OP |[0,6+3| -0,75 X
2 oL 0,8 -0,75 X 14 | OL |0,5+4 -1
OP 0,9 -1,75 X OP |08+2| -4,25 X
3 oL 0,7 -2,125 15 | OL |0,8+4| -4,25
OP 0,9 -0,25 X OP |[1,0+2 -6
4 oL |0,8+4| -0,375 16 | OL 1 -7,25 X
OP 0,9 -1,25 X OP 0,5 -3,875
5 oL 0,8 -1 17 | OL |0,6+2| -5,75 X
OP |[1,0+2 -6,5 X OP |1,0+2| -2,125 X
6 oL 1 -6,25 18 | OL 1 -2
OP 1 -0,375 X OP |1,0+2| -1,25
7 oL 1 -0,75 19 | OL |1,0+4| -0,625 X
OP 1 -0,5 X OP [(08+3| -6,75
8 OL |1,0+1| -0,375 20 | OL |0,6+3| -3,875 X
OP 1,2 -2,25 OP |[05+2| -0,875 X
9 oL 1,2 -3,375 X 21 | OL 1 -0,5
OP |[05+3| -0,75 OP 0,8 -15 X
10 oL 0,8 -0,125 X 22 | OL 0,9 -1,125
OP |0,8+3| -4,875 OP |1,0+2| -3,25
11 oL |0,8+3| -4,875 X 23 | OL 1,2 -4 X
oP 0,6 -1,125 OP |0,6+4| -4,25
12 oL 1 -0,625 X 24 | OL |0,6+3| -5125 X
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8.4.1 Hypotézy HlxaHlg

Cilem hypotéz H1a a Hlg bylo porovnat a zjistit souvislost lepsi zrakové ostrosti
S utvofenim ,,sighting” a senzoricky dominantniho oka. Byly zjistovany zrakové ostrosti
s pivodni korekci, pokud klient tuto korekci pravidelné nosil, anebo naturalni zrakové
ostrosti, tedy bez jakékoliv korekce. Z tohoto porovnéani byli vyfazeni probandi, ktefi méli
zrakovou ostrost pravého oka shodnou se zrakovou ostrosti levého oka. Takovychto probandi
bylo celkem 8. Celkové¢ jsem tedy porovnavala data 42 probandi. Z téchto 42 probandi jich
28 (67 %) mélo stejné ,,sighting™ a senzoricky dominantni 0Ko.

U 22 probandu (52 %) byla ,,sighting” o¢ni dominance ptitomna na oku s lep$im vizem
a u 20 zbylych probandi (48 %) na oku s horSim vizem.

Senzoricky dominantni oko bylo pfitomno na oku s lep$im vizem u 26 probandu (62 %)
a na oku shor§im vizem u 16 probandi (38 %). Porovnani vysledki pro ,sighting®

a senzorickou o¢ni dominanci charakterizuje graf na Obrazku 8.9.

28 26
26

24
22
20
18
16
14
12
10

M "Sighting" ofni dominance

Pocet lidi n (-)

M Senzorickd o¢ni dominance

O N D O X

lepsi VA horsi VA

Dominantni oko (-)

Obrazek 8.9: Piitomnost o¢ni dominance na oku s lepsi nebo horsi zrakovou ostrosti (VA)

V Tabulce 8.3 je ukazka 8 probandi s jejich naméfenymi zrakovymi ostrostmi
a zjisténymi o¢nimi dominancemi. Tabulka obsahuje i1 probandy, ktefi m¢li hodnotu zrakové
ostrosti na pravém i levém oku totoznou a nebyli tak do statistického zpracovani zahrnuti.

Cela tabulka je uvedena v Ptiloze B.
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Tabulka 8.3: Pritomnost '"sighting" a senzorické dominance v porovnani se zjiSténymi
zrakovymi ostrostmi

"sighting" senzoricky
oko VA domit?antni oko dominantni oko
1 OP 0,8 X X
oL 0,6
5 OoP 1 X
oL 1,25 X
3 OP 1,25
OL 1,25 X X
4 OP 1 X
OL 1 X
5 OP 0,7 X
oL 0,9 X
5 OP 0,8+2
oL 0,8 X X
; OP 0,9 X X
oL 0,7
3 OP 0,9 X X
oL 0,8+4

Hypotézy Hla (,, “Sighting“ dominantnim okem je ve vice nez 50 % pripadii oko s lepsi
zrakovou ostrosti. ©) a Hlg (,, Senzoricky dominantnim okem je ve vice nez 50 % pripadii oko
S lepsi zrakovou ostrosti. ) byly potvrzeny.

8.4.2 Hypotézy H2 a H2g

Cilem hypotéz H2 a H2g bylo ovéfit souvislost mezi refrakénimi vadami a utvofenim
»sighting® a senzoricky dominantniho oka. Konkrétné, zda se o¢ni dominance budou
u vétsiny probandli nachézet na oku s niz$i hypermetropickou vadou nebo na oku s vyssi
myopickou vadou. Vada oka byla stanovena pomoci sférického ekvivalentu, kdy
SE =S + C/2, ktery umoznil do prizkumu zahrnout i klienty s cylindrickou vadou. Jednotlivé
sférické ekvivalenty byly vyjadieny z hodnot, které jsem naméfila, tedy s hodnotami, které
jsem doporucila do nové korekéni pomiicky. Z tohoto porovnani byli opét vyfazeni probandi,
u kterych se sférické ekvivalenty jejich pravého a levého oka rovnaly. Celkem bylo tedy do
srovnani zapojeno 45 probandil. Z téchto 45 probandu jich mélo 29 (64 %) stejné ,,sighting*
a senzoricky dominantni oko. Jednalo se o 7 hypermetropti a 22 myopii.

U 26 probandi (58 %) byla zjiSténa ptitomnost ,,sighting” dominantniho oka na oku
s ¢iseln¢ nizs§i hodnotou sférického ekvivalentu — tzn. na oku méné hypermetropickém nebo

na oku vice myopickém. U 19 zbylych probandi (42 %) byla ,,sighting” o¢ni dominance
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vV

pfitomna na oku s ¢iselné vyssi hodnotou, tedy na oku vice hypermetropickém nebo méné
myopickém.

Stejnych vysledkli bylo docileno i pro senzorickou o¢ni dominanci. U 26 probandii
(58 %) byla senzoricka o¢ni dominance pfitomna na oku méné hypermetropickém nebo vice
myopickém. U 19 znich (42 %) tomu bylo naopak. Porovnani vysledkd pro ,,sighting™
a senzorickou o¢ni dominanci je vyobrazeno na Obrazku 8.10. Jediny antimetropicky proband

Vv tomto vyzkumu vykazoval v obou ptipadech dominantni oko na oku vice myopickém.

B R NNNNN
00O N OO

M "Sighting" o¢ni dominance

[EN
N

Pocet lidi n (-)
[EnY
S

=
o

M Senzorickd o¢ni dominance

O N B O

nizsi hodnota SE vyssi hodnota SE
Dominantni oko (-)

evwr R4

Obrazek 8.10: Pritomnost o¢ni dominance na oku s niZ§i hodnotou SE (niZsi hypermetropie nebo
vyssi myopie), nebo na oku s vyssi hodnotou SE (vy$si hypermetropie nebo niz§i myopie)
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Na nasledujicich dvou obrazcich (Obrazek 8.11 a Obrazek 8.12) jsou tato data jesté

vyjadifena v zavislosti na konkrétni ametropii.

6 6
6
5 5
4
B "Sighting" o¢ni dominance
M Senzorickd o¢ni dominance
2
0 L L

nizsi hypermetropie vy$8i hypermetropie

Pocet lidi n (-)

Dominantni oko (-)

Obrazek 8.11: Pritomnost o¢ni dominance u hypermetropického oka; porovnani mezi
"sighting" a senzorickou o¢ni dominanci
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M "Sighting" o¢ni dominance
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M Senzorickd o¢ni dominance

o N B OO

Dominantni oko (-)

Obrazek 8.12: Pritomnost ofni dominance u myopického oka; porovnani mezi '"sighting"
a senzorickou o¢ni dominanci
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Ukazkové hodnoty 8 probandu jsou uvedeny v Tabulce 8.4, a to véetné probandu, ktefi
byli vzhledem ke stejnym hodnotam SE na pravém a levém oku vyfazeni ze statistického
zpracovani. Cela tabulka je uvedena v Ptiloze C.

Tabulka 8.4: Pritomnost "sighting" a senzorické o¢ni dominance v porovnani s hodnotami SE;
SE > 0 - hypermetropie, SE < 0 — myopie, SE = 0 — emetropie

"sighting" dominantni senzorick
oko SE © gOko dominantni z)lko
1 OP | -0,125 X X
oL | -0,125
5 OP 0,125 X
oL 0,25 X
3 OP 0
oL 0 X X
4 OoP -0,25 X
oL 0 X
5 OP 0,25 X
OL | 0,375 X
6 OP -0,5
oL -0,75 X X
7 OoP -1,75 X X
OL | -2,125
g OoP -0,25 X X
oL | -0,375

«“

Hypotézy H2a (, “Sighting” dominantnim okem je ve vice nez 50 % pripadii oko
S dioptrickou hodnotou, ktera je Ciselné nizsi (nizsi hypermetropie, vyssi myopie), nez
dioptricka hodnota druhého oka.”) a H2g (,,Senzoricky dominantnim okem je ve vice nez
50 % pripadii oko s dioptrickou hodnotou, kterd je ciselné nizsi (nizsi hypermetropie, vyssi

myopie), nez je dioptricka hodnota druhého oka. ) byly potvrzeny.
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9 Diskuze

Na zéklad¢ vysledkli experimentalni Casti byly potvrzeny hypotézy, které byly v uvodu
experimentalni ¢asti stanoveny. Hypotéza H1a piedpokladala lepsi zrakovou ostrost, neboli
vy$$i hodnotu VA u oka, které je ,,sighting” dominantni. Hypotéza H1g pfedpokladala stejny
jev u oka senzoricky dominantniho. Tyto pfedpoklady vyplyvaji z vyzkumt, které jiz byly
Vv minulosti provedeny. Pfedpokladiim napomaha i fakt, ze ocni dominance je definovana jako
vizualni uptfednostiovani vjemu jednoho oka pfed druhym — nedominantnim, a spiSe bude
tedy uprednostiiovan kvalitativné lepsi zrakovy vjem. Z autori se tomu vénoval napiiklad
Crovitz, ktery dokéazal pfitomnost dominantniho oka na oku slepsi zrakovou ostrosti
u 33 subjektti z 60, nebo Heben, ktery tento ptedpoklad potvrdil u 50 téastnikt z 93. [11, 12]

Pii zpracovavani vysledkl v experimentalni ¢asti prace bylo zjisténo, Ze V ptipadé
hypotézy H1a tento pfedpoklad spliiuje 22 probandi ze 46, tedy 52 %, a v piipadé hypotézy
H1g tento predpoklad spliiuje 26 probandi ze 46, tedy 62 %. Skute¢nosti vétSinovych podild
korelujicich s piedpoklady, byly hypotézy Hla i Hlg potvrzeny. Vzhledem k vétsimu poctu
probandi potvrzujicich hypotézu Hlg mlzeme fici, Ze obecny ptedpoklad plati spiSe pro
senzorickou o¢ni dominanci. Je v§ak nutné zminit, ze jsem u vétSiny probandii vyhodnocovala
zrakové ostrosti v pivodni korekci. Pti zohlediiovani jinych zrakovych ostrosti by mohly
vychézet uplné jiné vysledky. K presnéjsim vysledkim by se mohlo dojit v ptipadé, Ze by
byly u jednotlivych subjektii zkoumany zmény zrakové ostrosti, a tim 1 mozné zmény oc¢ni
dominance, v zavislosti na ¢ase.

Hypotézy H2 5 a H2g pfedpokladaly souvislost velikosti refrakéni vady s utvorenim oéni
dominance. H2a ptedpokladala ptitomnost ,.sighting“ o¢ni dominance na oku s nizsi
hypermetropickou vadou nebo vyssi myopickou vadou. Hypotéza H2g toto predpokladala pro
senzorickou o¢ni dominanci. Tyto pfedpoklady opét vychazely z vyzkumt, které byly na toto
téma provedeny. Zakladem ptedpokladu je utvafeni oc¢ni dominance na méné
hypermetropickém oku v prib¢hu vyvoje jedince. Tomu napomaha fakt, Ze o¢ni dominance
se spiSe formuje na oku s kvalitativn¢ lepsim zrakovym vjemem. V prubéhu emetropizace pak
dochézi k prodluZovani axidlni délky oka, a tim se z méné& hypermetropického oka stava oko
vice myopické. To by mélo zapfiCinit pfitomnost dominance na oku vice myopickém.
Otazkou ale je, zda béhem emetropizace dominance zlistdva na stejném oku, nebo se spolu
s vyvojem jedince ddle méni. Ve vyzkumu Jianga a dalSich z roku 2015 byla o¢ni dominance
pfitomna na méné hypermetropickém oku u 18 ucastnikit z 21, na vice myopickém oku se

o¢ni dominance vyskytovala u 41 ucastnik z 67. [13] Naopak tomu bylo u vyzkumu z roku
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2011, ktery porovnaval data pouze myopickych klientl, ktefi byli jest¢ rozdéleni do
jednotlivych kategorii podle velikosti jejich anizometropie. Ve vSech kategoriich pfevazoval
pocet klienti, u kterych bylo dominantni oko pfitomné na oku s nizsi hodnotou myopie. [15]

Rozdilnost jednotlivych vyzkumi mtize ovliviiovat fakt, ze kazdy autor mize povazovat
za ovliviyjici rozdilné faktory. V pfipadé¢ experimentalni casti byly s ocni dominanci
porovnavany hodnoty nové namétené, byl tedy zohlednén aktudlni refrak¢ni deficit. Oc¢ni
dominanci mohou ale ovliviiovat dalsi faktory souvisejici s refrakéni vadou. Napiiklad to, zda
je klient podkorigovany nebo piekorigovany, mize ho také ovliviiovat dosavadni korekce,
tedy korekce, kterou klient pravidelné¢ pouziva. Pfi nezohlednéni vSech téchto skutecnosti
muze dochazet ke zkreslovani vysledkd, a proto dochédzi k vysledkové variabilité naptic¢
provedenymi vyzkumy.

Vysledky experimentalni ¢asti této prace spise koreluji s vyzkumem Jianga a kolektivu
z roku 2015. U hypotézy H2a se ptedpoklad potvrdil pro 26 probanda ze 45, tedy pro 58 %.
U hypotézy H2g tomu bylo také tak, 26 probandi vykazovalo senzorické dominantni oko na
oku s nizsi hypermetropii nebo vyssi myopii. Tyto probandy jsem jesté nasledné rozdé€lila
podle typu jejich ametropie. U obou hypotéz byly vysledky stejné — 6 znich bylo
hypermetropickych a o€ni dominance se nachadzela na oku s niz§i hypermetropickou vadou,
U 20 z nich se o¢ni dominance nachazela na oku s vyssi myopickou vadou.

Z namé&fenych dat mimo jiné také vyplyva, ze témét 1/3 probandii ma rozdilné
,»sighting® a senzoricky dominantni oko a tedy, Ze u 1/3 téchto lidi by byl béZné aplikovany

postup, vysetfit jen ,,sighting® ocni dominanci, nedostacujici.
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10 Zavér

V teoretické Casti prace jsem se snazila shrnout zakladni teoretické poznatky o ocni
dominanci vzhledem k absenci literatury, kterd by téma ocni dominance shrnovala, a tim
usnadnit ¢tenaitim orientaci v tématu o¢ni dominance. Cilem teoretické ¢asti bylo seznamit
Ctenafe této prace Shistorii ocfni dominance, ruznymi pohledy na jeji klasifikaci
a s jednotlivymi vySetfujicimi postupy pro zjisténi 3 typt ocni dominance — ,,sighting®,
senzorické a motorické. Teoretickd Cast obsahuje také kapitolu zminujici faktory, které
ovlivituji utvafeni o¢ni dominance, nebo kapitolu poukazujici na duleZitost zjiSténi
a zohlednéni o¢ni dominance v riznych piipadech.

V experimentalni ¢asti prace jsem se vénovala dvéma faktorim ovlivilujicich utvoteni
o¢ni dominance. Témito faktory byly zrakova ostrost a refrakéni deficit. ZjiStovala jsem,
v jaké mife jsou faktory ovliviijici, a jestli jimi bude ovlivnéna spise ,,sighting” nebo
senzorickd o¢ni dominance. Vysetieni se zucastnilo celkem 50 proband.

Na zakladé¢ vysledkil Ize fici, Ze zrakova ostrost a i velikost refrakéni vady ovliviuji
utvofeni ocni dominance na konkrétnim oku. O¢ni dominance se podle vysledki této prace
spiSe utvoii na oku slepSi zrakovou ostrosti, a také se spiSe utvoii na oku s niz§im
hypermetropickym deficitem nebo vy$§i myopickym deficitem.

Je ale nutné zminit, Ze konec¢né vysledky mohlo ovliviiovat to, jakd data jsem
V experimentalni ¢asti zohlednovala. Jiné vysledky by mohlo pfinést dlouhodobé pozorovani
zmeén zrakové ostrosti v ramci jednoho probanda nebo zohlediiovani jiného refrakéniho
deficitu nez aktualniho, ktery jsem zohlednovala ja. To, zda by se skutecné doslo k jinym

vysledklim, by mohlo byt pfedmétem zkoumani dalSich pfipadnych vyzkumd.
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Seznam symbolii a zkratek

SE
S

D

cm

m
CK-metoda
LASIK
FDA

J3

J5

AC/A pomér
A

IOL

VA

OP

oL

sféricky ekvivalent

sféra

cylindr

dioptrie

centimetr

metr

metoda konduktivni keratoplastika

Laser in situ keratomileusis, laserova opera¢ni metoda
Food and Drug Administration ~ Ufad pro kontrolu potravin a 16¢iv
Jagerova tabulka ¢islo 3

Jagerova tabulka ¢islo 5

pomér akomodacni konvergence a akomodace

prizma

Intraocular lens ~ intraokularni cocka

visual acuity ~ zrakova ostrost

pravé oko

levé oko
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Piiloha A: Protokol pro vySetieni oéni dominance

Prijmenti: Jméno: Datum:
Roc¢nik narozenti: Tel.: Mail:
Optometrista: Posledni kontrola:

Anamnéza

Diivod navstévy

0O¢ni anamnéza

Celkova anamnéza (rodinna)

Pracovni anamnéza:

Léky ridi¢: ano/ne

Worthiv test

Nat. dalka <>

97 ar
O

visus | P: L: bino:
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dosavadni korekce ViS mon ViS bin adice vzd. VD Vis pin
P |sp cyl osa P.D.
L |sp cyl osa P.D.
nova korekce ViS mon ViS bin adice vzd. VD Vis pin
P | sp cyl osa P.D.
L |sp cyl osa P.D.
Heteroforie
HTF AF
ert. ert.
hor./ pD vert./ hor. / pD vert./
pD pD
dalka
( m)
blizko
( cm)
0Oc¢ni dominance
Senzoricka +1,00D | +1,5D +2,00D Sighting - hole-in-card
P L P L P L P L
oko
Doporucena korekce ViSmon | Vispin | adice | vzd. VD VIS pin
P |sp cyl osa A
L |sp cyl osa A
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POZNAMKY

Souhlasim se zpracovanim dat k bakalarské praci.

Podpis:
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Piiloha B: Tabulka 50 probandu s jejich namérenymi zrakovymi ostrostmi
a zjiSténymi o¢nimi dominancemi

"sighting" senzoricky
oko M dominantni oko dominantni oko
1 OP 0,8 X X
OL 0,6
5 OP 1 X
OL 1,25 X
3 OP 1,25
OL 1,25 X X
4 OP 1 X
OL 1 X
5 OP 0,7 X
OL 0,9 X
6 OP 0,8+2
oL 0,8 X X
7 OP 0,9 X X
OL 0,7
8 OP 0,9 X X
OL 0,8+4
9 OP 0,9 X X
oL 0,8
OP 1,0+2 X X
10 OL 1
OP 1 X
1 OL 1 X
OP 0,8+3 X
12 OL 0,6 X
OP 0,8 X
13 oL 0,7+2 X
OP 1 X X
14 oL 1
OP 1 X
15 oL 1,0+2 X
OP 1 X X
16 OL 1,0+1
OP 0,6
7 oL 0,6+2 X X
OP 0,8 X
18 OL 0,9 X
OP 1,2
19 OL 1,2 X X
OP 0,5+3
20 OL 0,8 X X
OP 1 X
21 OL 1,25 X
99 OP 0,8+3
oL 0,8+3 X X
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OoP 1,2
48 oL 0,9

OoP 0,9
49 oL 1

OP 0,6+4
50 OL 0,6+3
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Piiloha C: Tabulka 50 probandii s jejich hodnotami SE a zjiSténymi o¢nimi
dominancemi

"sighting" senzoricky
oko SE dominantni oko dominantni oko
1 OP -0,125 X X
oL -0,125
9 OP 0,125 X
OL 0,25 X
3 OP 0
oL 0 X X
4 OP -0,25 X
oL 0 X
5 OP 0,25 X
oL 0,375 X
6 OP -0,5
oL -0,75 X X
7 OP -1,75 X X
oL -2,125
8 OP -0,25 X X
oL -0,375
9 OP -1,25 X X
oL -1
OP -6,5 X X
10 oL -6,25
OP -0,75 X
11 oL -0,5 X
OP -2,5 X
12 oL -2,875 X
OP -0,5 X
13 oL -0,875 X
OP -0,375 X X
14 oL -0,75
OP -0,375 X
15 oL -0,75 X
OP -0,5 X X
16 oL -0,375
OP 1
17 oL 0,75 X X
OP -2,875 X
18 oL -2,5 X
OP -2,25
19 oL -3,375 X X
OP -0,75
20 oL -0,125 X X
21 OP -0,625 X
oL -0,75 X
99 OP -4.875
oL -4.875 X X
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OP -2,75
48 OL -2,5

OP -1,25
49 OL -0,875

OP -4,25
50 OL -5,125
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