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Nazev bakalarské prace: Zjisténi akomodaéni amplitudy u mladych dospélych

osob

Abstrakt:

Bakalaiska prace se zabyva problematikou akomodace oka. Na za¢atku je popsana anatomie a
fyziologie struktur o¢niho aparatu, které se podileji na procesu akomodace. Déle je v praci
podrobné popsan mechanizmus akomodace, faktory ovliviiujici pribéh a vyvoj akomodace.
Dalsi cast prace je vénovana historii, kde jsou popsany hlavni teorie, které se timto
mechanismem zabyvaly. Prace pokracuje klasifikaci akomodace a vyjmenovanim poruch
akomodace, véetné jejich ndsledného feseni. Pro dal$i pokracovani prace a jeji experimentalni
¢ast je dualezitd definice zakladnich pojmi jako daleky bod, blizky bod, akomodaéni interval,
akomoda¢ni amplituda a metody pro stanoveni akomoda¢ni amplitudy. V posledni kapitole je
ptiblizené propojeni mechanizml akomodace a konvergence. Experimentalni ¢ast prace se
zabyva zjistovanim akomodac¢ni amplitudy u 56 respondentti subjektivnimi metodami ,,push-
up®, ,,push-down a metodou rozptylky a zkouma nekolik faktord, které ji mizou ovlivnit.
Dale se prace zabyva statistickym zpracovanim zjisténych dat a porovnanim s jinymi

vyzkumy.

Klicova slova:

akomodace, blizky bod, akomodac¢ni amplituda, teorie akomodace, poruchy akomodace,
presbyopie



Bachelor’s Thesis title: Examination of accommodative amplitude in young

adults

Abstract:

The bachelor thesis deals with the issue of the accommodation of the eye. At the beginning,
the anatomy and physiology of the structures of the ophthalmologist, which are involved in
the accommodation process are described. Further, there is a detailed description of the
accommodation mechanism, factors influencing the course and development of
accommodation. Another part is devoted to the history, which describes the main theories that
were dealt with by this mechanism. The work continues with the classification of
accommodation and the inclusion of accommodation disorders, including their subsequent
solution. For the continuation of the thesis and its experimental part it is important to define
the basic concepts as far point, near point, an accommodation interval, an amplitude of
accommodation and methods for determining an amplitude of accommodation. The last
charter describes the connection between accommodation and convergence mechanisms. The
experimental part of the thesis deals with the detection of accommodative amplitude of 56
respondents using subjective methods of push-up, push-down and the minus lens to blur and
examines several factors that can influence it. Then the work deals with statistical processing

of the data and comparing with other research.

Key words:

accommodation, near point, amplitude of accommodation, theory of accommodation,

disorders of accommodation, preshyopia
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1 Uvod

Préce na stfedni vzdalenost, prace do blizka, prace na pocitaci, prace s mobilnim telefonem
a vSemi dal$imi digitdlnimi zafizenimi je v dobé dat a internctové komunikace jednim
Z hlavnich znakli dnes$niho Zivotniho stylu. Lidsky orgén, kterym vniméme vétSinu informaci
ptichdzejicich z okolniho prostiedi, je oko. V dnesni dobé cloveék vyuziva akomodaci oka

vice, nez tomu bylo v minulosti.

Zaostiovani mezi dalekymi a blizkymi pfedméty neboli praci oka, zajist'uje mechanizmus,
ktery nazyvame, akomodace oka. Schopnost akomodovat je vyjadiena v dioptriich a méni se
s vékem. Mezi prvnimi, kdo tuto zavislost zkoumal, byl americky oftalmolog Alexander
Duane. Na zaklad¢ vysledku vytvotil graf, ktery je dodnes povazovany za normu v uréeni

hodnoty akomodacni §ife. [1]

V ramci vySetfeni subjektivni refrakce by mélo byt zjistovani akomodacni §ife (amplitudy)
samoziejmosti. Obzvlast’ v dobé, kdy jsou naroky na vidéni a akomodacni Usili tak vysoké.
Zjisténi odchylek akomodacni amplitudy muze vySetfujicimu pomoci odhalit rizné poruchy

akomodac¢niho systému a tim efektivnéji vyfesit pozadavky, resp. obtize klienta.

V teoretické Casti této prace se budu vénovat popisu struktur oka ptimo podilejicich se na
akomodaci, dale popisu jejich anatomii a fyziologii a mechanizmus akomodace. Piedstavim
teorie, které tento mechanizmus vysvétluji. Také popiSu rozdéleni akomodace a akomodaéni
poruchy. Dale se budu v praci vénovat popisu akomodac¢ni amplitudy a metodam pro

stanoveni této hodnoty. V zavéru piiblizim propojeni mechanizmti akomodace a konvergence.

Prakticka ¢ast je vénovana zjistovani akomodac¢ni amplitudy u mladych dospélych osob na
dostate¢ném vzorku respondentd. Zjistovat akomodacni amplitudu budu pomoci 3
subjektivnich metod. DalS§i ¢ast je zaméfena na analyzu naméfenych hodnot a jejimu

statistickému zpracovani.
Cilem bakalatské prace je ptfinést podrobny pohled na problematiku akomodacni
amplitudy, prostiednictvim zpracovanych zjiSténych hodnot z experimentilni Casti ovéfit

stanovené predpoklady.



2 Anatomie a fyziologie struktur oka podilejicich se
na akomodaci oka

2.1 Refrakéni stav oka a popis optickych medii
Hlavnim smyslovym organem pro vnimani informaci pfichazejicich z okolniho prostiedi je
lidské oko. Spolu s nervovym systémem vytvaii zrakovy vjem. Jako skute¢na adaptivni

opticka soustav umoziuje kontinualni zmény fyzikalnich a geometrickych parametrti. [2]

Refrakce, jako fyzikalni veli¢ina, je ohyb svételnych paprsku na rozhrani dvou optickych
prostiedi. Charakterizuje ji Snellentiv zakon refrakce, ktery popisuje lom svételnych paprski
k normale (kolmice na rozhrani uréena mistem vstupu paprsku) pii vstupu z opticky fidsiho

prostiedi do opticky hust$iho prostiedi, tim padem vstupni uhel je vétsi nez thel refrakce. [6]

Lidské oko pokladame za konvergentni opticky systém zobrazujici objekty na
fotosenzitivni vrstvu obsahujici receptory — sitnici. Refrakéni status oéniho aparatu mizeme
vztdhnout na misto v oku, kde se za minimalniho akomodacniho usili vytvofi ostry obraz
pfedmétu nachazejiciho se Vv optickém nekonecnu. Mohou nastat dvé zakladni situace.
Paralelni svételné paprsky prochdzejici optickou soustavou se ldmou a dopadaji pfimo na
sitnici — emetropie. V opa¢ném piipadé paprsky dopadaji mimo sitnici — ametropie. Ametropii
rozd€lujeme dale podle mista, kde se vytvofi obrazové ohnisko pozorovaného predmétu.
Refrakeni stav oka, kdy svételné paprsky dopadaji pred sitnici, nazyvame myopie. V piipadé,
kdy paprsky lomené optickou soustavou vytvofi ostry obraz za sitnici, mluvime

0 hypermetropii. [2, 3]



Opticky systém oka je slozen z n€kolika elementti, které se podileji na vytvoreni obrazu.
Prvni struktura, kterou prochézeji svételné paprsky z vnéjSiho prosttedi je rohovka o indexu
lomu 1,176. Na povrchu se vytvaii pomoci o¢nich vicek vrstva slzného filmu. Rohovka ma
nejvetsi dioptricky podil +41 dioptrii (dpt) co tvoii piiblizné¢ 70 % z celkové optické
mohutnosti. Pfiblizné elipticky tvar je dan vétSim horizontalnim pramérem 11,7 mm nez
vertikalnim 10,6 mm. Primérny polomér zakiiveni piedni plochy je 7,7 mm a zadni plochy je
6,8 mm. Rohovka se oplostuje smérem k limbu. Rozdil téchto hodnot zpiisobuje rozdilnou
tloust’ku rohovky v centru 0,5-0,6 mm a v periferiich 1 mm. Prostor za zadni sténou rohovky,
nazyvame piedni komora Ta je vyplnéna spolu se zadni komorou, komorovou tekutinou
s indexem lomu 1,116. Komory rozdéluje duhovka. V ni se nachazi otvor nazyvany zornice,

ktera slouzi jako clona pro korigovani mnozstvi svétla, dopadajiciho na sitnici. [3, 4, 5, 6, 7]

Svétlo dale prechazi skrze kompaktni svétlolomnou ocni cocku slozenou ze dvou Casti,
kortexu ¢ocky o indexu lomu 1,162 a jadra ¢oc¢ky o indexu lomu 1,406. Dioptricky se ¢ocka
podili na celkové optické mohutnosti asi +19 dpt, zalezi na aktualnim vyklenuti. Je to
disledkem zakiiveni jednotlivych ploch. V neakomodovaném stavu je zakfiveni predni
plochy 10 mm, a zadni plochy 5,18 mm. Podrobnéji bude o¢ni ¢ocka popsana v kapitole 2.1.
Mezi zadni plochou Coc¢ky a sitnici se nachazi sklivec, hmota tvofena hydratovanymi
dlouhymi vlakny kyseliny hyaluronové. Obsahuje 99 % vody a udrzuje ¢ocku a sitnici ve stalé
poloze. Nakonec svétlo projde vSemi vrstvami sitnice az k ty¢inkam, ¢ipkiim a gangliovym

bunkam. Dale pokracuje oénim nervem pies chiasma k okcipitalnimu laloku. [2, 4, 5, 7]



2.2 Oc¢ni ¢oc¢ka — lens crystallina

V dobé narozeni je hmotnost ocni Cocky piiblizné 90 mg a s ptibyvajicim vékem roste
a v dospélosti dosahuje 255 mg. Je to transparentni, avaskuldrni tkan. Tvarem pfipomina
bikonvexni elipsoid sprimérem asi 9-10 mm a tloustce asi 1,8 mm. Predni plocha
(facies anterior  lentis) ma polomér zakfiveni 10mm a =zadni plocha Ccocky
(facies posterior lentis) ma parabolické zaktiveni o poloméru 5 mm, hranice pfedni a zadni
plochy po obvodu (equator lentis). Nachazi se za pupilou Vv zadni komote (camera oculi
posteriori) ulozena do nebunééného pouzdra (capsula lentis). Je to transparentni sklovita
bléna, ktera chrani ¢ocku pied komorovou vodou. V piipadé pfimého kontaktu by mohlo dojit
ke zkaleni. Tloustka pouzdra je vétSi na predni stran¢ Cocky nez na zadni, nejveétsi pri

ekvatoru, z tohoto diivodu Ize vlastni ¢ocku od néj lehce odstranit. [5, 7, 8]

Ptedni plocha cocky, kterd je ulozena pod pouzdrem je tvofena kubickym epitelem
(epithelium lentis) ten je ptivodnim zakladem cocky (obr. 2.2). Na zadni stran¢ se tento typ
epitelu méni na prizmaticka vlakna (fibrae lentis). Tato vlakna vypliuji dutinu ¢o¢ky. Vlakna
vznikaji na povrchu starych vlaken, postupné mizi jadra bunék a také hranice mezi vldkny.
Tim vznika jadro Cocky (nucleus lentis) hluboka a tuhd ¢ast ¢ocky. Vlakna ¢ocky vznikaji
vzdy na povrchu a upinaji se na Svy, a to tak, Ze vldkno je tim dal od stfedu §vu na jedné
plose, ¢im blize stfedu se uchycuje na rameno $vu druhé plochy (obr. 2.1). Vrchni ¢ast nové
se kira CoCky (cortex lentis). Neustal¢ ukladani novych buncék na starSim jadru vede
Vv pribéhu zivota ke vzrlstajicimu zpeviiovani ¢ockového materidlu a tim i1 ke kontinudlnimu
snizovani akomodac¢ni schopnosti 0ka, resp. ¢o¢ky. Dalsi zmény, které doprovazi rist ¢ocky,
jsou zména refrakce a postupné zmél¢ovani predni komory. Stoupa riziko zuzeni komorového

uhlu a tim i vznik glaukomu. [5, 9]



Na piednim polu (polus anterior) a zadnim pélu (polus posteriori) jednovrstevny epitel
méni na vlakna, ktera néasledné ptechdzeji do nitra Cocky. Konce téchto vlaken se spojuji

a vytvari vy ve tvaru ,,Y* na pfedni strané, a na zadni strané obraceny tvar pismene , Y

(obr. 2.1).[5, 7]

Obrazek 2.1: Schéma stavby o¢ni ¢o¢ky, zluté jsou na piedni a zadni
plose znazornény $vy ve tvaru "Y", dal§imi barvami jsou znazornény
vlakna upinajici se k nim a dale piechazejici z predni strany na stranu

zadni [5]
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Obriazek 2.2: Rez oéni ¢ockou [35]



2.2.1 Biochemie ¢o¢ky
Metabolické potieby o¢ni ¢ocky jsou zabezpeCovany substraty z komorové vody, sklivce
a také vlastnimi metabolickymi procesy. V blizkosti o¢ni ¢ocky se nachazi malo kysliku,
aproto témét 70 % celkové metabolické produkce je z anaerobniho metabolismu.
V epitelidlnich buiikach a v kortexu ¢ocCky, kde jsou nejmladsi vldkna ekvatoridlni oblasti,

nalezneme vyssi aktivitu adenositrifosfatu (ATP). V jadru je naopak nejmensi. [3, 10, 25]

2.2.2 Vodni a iontové hospodarstvi
Pouzdro ocni Cocky je pro vétSinu latek volné propustné, jedna se predevsim o vodu,
mineraly a proteiny slozené z malych molekul. Zaporné nabité bilkoviny, se snazi vyrovnat
prostfedi uvnitf ¢ocky. Tim pritahuji ionty Ka Na, vnitini prostfedi cocky je tak
hyperosmotické. Proudéni vody je omezené negativnim klidovym potencidlem membran, a to
z diivodu zamezeni bobtnani ¢ocky kvili vy$§imu mnozstvi vody. Voda do ¢ocky pronika

pasivng, extracelularnimi ptedozadnimi prostory (obr. 2.3). [3, 10]

Anterlor pole

Posterior pole

Obrazek 2.3: Schéma metabolismu oéni ¢ocky [10]
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2.2.3 Vliv metabolickych onemocnéni na o¢ni ¢ocku
Diabetes mellitus
Cukrovka pusobi vyrazné na metabolismus Cocky, a to hned v nékolika dilezitych
ohledech. Méni index lomu, podporuje vznik katarakty a ovliviiuje schopnost akomodace.
Cim vy je glykémie, tim vyssi je obsah glukdzy v Eoéce. Dalsim zpracovanim vznika latka
sorbitol, zptisobujici difuzi vody do ¢ocky a vyssi hydrataci. Disledkem je myopizace oka
ataké nepomér hodnot presbyopie k véku, z divodu omezeni akomodace. Riizné

epidemiologické studie dokazuji, ze se u diabetikd katarakta vyviji diive a rychleji. [8]

Galaktosemie

Galaktosemie je dédicna nemoc, kdy hromadéni galaktézy v organizmu souvisi
S neschopnosti  enzymaticky  transformovat  galaktozu na  glukézu. 'V ptipadé
nediagnostikovani onemocnéni, mize mit az 75 % nemocnych déti rozvinutou kataraktu uz
V prvnich tydnech zivota z divodu hydratace cocky pii kumulaci galaktézy. K Castecné

regresi katarakty muze dojit v ¢asnych stadiich diky vysazeni mléka z potravy. [8]

Hypokalcemie

Niz§i obsah vapniku v krvi ma za disledek tvorbu malych teckovitych zakalkt, v piedni
a zadni kortikalni vrstvé cocky. Jde o staciondrni nalez, nema sklon k totdlnimu zkaleni
cocky.

DalSimi divody zkaleni ¢ocky miiZou byt poruchy vyZivy. Rlzné studie ukazuji, ze vyssi
vyskyt nuklearni a kortikalni katarakty, mize souviset s vysokou hladinou riboflavinu,

vitaminu C a E a karotenu. Také poukazuji na zvySeny vyskyt u kuraku. [8]



2.3 Zavésny aparat — zonula ciliaris

Komplikovany systém rovnomérné a kruhovité uspotfadanych fibril. Ty jsou na periferii
uchyceny pomoci zonularniho plexu do corona ciliaris. Na ¢o¢kové strané jsou napojena do
pouzdra Cocky, pifimo na ekvator a v tésné blizkosti pied a za nim. Vlakna aparatu (fibrae
zonulares) jsou tvoifena elastinem a jsou vice pruzna nez pouzdro ¢oc¢ky. Uspotadani téchto
vlaken, splet’ zktizenych a nezktizenych vlaken, zajiStuje jeji polohu a zaroven ovladani
CoCky tahem, tedy akomodaci. Postupem v&ku vlakna ztraceji svoji elasticitu
a ochabuji. [4, 5, 11]

2.4 Rasnaté téleso — corpus ciliare

Rasnaté téleso se déli na dvé &asti. Pars plicata tvoii vnitini ¢ast télesa a je spojena
s duhovkou. Zde vystupuji radialné uspoiadané fasy (processus ciliares) maji sekre¢ni funkci.
Tyto fasy produkuji do zadni komory komorovou vodu (humor aquosus), ktera dal postupuje
az do komory pfedni. K fasnatému télesu se upinaji mezi ciliarnimi vybézky vlakna

zaveésného aparatu Cocky.

Zevné od tfasnatého télesa se nachazi prechod dvou oblasti. Vlastni fotosenzitivni ¢ast oka
(pars optica retinae) a dvouvrstevny epitel sitnice, ktery tvoii povrch fasnatého télesa (pars
ciliaris retinae). Tato oblast se nazyva ora serrata. V tomto misté piechazi druha ¢ast corpus

cilliare (pars plana) v cévnatku.

Z v&tsi Casti je fasnaté téleso tvoreno hladkym svalem (musculus ciliaris) a bohatou siti
krevnich kapilar. Buniky ciliarniho svalu jsou uspotfadany radialné, longitudindlné a cirkularné
a jsou inervovany parasympatickymi vlakny z nervus oculomotorius. Vnitini vrstva je bez

neuront a receptortl a tvofi ji také podptrné bunky.

Kontrakci m. ciliaris dojde k uvolnéni zavésného aparatu ¢o¢ky a jejimu vyklenuti. Cocka

zméni svoji optickou mohutnost, coz je podstata akomodace. [5, 6, 7]



Obrazek 2.5: Struktury v oblasti corpus ciliare;
A pars plicata, B pars plana, C ora seratta, D
retina, E, F vyb&zky fasnatého téliska, G linearni
strie sméfujici dopiedu od zubatych vybézka
ptes pars plana, H, I periferni ¢ast duhovky [2]

Obrazek 2.4: Zavésny aparat oéni ¢oCky; 1 capsula lentis, 2 epithelium lentis, 3—4 subtantia
lentis, 3 cortex lentis, 4 nucleus lentis, 5 equator lentis, 6 processus ciliares, 7 zonula ciliaris,
8 fibrae zonulares, 9 musculus ciliaris, 10 m. dilatator pupillae [5]



3 Akomodace oka

Akomodace je schopnost oka zménit svoji refrakcni silu, pro zaostfeni rizné vzdalenych
pfedmétt v prostoru tak aby se zobrazili na sitnici (obr. 3.1). Posouzeni akomodac¢ni
schopnosti v ramci optometristického vysetfeni slouzi k objasnéni problémi s vidénim na
blizko a poruch binokularniho vidéni. Je také soucasti stanoveni subjektivni refrakce

Vv presbyopickém véku. [2, 9, 12]

Obrazek 3.1: Akomodace oka [16]

3.1 Mechanizmus akomodace (Akomodacni triada)

Akomodacéni aparat je slozen z ciliarniho télesa, zavésného aparatu a cocky. Akomodace je
zpusobenad kontrakcemi m. ciliaris. Vyvolanymi parasympatickymi vlakny III. hlavového
nervu (nervus oculomotorius), které jsou jeho soucasti jako vegetativni nervy vystupujici
z Edinger-Westphalova jadra s pfepojenim na ganglion ciliare. Kromé toho inervuje také sval
pupilového svérace a 4 okohybni svaly (horni pfimy, dolni pfimy, vnitini ptimy, dolni Sikmy).
Mimovolni nervové impulzy pro akomodaci, pupilu a o¢ni svaly ve sttrednim mozku vede pfi
pohledu na blizky pfedmét ke kontrakci ciliarniho télesa, k zizeni pupily (miodze)
a konvergenci o¢niho paru. Tento trojity stah se oznacuje jako akomodacéni tridda nebo
akomodacni trias. Pfi pohledu do blizka zajiStuje konvergence binokuldrni zobrazeni
sledovanych pfedméti do foveoalni oblasti. Midza zpusobi zuZzeni kuzelu dopadajicich
svételnych paprskti do oka. Tim eliminuje projev sférické aberace optického systému oka
a zlep$i se podminky pro ostré zobrazeni pozorovaného pfedmétu na sitnici. Akomodacni
reflex mizeme popsat jako systém negativni zpétné vazby, pficemz dochazi k optimalizaci
sitnicového obrazu. Zaucelem udrZzeni jednoduchého binokuldrniho vidéni dochazi

k vyvolani akomodace a konvergence o¢i pfi jakékoliv zméné fixace. [2, 6, 9, 12, 36]
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3.2 Biomechanické a anatomické zmény v priibéhu akomodace

Biomechanické a anatomické zmény, které probihaji béhem akomodacniho procesu Ize
jednoduse popsat v n¢kolika na sobé navazujicich krocich. V prvni fazi dojde k nervovému
podrazdeéni ciliarniho svalu, dojde ke kontrakci, pti¢emz se posune dopiedu a dovnitf. Ciliarni
prstenec podél ciliarniho svalu se posune asi 0 0,5 mm. Nasledné se natahnou zadni vlakna
zavésného aparatu ocni ¢ocky spolu s cévnatkou asi 0 0,5 mm. Z tohoto dtvodu klesa napéti
Vv predni ¢asti zonuly a vlakna se uvolni. Elasticita pouzdra ¢ocky a elastické vlastnosti Cocky
zpusobi, vyklenuti ¢ocky a tim se zvysi jeji celkovd mohutnost. Cely proces je doprovazen
zménami parametri ¢ocky. Zmensi se ekvatoridlni primér asi 0 0,4 mm, zadni pol ¢ocky se
posune 0 0,15 mm dozadu a predni pdél o 0,1 mm, centralni ¢ast predni plochy zméni sviij
polomér kfivosti z 11 mm na 5,5 mm, zadni plocha z 5,18 mm na 5,05 mm. Tloustka ¢ocky

se zvysi a v dusledku gravitace dojde i k poklesu ¢oc¢ky 0 0,1 mm. [2, 15]

3.3 Faktory ovliviiujici akomodaci oka

3.3.1 Axialni refrakce

Refrakce oka ma zasadni vliv na akomodaci. V pfipad¢ nekorigované hypermetropie
dochazi k akomodaci jak na dalku, tak i na blizké predméty — kde je nutno jesté vyssi
akomodacni usili. U nekorigované myopie hrozi postupné atrofie akomodacéniho aparatu, a to
z divodu, ze akomodac¢ni usili neni z pravidla nutné jak do dalky, tak i na blizko. Poloha
hlavnich rovin systému oko — brylova ¢ocka, ktera zavisi od lomivosti brylovych ¢ocek, vede
k tomu, ze blizky bod korigovaného myopického oka lezi bliz oku nez blizky bod
korigovaného hypermetropického oka. U vy$Sich hodnot anizometropie (rozdilna hodnota
refrakce mezi pravym a levym okem) mulZe nastat rozdil v hodnoté adice mezi pravym

a levym okem. [2, 9, 12]

3.3.2 Vék

Nejvétsi vliv na akomodaci mé vék. Z diivodu neustalého ristu cocky, ubyva akomodacni
schopnost. Tento proces zacina v détstvi a projevi se kolem 40. roku zivota, kdy nastoupi stav
presbyopie. Presbyopie je charakteristicka vzdalovanim blizkého bodu. Korekce je mozna tzv
adici, resp. predsazenim plusovych dioptrii pfed spravnou korekci na déalku. Presbyopie

se vékem zvySuje. Schopnost akomodovat je kolem 70. roku Zivota téméf nulova. [9]
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3.3.3 Hloubka ostrosti

Hloubka ostrosti oka je subjektivni vnimani ostrosti jedince na posunuti objektu v prostoru,
ktery je konjugovany na sitnici za ptredpokladu konstantniho akomodaéniho tsili. Oblast
hloubky ostrosti se zvétsuje s mensim prumérem pupily. U starSich osob je typicky mensi
prumér pupil. Proto ¢ast ztraty akomodacéni schopnosti miize byt vyrovnavana pravé hloubkou

ostrosti. [9]

Existuje nékolik metod na méfeni hloubky ostrosti. Stanoveni tyto hodnoty je ovlivnéno
subjektivnim  vnimanim  vySetfovaného. K vys§im  hodnotdm  hloubky  ostrosti
dochazi i v pfipadé mens$i neostrosti, protoze vySetfovany dokaze identifikovat znaky na
zéklad¢ zkuSenosti, resp. ze souvislosti daného textu. V praxi se usuzuje, Ze maximalni
akomodacni Usili u testovani zrakové ostrosti na blizko je pfeceiiovano. Vysledky by mohli

byt spolehlivéjsi, kdyby se vySetrovany zaméfil vice na neostrosti textu, jako na ¢teni, resp.

porozuméni textu. [9]

3.3.4 Akomoda¢ni mikroodchylky

Od vynalezeni elektronického refraktometru v 10. letech minulého stoleti je znamo, Ze
hodnoty refrakce lidského oka pii pozorovani stacionarniho predmétu se konstantné meéni.
Amplituda téchto odchylek je pfiblizné +£0,1 dpt. Na tyto odchylky ma vliv nékolik faktord.
Zejména vzdalenost pozorovaného predmétu, kdy amplituda roste se zmenSovanim
vzdalenosti predmétu. Primér pupily, amplituda roste se zmenSovanim priméru pupily.
DalSimi faktory jsou svétlost a kontrast objektu.

V praxi ma znalost akomodacni mikroodchylky vyznam u objektivniho méfeni axidlni
refrakce. Pomoci autorefraktometru by mélo vzdy prob&hnout nckolik métfeni za sebou

a vysledné prumérné hodnoty povazovat jen za orientacni. Refrakce by z pravidla méla byt

stanovena subjektivnim vysetienim. [9]
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3.3.5 Vzdalenost objektu a akomodacni deficit

Pfi pohledu na blizky ptedmét vynalozi lidské oko tolik akomodacéniho usili, aby
se vytvofil dostateCné ostry obraz na sitnici. Hodnota akomodacniho uUsili a vzdalenost
objektu jsou kompatibilnéjsi, pokud je mensi hloubka ostrosti a jemnéjsi a kontrastnéjsi
detaily pfedmétu. Rozdil mezi vynalozenou akomodaci a ptevracenou hodnotou vzdalenosti

objektu se oznacuje jako deficit akomodace, resp. akomodac¢ni piebytek (obr. 1.2). [9]

10

Akomodacni prebytek

vynaloZena akomodace (m-1)
wv

0 1 2 3

9 10

4 5 6
pot¥ebnd akomodace (m)

Obrazek 3.2: Graf zavislosti vynalozené akomodace od vzdalenosti objektu [9], upraveno autorem
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Z obrazku 3.2 je ziejmé, ze pii pozadavku akomodace méné nez 1 dpt, kdy je vzdalenost
predmétu vétsi, nez 1 m vznikd akomodaéni piebytek (1). V tomto piipadé, je mira
akomodace ovlivnéna tonickou slozkou akomodace. Pokud je pozadovana mira akomodace
vice, nez 1 dpt, vzdalenost objektu je mensi nez 1 m, vznika akomodacni deficit (2) Tady oko
vyuziva ptitomnou hloubku ostrosti. Pii pohledu na blizké predméty se piekroci pozadavek na
maximalni moZznou miru akomodace, proto vznikd akomodacni deficit (1). Jestli piekroci
pozadavek na akomodaci urcitou hodnotu, nartistd ostrost zobrazeni na sitnici a zapojuje

se tonicka slozka akomodace. [9]

Akomodacni deficit mize byt zjistén skiaskopii. Pouzivaji se i1 refraktometry, které
umoznuji sledovani blizkého predmétu. Subjektivni metody na vySetfeni akomodacniho
deficitu obsahuji méfeni relativni akomodace. Zvyseny akomodacni deficit (< —1,0 dpt)
poukazuje na malou hodnotu akomodace a vznika akomodacni insuficienci (nedostate¢nosti).
Akomodaéni deficit (> —0,5 dpt) poukazuje na pfili§ silnou miru akomodace, pfic¢inou mize

byt akomodacni exces. [9]
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Mezi dalsi faktory ovliviiujici akomodaci oka mizeme zatadit chromatickou vadu, 1éky

a mandlovnikovy efekt.
Chromaticka aberace

Chromatickd aberace, barevnd chyba zvétSeni, mad neméné dulezity vliv na fizeni
akomodace oka. V pfipad¢, Ze se kratkovinné modré svétlo zaostfuje na sitnici vice nez
dlouhovinné cervené svétlo, dojde k zvySeni akomodacniho usili. Naopak snizovani
akomodac¢niho usili dojde v ptipad€, Zze dlouhovinné Cervené svétlo je zaostieno vice nez

kratkovinné modré svétlo. [2, 9]

Léky

Akomodace muze byt navozena také farmakologicky. Lokalni aplikace
parasympatomimetik napt. Pilocarpin zpiisobi kontrakci cilidrniho svalu. Doprovodnim
efektem je také zazeni pupily. Je to z divodu, ze m. sphincter pupillac je inervovan

parasympatikem. [9]
Mandlovnikovy efekt

Mandlovnikovy efekt vznikd, kdyZ se mezi pozorovatelem a vzdilenym piedmétem
nachazi rusici transparentni pfedmét. Tento efekt mizeme pozorovat naptiklad pfi no¢nim

fizeni auta. Kdy znecCisténa skla, spolu s no¢ni myopii zptsobi posun hodnot axialni refrakce.

[9]
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3.4 Teorie akomodace

Teorie akomodace je dodnes velmi diskutovanym tématem a jeji pfesny princip dodnes
neni presné vysvétlen. Jiz v 17. stoleti byla Keplerova teorie o fungovani akomodace
vytvofena na zaklad¢ ptedozadniho pohybu ¢ocky podobné, jak je tomu u ryb. V roce 1677
se kouméanim akomodace zabyval také Descartes, jeho teorie byla zaloZzena na zméné tvaru

¢ocky, co zpusobovali stahy ciliarniho svalu. [13, 14]

Existuje né€kolik hlavnich teorii, které popisuji akomodacni procesy. Mezi ty
nejvyznamngjsi patii: Helmholztova a Gullstrandova teorie, teorie Schaharova, a teorie podle

Tscherninga a Colemana.

3.4.1 Helmholtzova (kapsularni) teorie
Herman Ludwig Ferdinand von Helmholtz ptsobil v 19. stoleti. Zabyval se nékolika
obory, pfedev§im optikou a oftalmologii. Vénoval se experimentalnimu studiu sluchového
a zrakového ustroji, dokédzal zméfit rychlost nervového vzruchu. Pomoci oftalmoskopu, ktery
sam sestrojil, dokazal podrobné zkoumat struktury uvnitt oka, ¢im vyrazné ptispél do oboru
o¢niho lékatstvi. Dal§Sim pfistrojem co vytvofil je oftalmometr (keratometr), tim dokazal
zm¢étit zakfiveni ¢ocky. Diky tomuto méfeni zjistil, Ze pii akomodaci se méni hodnoty

zakfivéni ¢ocky, ¢im potvrdil Descartovu teorii. [16]

Kapsularni teorie je zaloZena na pifedpokladu, Ze béhem akomodace dochézi ke stahu
ciliarniho svalu. Dlsledkem je jeho posun dopfedu, tim se snizi tonus zonularnich vlaken.
Nasledné¢ dojde disledkem elasticity pouzdra cocky k vyklenuti pfedni plochy cocky
a Vv ekvatorialni oblasti k uvolnéni tahu. Zvysi se axialni tloustka a zaroven se snizi prameér
c¢ocky a tim dojde i1 k navySeni optické mohutnosti. V opacném piipade, tedy kdyz je oko
V klidovém tzv. desakomodovanem stavu, ciliarni sval uvolni kontrakci a tim se vrati do své

pivodni polohy a velikosti. Zonularni vlakna zvysi své napéti a zptisobi oplosténi Cocky.

V roce 1917 Fincham doplnil Helmholtzovu teorii, kde nebyl vysvétlen divod vyklenovani
pouze piedni plochy. Zjistil, Ze tloustka kapsuly je v centralni oblasti zadni plochy nejtenci
a proto zadni plocha dosahuje svého maximalné¢ mozného vyklenuti jiz v klidovém stavu.

[2, 3,11, 13]
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3.4.2 Tscheringova teorie

Marius Hans Erik Tschering puasobil 25 let na univerzité Sorbona (dnes Patizska
univerzita), kde vedl katedru oftalmologie. Dale pusobil v Kodani, kde zkoumal Purkynovy
obrazce, etiologii myopie a pohyby oka. Ve své teorii o mechanizmu akomodace vyjadiuje

nesouhlas s Helmholtzem. [17]

Jeho teorie z roku 1904 popisuje anatomii uchyceni zonularnich vlaken. Vysvétluje, Zze ne
vSechny vldkna jsou uchycena ve stejném misté na povrchu ¢ocky. Podle Tscheringove teorie
se na predni ¢ast ciliarniho svalu upinaji zonularni vlakna z ekvatorialni ¢asti, zatim co na
zadni ¢ast cilidarniho svalu se upinaji pfedni a zadni zonularni vlakna. Akomodaci se tedy
zvysi zakfiveni Cocky v centrdlni cCasti z divodu vétSitho tahu zonuldrnich vlaken
vychazejicich z ekvatoru ¢ocky. Naopak v periferii se ¢ocka oplostuje uvolnénim zonularnich
vlaken uchycenych na zadni ¢asti cilidrniho svalu a tim se tlustsi centralni ¢ast stava vice
lomivou. Akomodovana cofka ma vtomto momenté véEtsi vertikdlni rozmér nez cocka

v klidovém stavu.

Tchering ptiklada urcitou roli v mechanizmu akomodace také sklivci, ktery vytvaii tlak na

zadni plochu ¢ocky a tim napomaha celému procesu. [2, 3, 11]

3.4.3 Schacharova teorie

Ronald Schachar ve své teorii zroku 1991 vychazi z Tcheringovi teorie. Schachar
predpoklada jiné mista napojeni zonuldrnich vladken na o¢ni cocku. Domnival se, Ze na ptredni
¢ast ciliarniho svalu jsou upnuta ekvatorialni vlakna a na zadni ¢ast se upinaji pfedni a zadni
vlakna z&vésného aparatu. Podle jeho teorie za stavu minimalni optické mohutnosti ¢ocky
jsou vlakna na ekvatoru v minimalnim napéti. Tedy pfi kontrakei ciliarniho svalu nejvétsi silu
vyvinou ekvatorialni vlakna, pfi¢emz zadni a piedni vlakna jsou v klidovém stavu. Cocka se

tedy v periferii oplosti, prodlouzi ve vertikalnim sméru a zvétsi se predozadni délka. [2, 3, 11]

Demostrace Schacharovy teorie je mozna pomoci pfedmétu, ktery bude vykazovat urcitou
miru odrazivosti a bude tvarovatelny. Tvar by mél piipominat ¢ofku, tedy mél by mit
bikonvexni tvar. ZataZzenim za ekvator se periferie oplosti a centrum se strane strméjsi
a zérovenl se zméni 1 polomér zakfiveni. Zména pozorovaného odrazu (reflexu) v centralni

Casti a periferii je znazornéna na dalsi strané (obr. 3.3 a obr. 3.4). [18]
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Obrazek 3.3: Centralni reflex [18]
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3.4.4 Colemanova teorie

Coleman ve své publikaci z roku 1986 popsal mechanizmus akomodace a vytvofil tak dalsi
teorii. Tu postavil na zékladé, ze k akomodaci dochazi tlakovymi zménami v oku. Tyto
zmény jsou vyvolané kontrakci cilidrniho svalu. Co¢ka spolu se zavésnym aparitem
a prednim sklivcem tvofi ,,bariéru® mezi sklivcovym prostorem a piedni o¢ni komorou.
Zvysenim tlaku ve sklivci a snizenim tlaku v piedni komoie zac¢ne sklivec plisobit na zadni
plochu ¢ocky. Coleman se touto teorii pokusil oziejmit fakt, ze Cocka béhem akomodace méni

optickou mohutnost a tvar.[3]

3.4.5 Goldbergova teorie

Nejnovejsi teorii akomodace je z roku 2011 od doktora Daniela D. Goldberga. Pomoci
pocitacové animace predstavil teorii o reciproké cinnosti zonuldrnich vlaken. K zvyseni
optické mohutnosti dojde néasledkem uvolnéni ptednich zonuldrnich vldken, napnuti zadnich
vlaken co dal pienese tlak na sklivcovou membranu a zméni se zakfiveni ¢ocky, a zaroven

kontrakce ciliarniho svalu. [19, 20]

3.5 Klasifikace akomodace

3.5.1 Reflexni akomodace

Reflexni akomodace jako reakce optického aparatu na neostry obraz je ziejmé
vidéni. Hlavnim ucelem této slozky je v ptipadé rozostieni vstupni informace pomoci
automatické tpravy refrakéniho stavu udrzeni ostrého obrazu na sitnici. Hodnoty rozostieni
se pohybuji kolem 2 dpt. Odhalit rozostieni je snadné diky malym o¢nim pohybum

tzv. mikrosakadam. [2]

3.5.2 Proximalni akomodace
Proximalni akomodace je aktivovédna pii pozorovani predmétu, ktery je ve vzdalenosti do
1 metr a také pfi odhadu vzdéalenosti tohoto piredmétu. Tato sloZzka akomodace nema
samostatnou zpétnou vazbu zaloZzenou na podklad€é retindlnich obrazd, protoze je
podnécovana percepénimi stimuly. Proximalni akomodace je velmi malou slozkou celé
akomodace a to z divodu, ze za normalnich binokularnich podminek dominuje vizualni
zpétna vazba disparitné vergen¢niho a akomodac¢niho systému. Projevi se pii objektivnim

meéfeni refrakce a zapficinuje pfistrojovou myopii. [2]
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3.5.3 Vergenc¢ni akomodace

Vergenc¢ni akomodace je slozka akomodac¢né-vergenci synkinézy, kdy je cilem zachovat
geometrické, optické a fizni podminky ostrého obrazu predmétu, ktery se priblizuje. Proces,
kdy dochéazi ke sbihavym pohybliim oc¢niho péru, se nazyvd konvergence. NejCasteji
konvergence nastane pii pohledu do blizka. AC/A pomér slouzi pro vyhodnoceni

akomodacné-vergencéi synkinézi. AC/A pomér bude vice popsan v kapitole 5.2. [2, 9, 15]

3.5.4 Toénicka akomodace
Tonicka slozka akomodace je neustale aktivni a to bez potieby stimull. Jeji hodnota je
mladém véku piiblizné 1 dpt, rozmezi je od 0 — 2 dpt. Méni se vékem. V ptipad¢ degradace
sitnicového obrazu v monokulérnich podminkach a za pfedpokladu nepiitomnosti proximalni
slozky nebo jen malych hodnot, tak pravé tonickd slozka akomodace tvofi celkovou hodnotu

akomodace. [2]
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3.6 Poruchy akomodace

Poruchy akomodace vznikaji z riznych dtvodu, mizeme je rozdélit dle pii¢iny vzniku na
patologické a fyziologické. Akomodaci 1ze ovlivnit farmakologicky napi. atropin zptsobi
hypermetropizaci a pilokarpin myopizaci. Dal$imi faktory jsou onemocnéni a trauma
(glaukom, pohmozdéni oka), infekce, systémové a nervové choroby, otravy organizmu. Mezi
patologické jevy fadime exces, spasmus, insuficienci a obrnu. Vékem resp. starnutim

organizmu se projevi fyziologické zmény na ¢occe, vznika stav presbyopie. [2]

3.6.1 Akomodac¢ni exces

Exces akomodace se projevuje kontinudln¢ zapojenou akomodaci i bez stimulu, ktery by
akomodaci vyvolal, a zvySenym akomoda¢nim Usilim na dany stimul a timto je schopnost
relaxace oslabena. Tato porucha se vyskytuje u mladych myopti a hypermetropi po namahavé
praci na blizko kdy je pracovni prostor nadmérné nebo naopak nedostatecné osvétlen. Déle
exces u dospélych zpisobuji encefalitida, syfilis, neuralgie trigeminu a u déti chiipka,
meningitida, encefalitida. Muze byt spojen s astenopickymi potizemi zejména fotofobii,
bolesti hlavy v oblasti ¢elniho laloku, rozmazané vidéni, diplopie a také souvisi s excesem
konvergence. Pomoci ergonomie prace, doporuc¢enim spravné korekce, pouzitim cykloplegik
hlavné u déti pti subjektivni refrakci, zvolenim spravné pracovni vzdalenosti mize dojit

k odstranéni excesu. [2, 8, 9, 21, 22]

3.6.2 Spasmus akomodace (kie€)

Spasmus je vazny a vzacny stav, ktery vznikd u podkorigovanych nebo nekorigovanych
hypermetropt, presbyopt a také po pouziti miotik, otravé oxidem uhelnatym a morfinem.
U détskych pacienti muze spasmus vyvolat i stres. Porucha se projevuje zvétSenim
pozorované¢ho predmétu (makropsii) a také tzv. tranzitotni (pfechodnou) myopizaci (az—
10 dpt). Spasmus ve vétsiné piipadti ustane do né€kolika dnu, dtlezita je presna korekce.

V opacném piipadé se aplikuje atropin (cykloplegie) po dobu 1 mésice. [2, 12, 21, 23]
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3.6.3 Insuficience (nedostate¢nost) akomodace

SniZzena hodnota akomodacni Sife dle norem vzhledem k véku pacienta je typickym
znakem insuficience akomodace. Hodnoty akomodacni amplitudy se pohybuji pfiblizné
kolem 2 dpt a mén¢. Zpusobuje to nedostatecna schopnost kontrakce ciliarniho svalu, co ma
za dusledek neefektivni akomodaci, a pfedCasny nastup presbyopie. Hlavnimi piiznaky
insuficience jsou astenopické potize pii praci na blizko hlavné diplopie, bolesti hlavy,
rozmazan¢ vidéni. Pocatecnim stadiem insuficience akomodace miize byt akomodacni tnava,
kdy jsou hodnoty akomodacni $ite v normé, ale pfi namahavé praci dojde k jejimu sniZeni.

[2,8,9,21]

3.6.4 Obrna akomodace

Akomodacni obrna je ojedinély stav. U akomodacni §ife rozliSujeme parézu, kdy jsou
hodnoty akomodac¢ni S§ife zmenSené, a v piipadé¢ absence akomodaéni S$ife mluvime
0 paralyze. Nejcastéji k tomuto stavu dochazi pti poranéni hlavy nebo u alkoholismu, diabetu,
infekci CNS, otravé olovem. V malé mitfe zhorSuje vidéni do blizka presbyoptum po 60. roce
zivota a také myopim z divodu mydridzy, kterd je zpisobena parasympatickymi vldkny
(inervace m. ciliaris). U emetropt se zhor$i vidéni do blizka, a u hypermetropt i do dalky
s doprovodnymi astenopickymi potizemi. Pti dlouhodobych problémech se ptredepisuje
presbyopicka korekce, v ptipad¢ patologické mydridzy stenopeickou kontaktni cockou nebo

plastikou duhovky. [2, 8, 21]
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3.6.5 Presbyopie
Presbyopie (vetchozrakost) je pomaly, fyziologicky, vékem podminény proces, jehoz
znakem je redukce akomodacni Site. Dochdzi k oddalovani blizkého bodu od oka resp.
ptiblizovani blizkého a dalekého bodu az nakonec i k jejich splynuti. Vetchozrakost je
zapii¢inéna biomechanickymi, fyziologickymi a chemickymi vlivy. Hlavnim vlivem je pokles
elasticity ocni Cocky resp coCkového pouzdra. Ke snizeni ucinnosti pouzdra vede také
neustaly rust ¢ocky a CoCkové substance. Tento proces zacind v détstvi a projevi se kolem

45. roku zivota. Nastup presbyopie je individudlni v rozmezi mezi 38. a 48. rokem zivota.

[2, 12, 15, 24]

Mezi projevy presbyopie patii prodluzujici se ¢teci vzdalenost, kterou je mozné piekonat
pomoci vyssiho akomodacniho usili. ZvySovanim akomodaéniho tsili mize vzniknout
spasmus akomodace a také diplopie. Dal$imi pfiznaky jsou neostré vidéni na blizko, Ginava.
Posouvanim textu dale od oka se ostrost zlepSuje, proto se potiZze projevi pozdéji u osob

vyssiho rustu s delsima rukama. [2,12,15]

Presbyopii korigujeme piedsazenim plusovych dioptrickych hodnot tzv. adici (pfidavek na
blizko). Stanoveni hodnoty adice ptfedchazi stanoveni spravné korekce do dalky. Existuji
tabulkové hodnoty, které podle v€ku urcuji hodnoty adice, avSak tyto hodnoty jsou pouze
orientacni. Hodnota addice by méla byt ptfizplisobena pozadavkim klienta, ¢teci vzdélenosti.
Vysledna korekéni hodnota by méla takova aby klient vyuzival pfiblizné 2/3 své akomodacni

site. [2, 12, 15]

3.7 Definice zakladnich pojmi tykajich se akomodace

Pro dalSi postup a popis akomodace a jeji kvantitativni hodnoceni je potfebné definovat

zakladni veli¢iny.

3.7.1 Daleky bod a blizky bod

Oblast, ve které je oko schopno zaostfit jednotlivé body se nazyva akomodacni interval.
Vymezuji ji dva body, daleky bod (punctum remotum) a blizky bod (punctum proximum,
NPA, near point of accommodation). Daleky bod je nejvzdalenéjsi bod, ktery dokaze lidské
oko zobrazit na sitnici ostie pii nulové akomodaci. Blizky bod se zobrazi na sitnici ostie pfi

maximalnim akomoda¢nim usili. [2, 9, 12]
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3.7.2 Akomodacni interval

Jak uz bylo vySe zminéno, oblast vymezend dalekym a blizkym bodem se nazyva
akomodacni interval. Rozsah ostrého vidéni, ktery nam tato veliina charakterizuje je udavan
V metrech. Miru vyuzitelnosti akomodace ndm udavd akomodacéni oblast. Postupem véku

se méni. Zmensuje se umérné se vzdalujicim se blizkym bodem. [2, 8, 25]

3.7.3 Akomodacni amplituda

Akomodace méni lomivost tedy, stav optické mohutnosti oka. Pii nulové akomodaci
muzeme tento stav oznacit jako staticka refrakce. Dynamickd refrakce je stav, ktery
charakterizuje nartst optické mohutnosti vyvolany akomodaci. Akomodacni amplituda (AA),
ktera se uvadi i jako akomodacni Sife, je udavana jako rozdil statické a dynamické refrakce.
Muzeme fict, ze akomodacni amplituda je rozdil mezi minimalni a maximalni akomodaci
amuzeme byt také chapana, jako maximdlni mozny nariist optické mohutnosti, ktery
akomodace zpusobi. Ztoho vyplyva, Ze akomodac¢ni amplituda je vergence rozdilu
vzdalenosti dalekého a blizkého bodu. Uvadime ji v dioptriich a matematicky ji mizeme

vyjadfit jako rozdil vergenci dalekého a blizkého bodu nésledovné:

1 1
AA=———
ap ap

AA — akomodac¢ni amplituda [dpt]
ar — daleky bod [m]
ap — blizky bod [m]

V pribehu Zivota mira akomodaéni amplitudy fyziologicky postupné klesa. Pokles zacina
rychlosti asi 0,3 dpt za rok, pfiblizné v 5 letech, kdy hodnoty dosahuji, az 15 dpt (Tabulka 1).
Konéi kolem 52. roku, kdy je hodnota prakticky nulova. Kromé véku ma vliv na hodnotu
akomodacni amplitudy také refrakéni vada. Emetropicky pacienti a pacienti s niZsi
hypermetropii vykazuji vyssi hodnoty akomodacni amplitudy nez pacienti myopicky a silné¢
hypermetropicky. V porovnani s ostatnimi fyziologickymi funkcemi je pokles akomodacni
amplitudy v€kem rychlejs$i. Duanova kiivka popséna niZe charakterizuje pokles akomodacni

Sife s ptibyvajicim vékem. [2, 3, 8, 9, 12]
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Zpravidla se pii vySetieni akomodacni amplitudy vychdzi z méfeni pii binokuldrnim
vidéni, protoze hodnoty naméfené monokularné mohou byt niz$i ptiblizné¢ o 0,5 dpt.
Fyziologicky rozdil mezi pravym a levym okem je méné nez 0,25 dpt. Na hodnoty
akomodacni §ife ma také vliv i smér pohybu oka, pfi pohledu doli mé nejvétsi hodnoty a pfi

pohledu nahoru nejmensi hodnoty a mize vykazovat rozdil az 1,5 dpt. [2, 15]

Tabulka 1 Hodnoty AA a NPA v zavislosti na véku [38]

Vek AA (dpt) NPA (cm)
4 14,00 7,00
6 13,50 7,50
8 13,00 7,75
10 12,50 8,00
12 12,00 8,25
14 11,50 8,75
20 10,00 10,00

30 7,50 13,25
40 5,00 20
50 2,50 40
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3.7.4 Studie akomodacni $ii‘e (Donders a Duane)

Prvni zminka o studii, resp. zjistovani akomodac¢ni $ife pochazi z roku 1864. Dansky
oftalmolog Franciscus Donders zkoumal hodnoty akomodac¢ni $ife u vzorku 130 osob ve véku
od 10 az 80 let. Dalsi podminkou bylo, ze respondenti byli pouze emetropové nebo méli
nizkou refrak¢ni vadu. Vyzkumu se ucastnili osoby, které se svoji vyslednou korekci dosahli
maximalni zrakovou ostrost do dalky. Zakladem méfeni bylo sledovani 5 tenkych dratkt
umisténych vedle sebe. Vysetfovany mél udat moment, kdy dojde k rozmazéani. Méfeni
probihalo nejdiiv monokuldrné a nésledné byla stanovena akomodacni §ife binokuldrné.
Z vyslednych hodnot byla sestavena Dondersova kiivka, kterd urcuje zavislost akomodacni

Sife na véku. [37]

Americky oftalmolog Alexanader Duane, v roce 1922 publikoval studii, kde se zabyval
akomodaci. Zkoumal pribéh akomodace za monokularnich a binokularnich podminek a jejiho
dalsiho vyuziti. Ve své praci pozoroval zavislost akomodacni amplitudy a véku u vice nez
4000 o¢i. VEk vySetfovanych osob byl v rozmezi od 8 do 70 let. Ze studie vyloucil osoby
S vys$§im astigmatismem, vysokou myopii, s niz§i hodnotou zrakové ostrosti nez 1,0,
amblyopické pacienty a pacienty s riznymi o¢nimi nemocemi. M¢teni probihalo s nejlepsi
korekci na dalku, ktera byla u lidi do v€ku 48 let méfena v cykloplegii, nejdiiv monokularné
pak binokularn¢. Testova znacka byla ve formé tenké linky o délce 3 mm a Sifce 0,2 mm.

Duane stanovoval akomodacni amplitudu subjektivné, a to pomoci metody ,,push-up®. [1, 2]

V Ceském jazyce neexistuje piesny pieklad pro oznaceni metody ,,push-up® a metody
,,push-down* popsané nize, a proto budu tyto cizojazycné slovni spojeni pouzivat i nadale

v textu.
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Podle Duana pocet respondenti pro presné ur¢eni maximdalnich hodnot a minimalnich
hodnot akomodac¢ni amplitudy nebyl potad dostacujici. Na zakladé vysledk dokazal vyvodit
nékolik zaveri. Monokularni hodnota akomodace je vZdy mensi nez binokuldrni, rozdil mtize
primérné dosahovat 0,6 — 0,7 dpt. Akomodace Zen a mtzu je stejna. Také se domnival, Ze

fyzickd akomodace, tedy elasticita o¢ni Cocky, tak 1 fyziologickd akomodace, tedy aktivita

ciliarniho svalu s vékem klesa. [1, 2]

Vysledkem studie je tzv. Duanova kiivka, kde je graficky znazornéna tato zavislost (obr.
3.5). [1]
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Obrazek 3.5: Duanova kiivka akomodaéni
amplitudy — A minimalni hodnoty, B stiedni
hodnoty, C maximalni hodnoty — upraveno autorem
[26]

Akomodacni amplitudu a jeji maximalni, minimalni a stfedni hodnotu vzhledem k vé&ku lze

pro klinické pouziti vypocitat pomoci rovnic, které vytvoril v roce 1944 H. W. Hofstetter.
[29]

Maximalni AA = 15 dpt — 0,25 x vék
Minimalni AA = 18,5 dpt — 0,3 x vek

Stfedni AA =25 dpt— 0,4 x vek
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4 VySetrovaci metody akomodace

4.1 Stanoveni akomodacni amplitudy

Akomodacni amplitudu je mozné méfit nékolika metodami. Objektivni metodou je métfeni
Hartingerovym koincidenénim refraktometrem za pomoci rozptylnych coc¢ek a pilokarpinu.
Mezi subjektivni metody, které jsou v praxi vice vyuzivany, patii metoda ,,push-up®, ,,push-
down* a metoda rozptylky. V ¢eském jazyce neni ptesny pieklad pro slovni spojeni ,,push-
down* a proto v textu budu pouzivat toto cizi slovni spojeni. Tato kapitola bude vénovana

popisu vyse zminénych metod.

4.1.3 Subjektivni metody
Metoda ,,push-up*

Cilem metody je nalezeni blizkého bodu akomodace v nejmensi mozné vzdalenosti pied
okem, kdy je jest¢ bod na sitnici ostry. Tento bod uréime v momenté trvalého rozmazéani
textu. Rozdil vzdélenosti mezi trvalym rozmazénim textu a blizkého bodu akomodace je

velmi maly, a proto je povazujeme za ekvivalentni. [27, 30]

Vysetfovany S nasazenou optimalni korekci do dalky pozoruje text nebo testovou znacku
umisténou do vzdalenosti 40 cm. Pomalym a plynulym pohybem pfiblizuje text k obliceji az
do momentu prvniho rozmazani. Pokud klient jest¢ dokaze zaostfit na znacku, text piiblizime
vic, az do uplného rozmazani. Vzdalenost od vrcholu korekéni Cocky k testové znacce je
prevracend hodnota akomodacni amplitudy. Méfit mizeme monokularné i binokularné. Pri
metod¢ ,,push-up“ dochéazi k mirnému nadhodnoceni akomoda¢ni amplitudy (Tabulka 2).
Duvodem je relativni zvétSeni testové znacky, které vznika piiblizovanim textu. [21, 27, 28,
29]

Metoda ,,push—-down* (,,pull-away*)

Doplnénim metody ,,push-up“ muze byt metoda ,,push-down®. Pouzitim této metody
muizeme ovetit spravnost vysledki predeSlé metody. PouZzit tuto metodu lze i samostatné,
dulezité je, aby me¢l vySetfovany spravnou korekci do dalky. Testova znacka je umisténa
pfimo pred oblicej a pacient znacku oddaluje momentu, nez se zaostii. Plati, Ze vzdalenost od
vrcholu korekéni ¢ocky po znacku je pievracenou hodnotou akomodacni Site, ta je u této

metody mirné podhodnocena (Tabulka 2).
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Vysledna hodnota akomodacni amplitudy je urcena jako primér obou hodnot namétenych
vySe popsanymi metodami. Testové znaCky by méli byt dostatecné osvétlené. V piipadé
nadmérného osvétleni by mohlo dojit k zaZzeni zornice a tim 1 k zvétSeni hloubky ostrosti coz

vede ke zkresleni vysledkd. [9, 27, 30]

U presbyopt postupujeme pii metodach ,,push-up* a ,,push-down* podobn¢ jako emetrop,
resp. u korigovanych ametropu. Pied optimalni korekci do dalky piedsadime adici. Hodnota
by méla byt pfiblizn¢ +1 dpt, aby vySetiovany byl schopen rozpoznat bod prvniho zaostieni,
resp. rozostieni. U déti, které maji velkou akomodacni §ifi, predkladame rozptylky pted
optimalni korekci do dalky, obvykle -1 dpt. Je to z divodu oddaleni blizkého bodu od oka. Pti
zpracovani vysledkl je potieba predsazené hodnoty odecist od hodnot akomodacni Sife.

[27, 30]
Metoda rozptylky

Pii metodé rozptylky se neméni testovaci vzdalenost, tedy zistava fixni 40 cm, a to
odpovida akomoda¢nimu stimulu 2,5 dpt. Vysetfovany ma piedsazenou optimalni korekci do
dalky ptipadné i adici. Metoda se provadi monokularné€ i binokularn€. Pfed oko ptredsazujeme
postupné rozptylné ¢ocky po 0,25 dpt, dokud se vySetfovanému testova znacka nerozmaze.
Absolutni akomodacni amplituda se rovnd souctu vergence vzdalenosti vySetfované znacky
(2,5 dpt pti 40 cm) a absolutni hodnoté posledni piidané rozptylky, ktera zptsobila rozostieni.
[2, 27]

Pokud srovname metodu rozptylky a metodu ,,push-up* zjistime, Ze pii méfeni je sitnicovy
obraz vyrazné zvétSeny, a tedy vysledek ovlivni vyrazné stimulovand proximdlni slozka
akomodace. To neplati u metody rozptylky, kde se sitnicovy obraz zmensuje a za nasledek to
ma mirné mensi naméfené hodnoty nez u ,,push-up*“ metody. Divodem je, ze vySetifovany

udava rozostfeni obrazu diive kvuli zmenseni obrazu. [2, 27]
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Tabulka 2: Srovnani hodnot AA zjisténych riznymi metodami [39]

Vek Push-up (dpt) Push-down (dpt) | Victoda rozptylky
(dpt)
15 12,00 10,50 11,00
20 11,00 9,50 9,00
25 9,50 8,00 750
30 8,50 6,50 6.50
35 7,00 5,75 5.00
40 6,00 4,50 3,75
45 3,75 2.50
50 2,00 150
35 1,50 1,00
60 1,25 0.75
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4.1.4 Objektivni metody

Méreni pomoci Hartingerova koinciden¢niho refraktometru za pomoci rozptylek

Vysetfovani s korekci na dalku sedi pied refraktometrem. Jednim okem pozoruje optotyp
ve vzdalenosti 6 m (napf. pravé) a na druhém oku je méfend objektivni refrakce (levé). Pred
oko, které pozoruje optotyp, postupné piedkladame zkuSebni ¢ofky o hodnotach +0,5 dpt,
plan, -0,5 dpt, -1,0 dpt, -2,0 dpt atd. pro stimulaci akomodace, dokud tii rozptylky za sebou
nezpusobi zménu refrakce na oku pied refraktometrem, nebo vySetfovany sam neudava
rozostfeni optotypu. Akomodaci na levém oku mizeme méfit kvili kiizeni parasympatické
nervové drahy. Vysledkem akomodacni Sife je pramér tfech po sobé jdoucich méfeni.
Posledni rozptylka ptidana pied oko je rovna absolutni hodnoté akomodaéni amplitudy. [29,

31]
Méreni pomoci Hartingerova koinciden¢niho refraktometru za pomoci pilokarpinu

Prvni krok u této objektivni metody je zméteni axidlni refrakce obou o¢i Hartingerovym
koinciden¢nim refraktometrem. Nésleduje aplikovéani farmak do obou oc¢i. Do pravého oka se
kapne kapka preparatu, ktery zptisobi pouze dilataci zornice bez cykloplegie. Do levého oka
se kapnou cykloplegika, které zptsobi dilataci i cykloplegii. Po 10 minutach se opét zméii
refrakce obou o¢i. Dale se do pravého oka aplikuje kapka 6 % pilokarpinu a anestetikum pro
lepsi difuzi pies rohovku. Po této aplikaci farmak se zméfi refrakce na refraktometru tiikrat po
péti minutach po dobu jedné hodiny. Pacient pozoruje optotyp okem, které se zrovna neméfi.
Hodnota akomodacéni Site je vyjaddiena rozdilem axiadlni refrakce naméfené na zacatku

a refrakci oka namétené po aplikaci pilokarpinu. [29, 31, 32]

4.2 Akomodacni facilita

Akomodacni facilita je schopnost rychlé reakce akomodace na zakladé¢ wvnéjSiho
akomodacniho stimulu. Pro stanoveni akomodacni facility pouZivame test, kde vySetfovany
sleduje testovou znacku, obvykle tabulka do blizka s textem. Pacient sleduje ze vzdalenosti 40
cm velikost fadku o jednu vétsi, nez je jeho binokularni zrakovéd ostrost do blizka.
Vysettovany pacientovi predsazuje + 2 dpt flipper, 2 spojné a 2 rozptylné Cocky usazené
Vv objimkéch na rukojeti. Jako prvni pfedsadime plusové hodnoty a vyckdme, aZ ndm pacient
hlasi, zaostfeni obrazu. Nasledné predsadime minusové hodnoty a opét cekdme na reakci
pacienta. Sledujeme kolik vymeén, resp. kolik cykli zaznamename béhem 1 minuty. Udava se
vcpm (cycle per minute). Meéfeni zaCiname monokularné poté binokuldrn€. Normalni

hodnoty u déti se pohybuji kolem 3-5 cpm, u dospélych 8 cpm. [40, 41, 42, 43]
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4.3 Relativni akomodace

Zménu akomodace a jeji hodnotu, pti pohledu na urcitou vzdalenost bez toho, aby doslo
Kk rozostfeni obrazu, popisuje relativni akomodace. D¢Eli se na pozitivni akomodaci (PRA)

a negativni akomodaci (NRA).

Pozitivni akomodaci PRA, a tedy i maximalni schopnost akomodace zjistime navozenim
akomodace, a tudiz predkladanim rozptylnych cocek do momentu, neZz pacient hlasi
rozmlzenou testovou znacku ve vzdalenosti 40 cm. Normalni hodnoty se pohybuji kolem -
1,75 az -3,00 dpt. Test PRA pokladame za test negativnich fiznich rezerv, diky kterym béhem

meéieni vergenéni systém oka ziistava nezménén.

Maximalni schopnost uvolnéni akomodace, aniz by doSlo ke zméné konvergence ¢i
divergence vyjadiuje negativni akomodace NRA. Pacient sleduje text ze vzdalenosti 40 cm.
Predkladanim spojnych cocek a postupnym piidavanim uvoliiujeme akomodacni zatéz.
Zamlzeny obraz by mél nastat v rozmezi hodnot +1,50 — +2,00 dpt. U NRA mluvime zase

0 testu pozitivnich faznich rezerv, protoze u méfeni nedochazi k divergenci, co je zapii¢inéno

pozitivnimi fiznimi rezervami. [40, 41, 42, 43]
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5 Konvergence a akomodace

Konvergence je dalsim procesem, ktery je nedilnou soucasti systému vidéni. Uzce souvisi
s akomodaci. Podnét k fixaci se nachdzi blizko u oka, to vyvola akomodaci oka. Proces

akomodace navodi konvergenci a midzu pro to, aby se na sitnici vytvofil ostry obraz.

Mechanismus konvergence je zajistovan okohybnymi svaly, které¢ vykonavaji nesouhlasné
(protismérné) pohyby. Pti pohledu do blizka, kdy se o¢ni par staci a pohledové osy se sbihaji,
mluvime o konvergenci. Naopak kdyz se osy vidéni rozbihaji od sebe, mluvime o divergenci.

[2, 44, 45]

5.1 Klasifikace konvergence

Konvergenci Ize rozdélit dle polohy fixovaného pfedmétu na symetrickou, kdy fixovany

bod lezi ve sttedové rovin€. V opacném piipadé mluvime o konvergenci asymetrické.

V ptipadé, Ze mluvime o konvergenci ovladanou viili tak se jednd o volnou konvergenci.
Konvergence fizena korovym motorickym centrem v oblasti tylniho laloku, které fidi
I akomodaci, a neni vuli ovladatelna, se nazyva reflexni konvergence. Tu dale délime na

tonickou, fuzni, proximalni a akomodacni.

Tonickd konvergence udrzuje primarni postaveni o¢i v bdélém stavu, a také zachovava
klidové postaveni oc€i, které je dané tonem okohybnych svalll. Fuzni konvergence zajistuje
jednoduché binokularni vidéni a upravuje osy vidéni a zplsobuje tak fizi. Diplopie az
heterotropie muze vznikat v piipadé dysfunkce této slozky. Disparatni retinalni obrazy
povaZzujeme za stimuly fuzni konvergence. Proximalni slozka je vrozend a nezavisla od
akomodace, a je aktivovana védomim blizkého bodu. Castym projevem proximalni
konvergence je vySetfovani na pfistrojich. Dalsi slozkou konvergence, ktera je vyvolana
akomodaci je akomodac¢ni konvergence. V momenté akomodace o¢niho paru, je vyvolan

impuls vergencnimu systému a o€i se sto¢i nasalné a tedy konverguji.

Propojeni konvergence a akomodace charakterizuji dvé veli¢iny a to AC/A pomér a CA/C

pomér. [9, 12, 44, 47, 48, 49]
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5.2 AC/A pomér

Jak uz bylo zminéno, konvergence a akomodace spolu uzce souvisi. Je prokazano, ze
jakakoliv zména akomodace (A) sebou piinasi i uréitou zménu konvergence (AC). Z toho
vyplyva, ze AC/A pomér nam udava pocet prizmatickych dioptrii (pdpt), které pacient
konverguje na hodnotu 1 dioptrie akomodace. Normalni hodnoty AC/A pom¢éru jsou 3:1 nebo
4:1 (pdpt:dpt). Tento pomér lze uréovat jak do dalky, tak do blizka. Hodnoty jsou relativné
konstantni do 45. roku zivota, kdy nastupuje presbyopie. Presbyopickym pacientim mutizeme
namétit AC/A pomér az 14:1 (pdpt:dpt). Nizky nebo naopak vysoky AC/A pomér pred
nastupem presbyopie ndm miize dopomoct k odhaleni riznych dysfunkci vergencniho

systému, a tedy i poruch binokularniho vidéni. [9, 22, 44]

Binckularni
anomalie

|

Nizky AC/A Normalni AC/A Vysoky AC/A
Insuficience konvergence: Dysfunkece fzni Exces konwvergence:
= 1.zrakovy trénink — vergence: — 1. adice
2, prizmata 1. zrakovy trénink 2. zrakovy trénink
Insuficience divergence: Excforie: Exces divergence:
- 1. prizmata = 1. zrakovy trénink = 1. zrakovy trénink
2. zrakowvy trénink 2. adice, prizmata 2. adice
Esoforle:
= 1, zrakovy trénink a adice
2. prizmata

Obrazek 5.1 : Poruchy binokularniho vidéni a jejich feSeni [50]

5.3 CA/C pomér

CA/C pomér ndm pomaha stanovit hodnotu konvergenéni akomodace (CA) v dioptriich,
ktera je navozena zménou konvergence (C) o 1 prizmatické dioptrii. V klinické praxi je CA/C
pomér mén¢ Casto vyuzivany, i piesto jeho znalost a nasledné vyuziti nam muze dopomoci
k podrobné diagnostice binokularnich poruch. Dle dostupnych zdroju je pfiblizna optimalni

hodnota CA/C poméru u mladého ¢lovéka kolem 20 let 1:10 (dpt:pdpt). [2, 9, 22, 44, 47]
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5.4 Blizky bod konvergence (NPC)
Blizky bod konvergence (NPC = near point of konvergence) je bod, kdy resp. kde se pfi

jednoduchém binokularnim vidéni optické oci sbihaji za nejvétsiho konvergencniho Usili.
Stanoveni tohoto bodu je jednoduché. Muzeme pouzit hrot tuzky nebo testovou znacku.
Pacient ji sleduje ze vzdalenosti 50 cm a udrzuje ji ve vysce o¢i a plynule piiblizuje k oblice;ji.
Prvni hodnotu, kterou si zaznamename, je bod rozdvojeni nebo bod, kdy jedno z o¢i piestane
konvergovat. Pokracovani testu spoCivd v oddalovani testové znacky ptipadn€ hrotu od
obliceje do momentu spojeni tzv. bod spojeni (recovery point). Vzdéalenost opét zmefime.
Normalni hodnoty by se méli pohybovat kolem 6/9 cm (bod rozdvojeni/bod spojeni). Dalsi
zdroje uvadi 1 hodnoty 5/8 cm. U déti se mize byt hodnoty mensi nez 5 cm. Blizky bod
konvergence neni zavisly na v€ku a tudiz u starSich, presbyopickych pacienti, naméiime

blizky bod konvergence (NPC) mensi nez blizky bod akomodace (NPA). [9, 32, 38, 51]
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6 Experimentalni cast

Experimentalni ¢ast této prace je vénovana zjistovani akomodacni amplitudy u mladych
dospélych osob. Ziskané parametry statisticky zpracuji, vysledky porovnam na zakladé
nékolika faktori a potvrdim ¢i vyvratim hypotézy, které ur¢im na zdkladé teoretickych

védomosti a jiz publikovanych vyzkumii.

6.1 Uvod do problematiky

vvvvvv

ostry obraz piedmétu nachdzejiciho v rtizné vzdalenosti od oka, je dodnes zkoumén
a podrobovan riznym vyzkumim. V dnesni dob¢ jsou naroky na lidské smysly, predevsim
zrak, kterym vnimame nejvic informaci, neustale stupnovany zdokonalovanim a rozvojem
informacni technologie a komunika¢nich prostiedki. Tento vyvoj jisté ptinasi zjednoduSeni
mnoha procesi, ale na druhé stran¢ sebou ptindsi 1 vyssi naroky na zrak a tedy na akomodaci

oka.

6.2 Metodika vyzkumu

Ziskavani dat probihalo ve vySetfovaci mistnosti O¢ni optiky JL, ktera se nachazi
v hlavnim mést€ v méstské ¢asti Praha 13, v obdobi od zac¢atku biezna 2019 do konce dubna
2019. Kvysetiteni byl pouzit automaticky foropter TOMEY  TAP-2000,
autorefraktokeratometr TOMEY RC-5000, LCD optotyp TOMEY TCP-2000P, brylova
zkuSebni skiin, zkuSebni obruba OCULUS a jednotka do blizka NV-100. Vysetieni probihalo
za stalého osvétleni. Uprostied mistnosti dosahovala intenzita osvétleni hodnoty 1350 IX, u
optotypu 950 Ix (luxti) a za foropterem u obli¢eje vySetfovaného 350 Ix. Hodnoty intenzity
osvétleni pii metodach ,,push-up“ a ,,push-down* byly u jednotky na blizko 920 1x, a u
,metody rozptylkou“ byla intenzita osvétleni za foropterem 370 Ix a u tabulky umisténé pied

foropterem dosahovaly hodnoty intenzity osvétleni 460 IX.
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Obriazek 6.1: Autorefraktometr (vlastni fotodokumentace)
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6.3 VySetieni subjektivni refrakce a binokularniho vidéni

Kazdy respondent byl na zacatku informovan o studii, jejim cilu, pribéhu vySetieni,
postupech a o¢ekavani. Vysetfované osoby jsem obeznamil o anonymité vyzkumu, a ze zadné
identifika¢ni ani osobni udaje nebudou soucasti této studie. Kazdy respondent podepsal

informovany souhlas (viz ptiloha 1).

Samotné vysetieni zacalo podrobnou anamnézou, kde jsem ptal na posledni kontrolu zraku
u oftalmologa nebo optometristy. Zda dana osoba ma potize s vidénim do dalky, do blizka
nebo pii praci u pocitace. Zajimal jsem se o informace tykajicich se uzivani 1€k, ptipadnych
alergii. V neposledni fade m¢ zajimalo povolani a jakym zplsobem travi vySetfovany svij
volny Cas. Poznamenal jsem si primérnou resp. odhadovant denni dobu v hodinach stravenou

u digitalnich zatizeni napf. pocitac, tablet, ¢te¢ka a mobilni telefon.

Dalsi otazky sméfovali K pripadné ptivodni korekci zraku a to, brylemi nebo kontaktnimi
Cockami, a ke spokojenosti s nimi. V piipadé brylové korekce byli hodnoty zmétené na
fokometru a zaznamenany v protokolu (viz pfiloha 2), u kontaktnich ¢oéek jsem zaznamenal
hodnoty uvedené nositelem. Dale jsem zapsal maximalni dosazeny visus na dalku a na

vzdalenost 40 cm monokularné i binokularné.

V piipadé, kdy pacient nemél pivodni korekci nebo zaddnou korekci nikdy nenosil, tak
jsem pokracoval zaznamendnim hodnot naturdlniho vizu monokuldrné a binokularné. Dale

jsem piistoupil k objektivnimu méteni refrakéniho deficitu pomoci autorefraktokeratometru.

VysSetfovani pokracovalo subjektivni refrakci, kterou jsem stanovil pomoci automatického
foropteru, nejdiiv monokularné a pak binokuldrné. Pii odkyti okludovaného oka mé zajimal
komfort vySetfovaného, piipadné deformace obrazu nebo diplopie. V piipad€ potiZi
nasledovala kontrola monokularni korekce. Poté nasledovalo akomodacni vyvaZeni na
tiitadkovém testu pii zamlZzeni pravého i levého oka +0,50 dpt. Dale jsem zjiStoval
binokuldrni funkce. Pomoci Worthovych svétel jsem zjistoval fuzi na zdklad¢ anaglyfni
metody pro separaci obrazii pravého a levého oka. Pfitomost heteroforie jsem zkoumal
pomoci Schoberova testu, pouzitim cervené¢ho a zeleného filtru. Polariza¢ni filtry k zjisténi
heteroforie jsem pouzil u K-testu bez a s fiznim podnétem . Polarizaé¢ni filtry jsem pouzil i u

testu na pritomnost stereopse (prostorového vidéni).
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Pro doladéni refrak¢niho deficitu jsem zjisténé hodnoty vlozil do zkuSebni obruby.
ZkuSebni obrubu jsem vySetfovanému anatomicky piizpasobil, upravil jsem inklinaci
a vzdalenost zkusebni obruby od vrcholu rohovky (vertex distance) v rozmezi 12-14 mm.
Sférické doladéni jsem provadél nejdiiv ve vySetfovaci mistnosti pomoci flipperu +0,25 dpt
a Jacksonova zktizeneho cylindu o hodnoté +0,25 dpt. Poté jsem se s vySetfovanym piesunul
ven z vySetfovaci mistnosti, kde bylo mozné pii pohledu z okna zhodnotit komfort vidéni do
realné dalky a kontrolu sférické hodnoty jsem udélal pomoci flipperu. S konecnou korekci
jsem nechal vySetfovaného udélat par krok a dotazal jsem se na komfort. Dale jsme se
piesunuli do vysetfovny, kde jsem zaznamenal visus s konenou korekci do dalky a na

vzdalenost 40 cm.

Do vyzkumu byli zafazeny vSichni respondenti, kteri doséhli s kone¢nou korekei do dalky
i do blizka visus 1,0 a vice, monokularn¢ i binokularn€¢. Dalsi podminkou bylo dosazeni

ortoforie pii binokularnich testech, a pfitomnost stereopse s optimélni brylovovu korekei.

6.4 Metody ,,push-up“ a ,,push-down*

Po stanoveni konecné korekce, jsem pfistoupil k méteni akomodaéni amplitudy. Jako prvni
jsem pouzil metodu ,,push-up®. Proband drzel obéma rukama jednotku do blizka ptimo pted
ofima ve vzdalenosti pfiblizn¢ 50 cm. Ve zkuSebni obrubé byla kone¢na korekce
z predchoziho méteni. Vysvétlil jsem postup metody. Subjekt jsem vyzval, aby sledoval jedno
slovo z nejmensiho odstavce, ktery odpovidal visusu 1,0 a pfi okluzi levého oka, plynulym
pohybem pfiblizoval jednotku do blizka k obliceji az do momentu, kdy se slovo rozmaze.
V piipad¢, kdy nastal moment rozmlzeni a subjekt byl schopny jesté slovo viili zaosttit, byl
subjekt vyzvan k vétSimu pfiblizeni znacky az do momentu Uplného rozmlzeni. V misté
uplného rozmlZeni jsem pomoci vysuvného metru ve vysetfovaci jednotce zméfil hodnoty
akomodaéni amplitudy v centimetrech. Ten samy postup nasledoval za okluze pravého oka

a nasledné za binokularniho podminek.

Jak jsem jiz uvadél v teoretické casti, nékteré zdroje uvadi mirné nadhodnoceni
akomodacni amplitudy métené metodou ,,push-up“. Proto jsem se do vyzkumu zahrnul
i metodu ,,push-down* u které jsou hodnoty akomoda¢ni amplitudy mirn€¢ podhodnocené

a slouzi jako doplnéni metody ,,push-up*.
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Vysettovany drzel jednotku do blizka v poloze piimo pied sebou, ve zkusebni obrubé mél
optimalni korekci do dalky. Pocatecni poloha testové znaCky, v tomto piipadé pismena
z posledniho odstavce, ktery odpovida visu 1,0 je co nejbliz u obliceje coz je zpravidla
u zkuSebni obruby. VySetfovaného jsem pozadal, at’ sleduje uréené pismeno a za okluze
levého oka plynule posouvé jednotku smérem od obli¢eje do momentu, kdy pismeno zaostfi.
Vzdalenost jsem zm¢éfil pomoci metru a zaznamenal do protokolu. Méfeni pokracovalo za

okluze pravého oka a nasledné binokularné.

V hodnoceni vysledkti pomoci téchto dvou metod v moji praci pracuji jak s hodnotami
naméfenymi zvlast metodami ,,push-up* a ,,push-down®, tak i s primérnou hodnotou téchto

dvou metod.

1 not bay it .

stormed around the house,

 despise my parsats. They
hat  isastert Later

1o

For many years | kept that job.
could detain me or make

me. from my moming route.

tew

Obrazek 6.3: Jednotka do blizka (vlastni fotodokumentace)
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6.5 Metoda rozptylky

U této metody, jsem pro zjednoduSeni provedeni tohoto testu pouzil opét foropter. Do
pfistroje jsem nastavil vySetfovanému jeho optimalni korekci na dalku. Na pfistroji jsem
nastavil mod na vySetfeni do blizka. Do otvoru na vrchni ¢ésti jsem zasadil drzak testové
znacky, kde se nachazi soubor testi do blizka. Testovou znacku jsem umistil do vzdalenosti

40 cm. V temporalni ¢asti se rozsvitili diody, které osvitili testovou znacku.

Subjekt byl dotdzan jestli vnima ptekazku pii vidéni - zda mu do zorného pole zasahuje
obruba foropteru. Dale jsem pozadal aby se proband soustiedil jen na pismeno, které
odpovidali visusu 1,0. Méfeni touto metodou pokracovalo okluzi levého oka a postupnym
pfedsazovanim rozptylnych coc¢ek po krocich 0,25 dpt ¢im jsem navozoval stale vétsi
akomodaci. Casova prodleva mezi vyménou ¢oéek byla piiblizné 3 sekundy. Subjekt jsem
instruoval, ze kazdou dal$i pfedsazenou Cockou bude citit vét§i namahu pii zaostfovani
a pozadal jsem ho o ureni momentu, kdy uz pfedsazena Cocka zpisobi trvalé rozostfeni
testové znacky resp. pismene. Déle jsem pokracoval stejnym zpiisobem pfii okluzi pravého
oka a nasledné za binokularné. Do protokolu jsem zaznamenal hodnotu akomodacni
amplitudy, ktera je souétem akomodacniho stimulu ve 40 cm (2,5 dpt) a absolutni hodnoty

ptedsazené rozptylné cocky.

Obrazek 6.4: Jednotka do blizka [vlastni
fotodokumentace]
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6.6 Blizky bod konvergence (NPC)

Jako posledni udaj jsem zjistoval blizky bod konvergence. VySetfované¢ho jsem pozadal,
at’ hrot tuzky pfidrzuje pfiblizné ve vzdalenosti 50 cm od obliceje v Grovni ocniho paru. Déle
pokracovalo plynulé pfiblizovani tuzky smérem k obli¢eji za binokularniho vidéni do
momentu rozdvojeni hrotu nebo ztraty fixace jednoho z o¢i. Pomoci centimetrového méfitka
jsem zm¢éfil bod, kdy nastal bod rozdvojeni .Poté jsem pozadal, at’ vySetfovany plynulym
zpétnym pohybem dosdhne bodu, kdy se hrot opét spoji. Vzdalenost jsem zméfil

centimetrového métitka a zapsal.

6.7 Predpoklady

Jak uz bylo zminéno, problematikou akomodace oka a studovanim jejiho mechanizmu se
zabyvalo uz nékolik vyzkumt. Na zaklad¢ zkuSenosti z praxe a prostudované literatury. Jsem

si stanovil nasledujici pfedpoklady. [1, 2, 9, 29]
Pi'edpoklad 1
Akomodacni amplituda klesa s pribyvajicim vékem.
Predpoklad 2

Akomodacni amplituda zjistena metodou ,,push-up“ bude vykazovat vyssi hodnoty nez

akomodacni amplituda zjisténd metodou ,, push-down .

Nulova hypotéza: Hodnoty akomodacni amplitudy zjisténé metodou ,,push-up* se budou
rovnat hodnotdam zjiSténym metodou ,,push-down“.

Alternativni hypotéza: Hodnoty akomodacni amplitudy zjisténé metodou ,push-up*
budou vyssi neZ hodnoty zjisténé metodou ,,push-down*“.
Piedpoklad 3

Akomodacni amplituda zjisténa metodou ,,push-up “ a ,,push-down “ myopu, hypermetropii

a emetropi bude odlisna.
Predpoklad 4

Se snizujicimi hodnotami NPC se zvysuji binokularni hodnoty akomodacni amplitudy

V dioptriich.
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6.8 Vysledky

6.8.1 Vzorek vySetirovanych osob
Respondenti, ktefi se ucastnili vyzkumu, spadaji do kategorie mladych dospélych,

nachazeji se tedy ve v€kovém rozmezi 20-30 let (v¢etné). [52]

V¢k kazdého respondenta jsem stanovil ke dni zacatku méteni, tedy k 1. 3. 2019. Jedna se
0 nahodné zvolené osoby. Vysetienych bylo celkem 57 osob, z toho 28 Zen a 29 muzi (obr.
6.5). Z celkového poctu jsem vyiadil 1 osobu z divodu, Zze respondent nebyl schopny piesné
urcit bod rozostfeni resp. zasotfeni u vySe zminénych metod. Statisticky jsem zpracoval
méfeni 56 respondenti a tedy celkem 112 oéi. Primérny veék respondentd byl 27 let.
Primernd doba stravena u PC nebo jiného digitalniho zafizeni byla 7 hod./den. Maximalni
hodnota dosahovala 14 hod./den. Na zpracovani, vizualizaci a analyzu dat jsem pouzil
tabulkovy kalkuldtor Microsoft Excel 2016.

Pocet respondentt v zavislosti na pohlavi
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Obrazek 6.5: Rozdéleni respondentii podle pohlavi
Zastoupeni refrakénich vad
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Obrazek 6.6: Zastoupeni refrakénich vad ve vzorku vySetfovanych
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Refrakéni vadu jsem u kazdého probanda urcil pomoci sférického ekvivalentu (SE). Do
skupiny emetropi jsem zafadil osoby, u kterych byl vysledny SE v rozmezi +0,25 dpt. Na
obr 6.6. je znazornéno zastoupeni jednotlivych refrakénich vad ve vzorku vySetfovanych

respondentd.

Dale jsem respondenty rozdélil do tii vékovych kategorii vV rozmezich 20-22, 23-27 a 28-

30 let (obr. 6.7). Popsané vékové rozd€léni jsem pouzil v ramci celé experimentalni ¢asti.

Pocet respondentti zastoupenych ve vybranych vékovych
kategoriich

W 20-22 LET m23-27 LET m28-30 LET

30
25
20
15
10

5 -
0

Obrazek 6.7: Rozdéleni respondentti podle vékovych kategorii

POCET RESPONDENTU
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6.8.2 Predpoklad 1
Prvni ptfedpoklad zni: Akomodac¢ni amplituda klesa s piibyvajicim vékem. Pro ovéieni
prvniho ptfedpokladu jsem pouzil hodnoty akomodac¢ni amplitudy zjisténé metodami ,,push-
up®, ,,push-down* a metodou rozptylky. Tyto hodnoty jsem zpracoval v tabulkovém
kalkulatoru Excel prostfednictvim krabicovych grafii. Diky krabicovym grafim jsem mohl
porovnat stiedni hodnotu (aritmeticky primér, median), maximum, minimum, 25% a 75%
percentil a odlehl¢ hodnoty. Vysledné hodnoty AA jsem rozdélil do tfech vékovych kategorii.

Pro pfesnéjsi hodnoceni jsem pouzil jak monokularni tak i binokularni hodnoty AA.

Monokularni hodnoty AA pravého i levého oka zjisténé metodou "push-up”
M 20-22 LeT [ 23-27 LET [M 28-30 LET

30,0
25,0

20,0

15,0

(DPT)

AKOMODACN] AMPLITUDA

10,0
5,0

0,0

Obrazek 6.8: Monokularni hodnoty AA pravého i levého oka zjisténé metodou "push-up"” rozdélené do
vékovych kategorii

Monokularni hodnoty AA pravého i levého oka zjisténé metodou "push-
down"

W 20-22 LT W 23-27 LET [ 28-30 LET
25,0

20,0

AKOMODACNI
AMPLITUDA (DPT)
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100 %

5,0 °
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Obrazek 6.9: Monokularni hodnoty AA pravého i levého oka zjisténé metodou "push-down" rozdélené do
vékovych kategorii
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Primeérné monokularni hodnoty AA zjisténé metodou "push-up" a "push-down"
M 20-22 LET [ 23-27 LET [M 28-30 LET
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AKOMODACNI AMPLITUDA
(DPT)

10,0
5,0

0,0

Obrazek 6.10: Primérné monokularni hodnoty AA pravého i levého oka zjisténé metodou "push-up™ a
"push-down" rozdélené do vékovych kategorii

Na obr. 6.8 jsou prezentovany monokularni hodnoty AA 112 o¢i métené metodou ,,push-
up“. Graf prezentuje pokles AA u vekové kategorie 28-30 let, kde je median AA 15 dpt.
U prvni a druhé kategorie pokles neni patrny, hodnoty mediant dosahuji 17 D a rozdil mezi
kategoriemi je mensi nez 1 dpt. Graf na obr. 6.9, kde jsem hodnotil AA metodou ,,push-
down* u stejného vzorku vysetfovanych, znazoriuje rozdily medianti @ minim u jednotlivych

kategorii S klesajici tendenci.

Pro presnéjsi stanoveni AA jsem hodnotil i primérné monokularni hodnoty zjisténé ,,push-
up“ a ,,push-down* metodou u stejného vzorku, a to z divodu mirného nadhodnoceni resp.
podhodnoceni vyslednych hodnot. Tyto hodnoty jsou prezentovany na obr. 6.10. Z obr. 6.10
je opét patrny pokles AA se zvySujicim se vékem. Muzeme pozorovat klesajici trend mezi
vékovymi kategoriemi jak v aritmetickém priméru a minimech tak i v medidnech, ze

statistického hlediska je vSak nevyznamny.

Na obr. 6.9 a obr. 6.10 mizeme u posledni kategorie 28-30 let pozorovat tzv. odlehlé body

neboli extrémni hodnoty lezici mimo horni a dolni kvartil.
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Binokularni hodnoty AA zjisténé pomoci "push-up”
M 2022 LeT M 23-27 LET [ 28-30 LET
30,0
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Obrazek 6.11: Binokularni hodnoty AA zjisténé metodou "push-up" rozdélené do vékovych kategorii

Na obr. 6.11 je krabicovy graf znazornujici binokularni hodnoty AA zjisténé metodou
,»push-up“ u 56 subjektii opét rozdelenych do 3 vékovych kategorii. Z grafu jsou patrné vyssi,
ze statistického hlediska vSak nevyznané, hodnoty medianu AA u prvni vékové skupiny
Vv porovnani s druhou a tieti skupinou. Mezi druhou a tieti skupinou vyrazné rozdily nejsou

patrné.

Binokularni hodnoty AA zjisténé metodou"push-down"
M 20-22 LeT [ 23-27 LET [ 28-30 LET
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Obrazek 6.12: Binokularni hodnoty AA zjisténé metodou "push-down" rozdélené podle véku

3

Na obr. 6.12 je graf znazornujici binokularni hodnoty AA zjisténé metodou ,,push-down®.

Miuzeme pozorovat, Ze medidn i aritmeticky primér hodnot AA se zvySujicim v€kem klesa.

47



Priimérné hodnoty binokularni AA zjisténé metodou "push-up" a "push-
down"

M 20-22 LET M 23-27 LET [ 28-30 LET
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Obrazek 6.13: Primérné hodnoty binokularni AA zjisténé metodou "push-up" a "push-down" rozdélené do
vékovych kategorii

Pro ptesnéjsi hodnoceni AA prezentuji na obr. 6.13 i prumérné binokuldrni hodnoty metod
,push-up“ a ,,push-down*. Z krabicového grafu je patrna klesajici tendence vSech hodnot

(median, aritmeticky priomér, horni a dolni kvartil, percentily) AA s pfibyvajicim vékem.

Monokularni hodnoty AA pravého i levého oka zjisténé metodou rozptylky
M 20-22 16T I 23-27 LET [ 28-30 LET
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Obrazek 6.14: Monokularni hodnoty AA pravého i levého oka zjisténé metodou rozptylky rozdélené podle
veku

Krabicovy graf na obr. 6.14 znazorituje monokulérni hodnoty AA méfené pomoci metody
rozptylky (Minus lens to blur). Z grafu muzeme pozorovat pokles medianu mezi prvni a
druhou skupinou. KdyZ porovname vSechny tii skupiny tak nelze potvrdit, ze AA s vékem
vyrazné klesa. Jediny parametr, ktery ma klesajici tendenci, a tedy toto tvrzeni potvrzuje, je

aritmeticky primér hodnot v jednotlivych kategoriich.
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Binokularni hodnoty AA zjiSténé pomoci metody rozptylky
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Obrazek 6.15: Binokularni hodnoty AA zjisténé metodou rozptylky rozdélené do vékovych kategorii

Na obr. 6.15 se nachazi graf znazornujici binokularni hodnoty AA zjisténé metodou
rozptylky. Pokles hodnot AA mezi jednotlivymi kategoriemi je z tohoto grafu patrny pouze
V hornim kvartilu (<0,5 dpt). Z grafu neni patrna jina vyrazna klesajici tendence v zadném

parametru, tedy nelze potvrdit pfedpoklad, ze AA s ptibyvajicim vékem klesa.
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6.8.3 Predpoklad 2

Druhy ptedpoklad zni: Akomodacni amplituda zjistéena metodou ,, push-up *“ bude vykazovat

vys$si hodnoty nez akomodacni amplituda zjistena metodou ,, push-down *.
Na zékladé tohoto ptedpokladu jsem stanovil nulovou a alternativni hypotézu.

Nulova hypotéza. Hodnoty akomodacni amplitudy zjisténé metodou ,,push-up* se budou

rovnat hodnotam zjisténym metodou ,,push-down*,

€«

Alternativni hypotéza: Hodnoty akomodacni amplitudy zjisténé metodou ,,push-up

vvr

budou vys$si neZ hodnoty zjisténé metodou ,,push-down“.

Potvrzeni neboli zamitnuti vlastnich vySe zminénych hypotéz bylo potieba provést
statistickym testovanim. Porovnaval jsem soubor dat naméfenych metodami ,,push-up“ a
,push-down* monokuldrné (112 udajti) i binokularné (56 udaji). K porovnani jsem pouzil

dvouvybérovy parovy t-test na sttedni hodnotu a histogram.

Tabulka 3: Stredni hodnota a smérodatna odchylka u porovnavanych metod

Metoda Sttedni hodnota Smérodatna odchylka Hladina
spolehlivosti

(95,0 %)
»push-up* monokularné 16,0 4,13 0,77
,»push-down* 11,6 3,09 0,58

monokularné

,»push-up* binokularné 17,2 3,94 1,05
»push-up* binokularné 12,4 3,48 0,93

Pomoci analyzy dat a popisné statistiky v softwaru Excel jsem vynesl do tabulky 3 udaje o
porovnavanych metodach. Data splnili normalni rozlozeni pravdépodobnosti. Na hladiné
vyznamnosti & = 0,05 vysledek T-testu pro porovnani monokuldrnich hodnot AA vysel p =
5,14 x 1073 a tedy, je mensi nez hladina vyznamnosti a = 0,05. Vysledek T-testu pro
binokularni hodnoty AA vysel p = 2,21 x 10 ~%2 a tedy je mensi nez hladina vyznamnosti
a = 0,05. Na zakladé téchto vysledkid mizu zamitnout nulovou hypotézu o rovnosti hodnot
AA naméfenych metodami ,,push-up* a ,,push-down“ na stejném vzorku respondenti a

potvrdit alternativni hypotézu o jejich rozdilnych hodnotéach.

50




Histogram monokuldrnich hodnot naméfenych metodou "push-up"
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Obrazek 6.16: Rozlozeni monokularnich hodnot AA do tiid podle Eetnosti
Histogram monokuldrnich hodnot namérenych metodou "push-
down"
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Obrazek 6.17: Rozlozeni monokularnich hodnot AA do tiid podle cetnosti

Vyse uvedeny histogramy znazornuji grafické rozlozeni monokuldrnich hodnot AA do
jednotlivych tfid podle cetnosti zjisSténych metodou ,,push-up® a ,,push-down“. Kdyz
porovname rozloZeni dat monokuldrnich hodnot AA u ,,push-up* a ,,push-down* metody (obr.

6.16 a obr. 6.17), je patrné, ze body, kde ¢etnosti dosahuji svych maxim, se lisi.
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Histogram binokularnich hodnot namétrenych metodou "push-up"
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Obrazek 6.18: RozloZeni binokularnich hodnot AA do tfid podle ¢etnosti
Histogram binokularnich hodnot namérenych metodou "push-
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Obrazek 6.19: RozloZeni binokularnich hodnot AA do tfid podle ¢etnosti

Na obr. 6.18 a 6.19 jsou prezentovany histogramy znazornujici rozlozeni hodnot

binokulédrni AA zjisténé metodou ,,push-up* a ,,push-down*.

Z vyse uvedenych vystupii namétenych hodnot AA, je jasné, Ze hodnoty AA zjiSténé
metodou ,,push-up* dosahuji vysSich hodnot nez hodnoty naméfené metodou ,,push-down*.

Tim jsem potvrdil druhy predpoklad.
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6.8.4 Predpoklad 3

Tteti predpoklad zni: Akomodacni amplituda zjistéena metodou ,,push-up““ a ,, push-down *
myopii. hypermetropit a emetropii bude odlisna. Tento predpoklad jsem ovétil pomoci
krabicovych grafi vytvofenych v tabulkovém softwaru Excel. Zjisténé monokularni

a binokularni hodnoty AA jsem rozdélil podle druhu refrakéni vady do 3 kategorii.

Monokularni AA zjisténa metodou "push-up" v zavisloti na refrakéni vadeé

M EMETROPIE [ HYPERMETROPIE [ MYOPIE

25,0 T

20,0
100 i

5,0

X

(DPT)

AKOMODACNI AMPLITUDA

0,0

Obrazek 6.20: Porovnani monokularnich hodnot AA zjisténé metodou "push-up" v zavislosti na refrakéni
vadé

Monokularni AA zjisténa metodou "push-down" v zavisloti na refrakéni vadé
M EMETROPIE [ HYPERMETROPIE [ MYOPIE

25,0
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X
10’0 ?
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(DPT)

AKOMDACNI AMPLITUDA
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Obriazek 6.21: Porovnani monokularni AA zjisténé metodou "push-down" v zavislosti na refrakéni vadé

Krabicovy graf na obr. 6.20 a 6.21 prezentuje monokularni hodnoty AA zjisténé metodami
,push-up* a ,,push-down®. V obou ptipadech jsou nejvyssi mediany i aritmetické pruméry

hodnot AA u myopickych o¢i. Déle je z grafli patrny pokles hodnot AA u emetropickych oci

v
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Plimérné monokularni hodnoty AA zjisténé metodami "push-up" a "push-
down"

M EmMETROPIE M HYPERMETROPIE [ MYOPIE
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Obrazek 6.22: Porovnani primérnych hodnot AA zjisténé metodou "push-up” a ,,push-down* v zavislosti na
refrakéni vadé

Pro piesnéjsi porovnani jsem vyhodnotil i primérné hodnoty AA zjisténé metodami ,,push-
up* a ,,push-down*. Na obr. 6.22 jsou prezentované primerné hodnoty AA a rozdélené podle
refrakéni vady. Pfi pohledu na hodnoty medianti a aritmetickych priméri lze zhodnotit, Ze
myopické o€i vykazuji nejvyssi hodnoty AA, naopak nejniz§i hodnoty vykazuji oci

hypermetropické.

Binokularni AA zjisténa metodou "push-up”
B emvEeTROPIE [ HYPERMETROPIE [l MYOPIE
30,0
25,0
20,0
15,0 +
10,0

5,0

AKOMODACNI AMPLITUDA
(DPT)

0,0

Obrazek 6.23: Porovnani binokularni AA zjisténé metodou "push-up" v zavislosti na refrakéni vadeé
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Binokularni AA zjisténa metodou "push-down"
M eMeTROPIE [l HYPERMETROPIE [ MYOPIE
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Obrazek 6.24: Porovnani binokularni AA zjisténé metodou "push-down" v zavislosti na refrakéni vadé

Krabicové grafy na obr. 6.23 a 6.24 prezentuji binokuldrni hodnoty AA rozd¢lené do 3
skupin podle refrakéni vady. Pti porovnani mediand a aritmetickych priméri u myopie, jsou

hodnoty AA nejvyssi, nejnizsi pozorujeme u hypermetropie.

Primérna AA zjisténa metodami "push-up" a "push-down"
M eMeTROPIE [ HYPERMETROPIE [ MYOPIE
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Obrazek 6.25: Porovnani primérné AA zji§téné metodami "push-up” a "push-down" v zavislosti na
refrakéni vade

Na obr. 6.25 je krabicovy graf prezentujici primérné binokularni hodnoty AA zjisténé
metodami ,,push-up* a ,,push-down*. U myopickych osob dosahuje AA nejvysSich hodnot
zatim co u hypermetropii dosahuji nejnizSich hodnot. Pro porovnani AA jednotlivych
refrakénich vad pozorujeme mediany a aritmetické priméry téchto hodnot. Na zaklad¢ vySe
zminénych udaju, Ize potvrdit, ze akomodacni amplituda emetropti, hypermetropti a myopt je
odli$na, a tim jsem 1 potvrdil predpoklad.
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6.8.5 Predpoklad 4

Ptedpoklad 4 zni: Se sniZujicimi hodnotami NPC se zvySuji binokularni hodnoty
akomodacni amplitudy v dioptriich. Pro ovéfeni korelace NPC a akomodac¢ni amplitudy, jsem
zkoumal korelaci mezi primérnou hodnotou NPC a primérnymi binokularnimi hodnotami
AA zjisténymi metodami ,,push-up* a ,,push-down*. Primérnou hodnotu NPC jsem stanovil

ze vzdalenosti bodu rozdvojeni a bodu spojeni (viz kapitola 6.6).

K zjisténi korelace mezi primérnou hodnotou NPC a primérnou binokuldrni AA, jsem
pouzil software Excel a funkci CORREL, ktera pomoci korela¢niho koeficientu ur¢i vztah
mezi hodnotami. U této funkce mohou nastat tii piipady. Koeficient kolem hodnoty 1
poukazuje na silnou pfimou zavislost dvou hodnot, kolem hodnoty -1 poukazuje na silnou
nepiimou zavislost, a koeficient hodnoty 0 poukazuje na slabou nebo témét zadnou zavislost

dvou hodnot.

Korelaéni koeficient vySel —0,499, z ¢eho je vyplyvd, Ze mezi primérnymi hodnotami
NPC a binokuldrni AA je uréitd nepfimad zavislost. Na zaklad¢ tohoto zjisténi nelze

jednoznaéné potvrdit piedpoklad.
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6.9 Diskuze

Predpoklady, které jsem si stanovil na zéklad¢ prostudované literatury a zkuSenosti
z praxe, byly az na jeden pfipad potvrzené. Vysledky jsem statisticky zpracoval v tabulkovém

softwaru Excel 2016.

V prvnim ptedpokladu jsem ovéril aktudlnost Duanovy kiivky a jedno z tvrzeni, které
Z jeho vyzkumu vyplyva, tedy ze AA s piibyvajicim vékem klesa. Na rozdil od Duana, ktery
pro svij vyzkum pouzil pouze metodu ,,push-up“, jsem pro zjistovani AA pouzil 3
subjektivni metody (,,push-up*, ,,push-down* a metodu rozptylky) popsané v experimentalni
casti. AA jsem zkoumal u mladych dospé€lych ve véku 20-30 let (véetné). Tento vzorek jsem
rozdélil do tii ve€kovych skupin (20-22 let, 23-27 let, 28-30 let), abych mohl zkoumat
ptipadny pokles AA Vv ramci vzorku vysetfovanych. Monokularni a binokularni hodnoty AA
zjisténé metodami ,,push-up“ a ,,push-down® jsem zpriméroval pro piesnéjsi vypoveédni
hodnotu nezkreslenou nadhodnocenim, resp. podhodnocenim vysledkd. Median
monokularnich hodnot AA u prvni vékové skupiny byl 14,3 dpt, u druhé 13,5 dpt a u tfeti
12,3 dpt. Median binokularnich hodnot AA u stejnych vékovych skupin byl 17,5 dpt, 14,3 dpt
a 13,4 dpt. Z vysledkt lze tedy vyvodit zavér, ze AA s ptibyvajicim vékem klesa. [1, 2]

Vys$si hodnoty AA Vv porovnani s Duanovym grafem (obr. 3.5) mohly byt zpusobené
lidskym faktorem. Dlivodem mohlo byt, Ze vySetfovana osoba nepochopila zadani testu,
a tedy moment rozostieni resp., zaostfeni neoznalila spravné, coz mohlo byt zplsobeno
nedostateCnym zdlraznénim dulezitosti ptresnych odpovédi a reakci probanda. Dal$im
faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledné hodnoty, je nadmérné osvétleni ve vySetfovaci

mistnosti, coZ mohlo zpisobit mensi pramér pupily a tim vetsi hloubku ostrosti.

Metodou rozptylky jsem také zjiStoval monokuldrni a binokularni hodnoty AA. Median
monokularnich hodnot u prvni vékové skupiny byl 7,75 dpt a median binokularnich hodnot
6,75 dpt. U druhé vékové skupiny vysel median monokularni AA 7,00 dpt, a binokularnich
hodnot 7,5 dpt, u tfeti skupiny byly hodnoty 7,38 dpt a 7,0 dpt. Klesajici tendence AA

z téchto vysledkl neni ziejma jak u predchozich metod.

Odchylky od tabulkovych hodnot AA naméfenych metodou rozptylky mohly v tomto
piipad¢ nastat z divodu, ze vysetifovany nedokdzal urcit moment rozmazani testové znacky,

coz bylo pravdépodobné zplisobené jejim zmensenim.
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Na  zakladé  druhého  predpokladu  jsem  ocekaval, jak uvadi  zdroje
(Dietze 2008, Rosenfield 2009), Ze hodnoty AA naméfené metodou ,,push-up* budou vyssi
nez hodnoty naméfené metodou ,,push-down*. Toto ocekdvani jsem ovétil porovnanim dvou
hodnot naméfenych u stejného vzorku vysetfovanych probandii pomoci dvouvybérového
parového t-testu na stfedni hodnotu a histogramu. Monokularni hodnoty AA u ,,push-up®
metody se pohybovaly v rozmezi 16-19 dpt, u ,,push-down* 11-12,5 dpt. U binokularnich
hodnot bylo rozmezi 15-20 dpt u metody ,,push-up* a 10-13 dpt u ,,push-down* metody.
Rozlozeni hodnot podle Cetnosti jsem ziskal pomoci histogramu. Vysledek t-testu na hladiné
vyznamnosti @ = 0,05 vy$el u monokularnich hodnot p = 5,14 X 10™*3 a u binokul4rnich
hodnot p = 2,21 x 10 ~22, Z t&chto vysledkil jsem tedy zamitl nulovou hypotézu a potvrdil
alternativni hypotézu. [9, 29]

Vyss8i hodnoty AA byly pravdépodobné zpisobené lidskym faktorem a vyssi intenzitou

osvétleni ve vySetfovaci mistnosti.

Ve tretim predpokladu jsem ocekéval, ze refrakéni vada mé vliv na hodnoty akomodaéni
amplitudy, jak uvadi zdroje (Dietze 2008, Rosenfield 2009). Hodnoceni vysledkli jsem
provedl pomoci krabicovych grafii v softwaru Excel. Respondenty jsem rozdélil podle typu
refrak¢éni vady do kategorii emetropu, hypermetropi a myopa. Z optimalni korekce na dalku
jsem urcil SE a tim stanovil typ refrakéni vady. Ziskané hodnoty AA ,,push-up* a ,,push-
down® jsem zpriméroval z divodd uvedenych v kapitole 4.1. Porovnaval jsem jak
monokularni, tak binokularni AA. Nejvyssich hodnot AA dosahovali respondenti ze skupiny
myopl. Median monokularnich hodnot u myopu byl 13,9 dpt, u emetropu 12,2 dpt au
hypermetropt 11,4 dpt. Binokuldrni AA dosahovala opét nejvyssich hodnot u myopti. Median
téchto hodnot byl 15,7dpt. U emetropi byl median binokularnich hodnot 13,4 dpt
a U hypermetropti 11,2 dpt. Timto jsem potvrdil predpoklad, Ze typ refrakéni vady ovliviluje
AA.[2, 9]

Po prezkoumani téchto vysledkli jsem opé€t dospél k zavéru, Ze vyssi hodnoty AA byly
zpusobené lidskym faktorem a vysSi intenzitou osvétleni ve vySetfovaci mistnosti. Pro vetsi

objektivitu pfipadnych dalsich vyzkumt bych navrhnul zahrnout vice emetropt a

hypermetropt, tedy aby zastoupeni osob v kazdé kategorii refrakéni vady bylo vyrovnané.
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Ctvrty piedpoklad jsem si stanovil na zakladé vlastnich zkuSenosti z vySetfeni subjektivni
refrakce a binokularniho vidéni a také z divodu, Zze jsem byl neuspé$ny pii hledani zdroje,
resp. vyzkumu, ktery by se této problematice podrobnéji vénoval. Cilem bylo ovéfit zavislost
AA a NPC. V této praci jsem zjist'oval zavislost primérnych hodnot AA ziskanych metodami
»push-up“ a ,,push-down*, a dale primeéru vzdalenosti bodu rozmazani a bodu opétovného
spojeni (viz Kkapitola 6.6). Ukéazalo se, ze vynesenim hodnot primémé NPC na osu x
a pruimérné AA na osu y, nema zadnou vypovédni hodnotu, resp. vysledny graf byl statisticky
nevyznamny. Z tohoto diivodu jsem pouzil funkci softwaru Excel s nazvem ,,CORREL®. Test
prokézal neptfimou Castecnou zavislost téchto dvou veli¢in, avSak na potvrzeni piedpokladu je
vysledek nedostate¢ny. Duvodem muze byt i fakt, ze v prub&hu Zivota se hodnoty NPC tak

vyrazné neméni v porovnani s hodnotami AA.

Zavérem bych rad shrnul faktory, které mohly ovlivnit vysledky experimentalni ¢asti, a
navrhnul dals$i mozna feSeni pro budouci vyzkumy. Hodnoty AA ve vyzkumu vysly oproti
oc¢ekavanym hodnotam vys§i. Pfi¢inou mohla byt vyS$i intenzita osvétleni vySetfovaci
mistnosti, a tedy i jednotky do blizka, kde se nachazela testova znacka. Je ptredpoklad, ze
vyS§$i intenzita osvétleni zplisobi zuZeni zornic a tim zvétsi hloubku ostrosti, coz vede ke
zkresleni vysledkd. Dal$im vyznamnym faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledky, je ten lidsky.
Nepochopeni zadani probandem nebo $patné vysvétleni ze strany vysettujiciho se také mohlo
podepsat na vysledcich. Do piistich experimentti bych zahrnul vzorek respondentt, ve kterém
se bude nachazet ptiblizné stejny pocet zastupci refrakénich vad a také vyrovnangjsi pocet
osob riznych vekovych skupin. Intenzita osvétleni vySetfovaci mistnosti by méla dosahovat
maximalné 1000 IX, a pfi méfeni na blizko, tedy napf. pii zjisStovani NPA, by se intenzita
osvétleni mela pohybovat kolem hodnot 500 Ix. Vybér testové znacky mulze také znacné
ovlivnit naméfené hodnoty AA. Ve svém vyzkumu jsem zvolil pismeno z ur¢itého slova ve
vété. To se vSak ukazalo jako jedna z moZnych pficin vysSich namétfenych hodnot, kdy
vySetfovany nedokazal presné urcit bod rozmlZeni, jelikoZ kolem testové znacky (pismene)
bylo mnoho dalSich pismen, které mohly respondenta rozptylit. Pro uréeni bodu akomodace
bych doporucil zvolit testovou znacku, ktera nebude soucasti souvislého textu, tedy
samostatna pismena pro urceni hodnoty vizu do blizka. Dale bych kladl vétsi diraz pii
vysvétlovani testu klientovi. Pomoci by mohlo pfedvedeni testu. Pro ovéfeni vysledku by také
mohlo pomoci opakovani testi a jednotlivych méfeni, coz je ale v praxi ¢asové narocné.
Idealni doba na méfeni AA by mohla byt v dopolednich hodinach a kratce po poledni, kdy je

mensi pravdépodobnost vycerpani z pracovnich nebo studijnich povinnosti.
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Z.avér

Smyslem této bakalarské prace je nabidnout ctenafi komplexni pohled na mechanizmus
akomodace oka a poskytnout néstroj k pochopeni problematiky akomodac¢ni amplitudy. Prvni
kapitola je vénovana anatomii a fyziologii dotéenych struktur oka podilejicich se
naakomodaci oka. Dale je popsan mechanizmus akomodace oka, biomechanické
a anatomické zmény, které ho doprovazi. Pro detailni pochopeni bylo nutné vysvétlit faktory
ovlivitujici akomodaci, jeji klasifikaci, a teorie, které¢ akomodaci popisuji. Posledni kapitoly
jsou vénovany akomodacni amplitudé a metodam, kterymi ji lze stanovit, a také vysvétleni

propojeni mechanizmi akomodace a konvergence.

Optometrista, pro kterého je feSeni problémi, pozadavkli klienta a nasledné urceni
optimalni korekce kazdodenni pracovni naplni, by mél dbat na spravnost této korekce a jeji
pfesnost. Z prace je ziejmé, Zze znalost mechanizmu akomodace je nezbytnd pro stanoveni
refrakce a korekce presbyopie, kde nam nejvic pomohou hodnoty akomodaéni amplitudy.
U kazdé subjektivni refrakce by mély byt zohlednény pozadavky klienta, zaméstnani,

pracovni vzdalenost a k jejimu méfeni pfistupovat individudlng.

Cilem experimentalni ¢asti této bakalafské prace bylo zjiSténi akomodaéni amplitudy
U mladych dospélych riznymi metodami. Na zaklad¢ ziskanych hodnot u 56 respondentt
ve véku od 20 do 30 let byly stanovené ¢tyfi predpoklady. Tii piedpoklady se pomoci
statistické analyzy potvrdily a lze tedy konstatovat, ze akomodac¢ni amplituda s piibyvajicim
veékem klesa, hodnoty zjisténé metodou ,,push-up* jsou vyssi nez hodnoty zjis§téné metodou
»push-down®, ataké mizeme konstatovat, ze refrakéni vada ma vliv na akomodacni

amplitudu. Ve ¢tvrtém predpokladu se zavislost NPC a akomodac¢ni amplitudy nepotvrdila.

Zjistovani akomoda¢ni amplitudy metodami ,,push-up* a ,,push-down bych doporucil
zahrnout do rutiny vysetfeni subjektivni refrakce a binokularniho vidéni v optometristické
praxi, a to zejména vzhledem Kk dne$nim narokim na akomodaci. Zaméfenim dalSich
vyzkumil by mohlo byt podrobnéjsi sledovani zavislosti akomodaéni amplitudy a NPC, a zda

se pii1 soucasném zivotnim stylu spolec¢nosti akomodacéni amplituda vyviji.
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Seznam symbolii a zkratek

AA — akomoda¢ni amplituda

cm — centimetr

CNS — centralni nervova soustava

cpm — cycle per minute (cyklt za minutu)

dpt — dioptrie

IX — lux, jednotka intenzity osvétleni

m — metr

mg — miligram

mm — milimetr

NPA — near point of accommodation (blizky bod akomodace)
NPC — near point of convergence (blizky bod konvergence)
pD — prizmaticka dioptrie

SE — sféricky ekvivalent
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Priloha 1: Informovany souhlas

Informovany souhlas

Iméno:
Datum narozeni:

Utastnik byl do studie zafazen pod Eislem:

1. Ja, niZe podepsany(a) souhlasim s mou 0¢asti ve studii. Je mi vice nez 18 let.

2. Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech. a o tom, co se
ode mé ofekdava. Beru na védomi, Ze provadéna studie je vvzkumnou ¢innosti.

3. Moje ucast ve studu je dobrovolna.

4. Pro wvvzkumné a védecke ucely mohou byt zsténa data poskyinuta pouze bez

identifikaénich 1idaji (anonymni data).

L

Porozumél jsem tomu, ze mé yméno ani jiné identifikacni tdaje se nebudou vyskytovat

ve vystupech této studie. Souhlasim s pouzitim visledka této studie.

Podpis ucastnika: Podpis studenta:

Datum: Datum:
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Priloha 2: Protokol

Protokol Datum.........

Jméno: Pohlavi:  Roénik: Poradové ¢islo:

cukrovkalll &titna zlazall krevni tlak[] okluzeld glaukom[] kataraktal[] pseudofakie[] trazyl]
operace oci: 1éky: alergie: doba noseni bryli:
strabismus:

povolani, zaliby:
tizeni DP:

prace s PC:
poznamky:

| VN: | PO: | LO: | Bino: | PD:

Puvodni kor.| Sph | Cyl | AX | A | base | V V bino | ADD | V V bino
PO
LO

ARK Sph Cyl AX
PO
LO

SUR |Sph |Cyl |Ax |A |base|V Vbino | ADD| |V V bino | VD
PO
LO

Kone¢na kor. | S Cyl | Ax | A | base |V V bino | ADD | \Y V bino | VD
PO
LO

OP oL BINO

Push-Up
Push-Down
Metoda rozptylky

| NPC | \

Poznamky:
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