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Nazev bakalarské prace: Vysetieni fuznich rezerv v praxi

Abstrakt:

V bakalarské praci se zaméfuji na problematiku fhznich rezerv v praxi optometristy.
Pro spravné pochopeni posouzeni fiznich rezerv je nutnd znalost fyziologie a anatomie
zrakového aparatu. V teorii se proto veénuji struénému piehledu fyziologie a anatomie,
binokularnim vidénim, nasledné se vénuji heteroforii a fuznim rezervam, jejich vySetfenim,
vyznamem a moznym navysenim. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit jakym zplisobem, v jaké
mife a z jakych divodi jsou v optometrickych praxich méfeny fuzni rezervy. Metodou
vyzkumu byl sociologicky kvantitativni vyzkum realizovany formou online dotazniku.
Z vyzkumu vyplyva, ze vétSina optometristli neméti fuzni rezervy. Zaroven vyzkum odhalil, ze

vice nez tfetina respondentli neprovadi pravidelné binokularni screening.

Klicova slova:
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Project‘s thesis title: Examination of fusional reserves in praxis

Abstract:

In my bachelor’s thesis I focus on the issue of fusional reserves in the practose of an optometrist.
Knowledge of the anatomy and physiology of visual apparatus. is necessary for a proper
understanding of the assessment of fusion reserves. In theory, therefore, I focus on a brief
overview of physiology and anatomy, binocular vision, then I focus on heterophoria and fusion
reserves, their examination, significance and possible increase. Objectives of the bachelor thesis
was to find out how, to what extent and for what reasons are fusion reserves measured in
optometric practices. The research method was sociological quantitative research carried out in
the form of an online questionnaire. Research shows that most optometrists do not measure
fusion reserves. At the same time, research has revealed that more than a third of respondents

do not perform binocular screening regularly.
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1. Uvod 1

1. Uvod

Zrak je nepostradatelnou soucasti kazdodenniho Zivota vétSiny jedincti. Kvalita
binokularniho vidéni jedince nasledné urcuje nejen kvalitu zrakového vjemu, ale také
fungovani jedince v bézném zivoté. Neziidka kdy se v optometrické praxi setkdvame s klienty,
ktefi maji poruchy binokuldrniho vidéni na rGzné trovni. U nékterych klientl se obtize
v bézném zivote neprojevuji. Netrpi migrénami, zrakovou tinavou, dvojitym vidénim ¢i jinou
anamnesticky vyznamnou poruchou. U mensiho procenta vySetfovanych se projevi tyto obtize,
které jsou mnohdy napravitelné navySenim fuznich rezerv. Komplexnim vySetfenim zraku
ziskame diilezité informace o binokularité jedince a o pfipadné moznosti jeji terapie. Prvnim

krokem ke zlepSeni binokularniho vidéni je vzdy spravna sférocylindricka korekce.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je rozdélena na tii hlavni kapitoly. V prvni kapitole prace se
zabyvam binokuldrnim vidénim, jeho vyvojem, stupni a poruchami. V druh¢ kapitole se vénuji
heteroforii, jejim rozdélenim, vySetfenim a moznou korekci. Ve tfeti kapitole jsem se zaméfila
na fzni rezervy, jejich vyznam, vysetieni a jejich mozné navySeni. NavySenim fuznich rezerv
muze u mnoha jedinci dojit ke zlepSeni kompenzace heteroforie a tim i k snizeni obtizi

spojenych s binokularni nerovnovahou.

Cilem praktické Casti bakalarské prace je ziskat informace o tom, jakym zptsobem, v jaké mife
a z jakych diivodl jsou v optometrickych praxich vySetfovany fuzni rezervy. Praktickd ¢ést
bakalarské prace sestdva ze sociologického kvantitativniho vyzkumu, jeho rozboru a
vyhodnoceni. Pomoci online dotazniku jsem zjiStovala, jakym zplsobem, v jaké mife a z
jakych diivodi méfi optometristé fuzni rezervy. Prvnim krokem bylo vytvofit pfedvyzkum, na
jehoz zaklad¢ jsem stanovila piedpoklady k vyzkumu. Vysledky jsem vyhodnotila a graficky

zobrazila v praktické ¢asti préce.

Toto téma jsem si vybrala pro jeho zjevnou dilezitost. Pfestoze se jedna o vyznamné téma,
povazuji ho za mnohdy opomijené. Mou snahou proto bylo rozsifit si znalosti v této

problematice tak, abych je nasledné mohla vyuzit v optometrické praxi.
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1 Binokularni vidéni

Binokularni vidéni znamené vidéni obéma ocima. Vysledkem spravného fungovani motorické
a senzorické slozky ziskavdme jednoduchy obraz. Binokularni vidéni se vyviji postupné
od schopnosti piekryt obraz pravého a levého oka, schopnosti spojeni obrazli v jeden a je
zakonceno ziskanim prostorového vjemu. Nasledujici kapitola se vénuje anatomii a fyziologii
zrakového aparatu, o¢nimi vergencemi, vyvojem a stupni binokulérniho vidéni a je zakoncena

binokularnimi anomaliemi. [1]

1.1 Anatomicky a fyziologicky prehled

1.1.1 Okulomotorika

Motilitu bulbu zajistuje Sest okohybnych svalt - 4 piimé a 2 Sikmé a pohyb o¢niho vicka m.
levator palpebrae. Musculi recti bulbi zainaji v misté anulus tendineus communis a upinaji se
na skléfe pred ekvatorem. Jmenovité se jedna o m. rectus superior, m. rectus inferior, m. rectus
medialis a m. rectus lateralis. Ptimé svaly zajist'uji pohyb bulbu ve sméru jejich uponu. Délka
piimych svall se pohybuje okolo 4 cm a $itka jednoho tponu je 1 cm. Inervaci m. recti zajist'uji

somatomotoricka vlakna n. Il - oculomotorius a n. VI - abducens. [2] [3]

Musculi obliqui bulbi jsou superior a inferior. M. superior bulbi zaCina, stejn¢ jako m. recti, ve
Slachovitém prstenci anulus tendineus communis. Upina se na skléfe za ekvatorem a zajistuje
pohyb zevné dolli. M. inferior zaCina na spodni Casti o¢nice a upina se na zevni dolni plochu
bulbu za ekvatorem. Inervace Sikmych okohybnych svall je zajiSténa n. Il - oculomotorius a

n. IV - trochlearis. [2] [3]
Vétev n. 11l oculomotorius - ramus inferior inervuje m. obliquus inferior. [2] [4]

Kazdy okohybny sval méd svého stejnosmérného antagonistu, druhostranného synergistu a
druhostranného antagonistu. Stejnosmérny antagonista zajist'uje vyvazeni sil okohybnych svala
jednoho oka. Druhostranny synergista zajiStuje verzni pohyby bulbi a druhostranny

antagonista naproti tomu pohyby vergenéni. [5]

Vyvazena funkce okohybnych svall se fidi dle Sheringtonova a Heringova zakonu. [2]
Sheringtontiv zakon o reciproké inervaci fika, Ze pokud se zvysi nervovy impuls pro urcity sval,
je stejnou mérou utlumen nervovy impuls jeho antagonisty. [2]

Heringliv zékon tika, Ze nervovy impuls pro urcity sval je stejné silny jako pro jeho

druhostranného synergistu. [2]
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Funkci okohybnych svall je udrzeni obrazu v misté fovea centralis pomoci neustalého tahu
jednotlivych svali. 1 pii fixovaném pohledu na predmét jsou vykonavany tzv. sakadicke
pohyby. Témito rychlymi, drobnymi a nepozorovatelnymi pohyby bulbu je zaostfovan obraz a

dochazi k plynulému roztirdni bodového vidéni ¢ipku. [2] [3]

1.1.2 Sitnice

Retindlni list je nejvnitingjsi ¢asti stény oc¢niho bulbu. Vznika vychlipenim casti diencephalu
do ocniho poharku. Tloustka je nejvyssi v misté papily zrakového nervu, a to 0,5 mm, a naopak
nejtenci misto je pii ora serrata - 0,1 mm. Retina je dvouvrstevna. RozliSujeme vnéjsi,
jednovrstevny retindlni pigmentovy epitel a vnitini, tzv. neuroretinu, tvofici nervovou a

fotoreceptorovou slozku. Déle je rozd€lena na Casti pars coeca retinae a pars optica retinae.
(2] [3]114]
Pars coeca retinae tvoti dvouvrstevny epitel. Nachazi se na vnitinim povrchu corpus ciliare, a

pokryva také zadni plochu iris. Od pars optica retinae je oddélena linii ora serrata. [2] [3] [4]

Pars optica retinae naleha na vnitini stranu choroidey. Histologicky rozliSujeme pti pars optica

retinae devét pozorovatelnych vrstev: [2] [3] [4]

L Vrstva fotoreceptori
II.  Membrana limitans externa
I1II.  Zevni jadrova vrstva
1V.  Zevni plexiformni vrstva
V. Vnitrni jadrova vrstva
VI Vnitrni plexiformni vrstva
Vil.  Vrstva gangliovych bunek
VIII.  Vrstva nervovych viaken

IX.  Membrana limitans interna

Sitnice je tfineuronova. Prvni vertikalni neuron tvoii fotoreceptory sitnice - ty¢inky a Cipky.

Svétlocivé elementy jsou bunky nervové. Ve sméru dopadu svétla pozorujeme 3 Casti:

1. Synapticky oddil napojeny na dendrity bipolarnich bunék.
2. Metabolicky oddil.
3. Svétlocivy oddil obsahujici vacky s membranami. Ve véccich tyCinek se nachdzi

rhodopsin, u ¢ipkt iodopsin. [2] [3] [4]
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Rhodopsin mé dvé slozky- retinal a opsin. Cipky se rozdéluji do tfi skupin podle toho, na jaké
barevné spektrum reaguji. Senzitivita ¢ipku na urc¢itou vinovou délku je determinovéna typem

navéazaného opsinu. [2] [3] [4]

Druhy vertikalni neuron sitnice tvoti bipoldrni nervové buiiky, jejichz dendrity jsou napojeny
na svétloCivé elementy prvniho neuronu. Nachazeji se ve vnitini nuklearni vrstvé. Dle poctu
synapsi jsou rozd€leny na monosynaptické bipolarni bunky a difuzni bipolarni bunky. [2] [3]
[4]

Tteti vertikdlni neuron tvofi zevni a vnitini plexiformni vrstva gangliovych bun¢k. Axony

téchto bunék vytvareji nervova vlakna vystupujici z bulbu v misté lamina cribrosa sclerae jako
n. Il - opticus. [2] [3] [4]

Na o¢nim pozadi lze pozorovat discus nervi optici v misté lamina cribrosa sclerae. V tomto
bod¢ se sbihaji vlakna ganglion nervi optici a vytvareji kruhovity ter¢ o praméru 1,5 mm. Jeho
soucasti je papilla nervi optici, zjehoz sttedu vystupuje a. centralis retinae stejné, jako v.
centralis retinae. Na discus nervi optici se nenachazeji svétloCivé elementy, a kromé linie ora
serrata se jedna o jediné misto sitnice pevné spojené s vnitinimi vrstvami. Macula lutea je

misto s nejvetsi koncentraci ¢ipkd, v jejimz stiedu pozorujeme fovea centralis. [2] [3] [4]

N. Il vystupuje z lamina cribrosa sclerae a jeho iseky jsou oznacovany jako pars intraocularis,
pars prelaminaris, pars intralaminaris a pars postlaminaris. Cely n. II je dlouhy asi 4,5 cm a

obsahuje 1 milion nervovych vlaken. [2] [3] [4]

1.1.3 Opticka média
Slzny film

Prekornealni vrstva slzného filmu je 7 pm silna. Slzny film je slozen ze tii plynule navazujicich
vrstev: olejova, vodni, mucinova. Olejova vrstva brani odpafovani vrstvy vodni diky zvySeni
povrchového napéti. Je produktem Meibomovych, Zeissovych a Mollovych zlazek. Vodni
vrstva tvoii nejsiln€jsi ¢ast (6 um) a je utvarena bazalni sekreci Wolfringovych a Krauseho
zlazek. Posledni, mucinové vrstva slouzi k udrzeni slzného filmu na epitelu rohovky a je
utvarena v konjuktive. Udrzuje nizsi povrchové napéti slzného filmu tak, aby nedoslo ke stékani

slzného filmu po epitelu rohovky. [3] [4] [6]
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Cornea

Pétivrstevna opticka tkan mirné eliptického tvaru s nejsiln€jsi optickou mohutnosti zrakového
aparatu (43 dpt) o indexu lomu 1,376. Prvni vrstva, rohovkovy epitel, je ektodermalniho

puvodu. Ostatni vrstvy jsou piivodu mezodermalniho. [3] [4] [6]

Inervace rohovky je zajiSténa cestou n. opthtalmicus, n. nasociliaris a nn. ciliares breves
a také zde probiha inervace sympatickd cestou ganglion cervicale superior. Diky tomu je
rohovka nejcitlivéjsi tkani lidského téla. Jejim naruSenim dochazi k obnazeni nervovych

zakonceni, coz vede k bolesti, zaslzeni, a v krajnim ptipadé vede az k blepharospasmu. [3] [4]
[6]

K vyzivé rohovky slouzi aminokyseliny, glukoza a kyslik. Kyslik je zajistén difazi
z kapilar limbu, transportem komorové tekutiny a difuzi z prekorneélniho slzného filmu. [3] [4]
[6]

Humor aquosus

Humor aquosus neboli komorova voda je Cird tekutina vypliujici camera bulbi superior et
posterior o indexu lomu 1,336. Je produkovana corpus ciliare, odkud pokracuje ptes spatia
zonularia az do camera bulbi posterior. Do ptedni komory protéka skrze pupilu a odtud odtéka
do Fontanovych ostrivkii v reticulum trabeculare iridokornedlniho uhlu. Mensi ¢ast komorové

vody je vstiebana kryptami ptedni ¢asti iris. [2] [3] [6] [7]
Lens

Oc¢ni ¢ocka je bikonvexniho tvaru a skldd4 se z pouzdra, jednovrstevného epitelu, kortexu a
jadra. Index lomu oc¢ni Cocky je 1,413 a jeji hlavni funkci je zména optické mohutnosti
v zavislosti na stavu akomodace. Cocka je zavéSena na zonula ciliaris, které pomoci stahu méni

tvar, a tim 1 optickou mohutnost. [2] [3] [6]
Corpus vitreum

Tekutina vypliujici prostor ocni koule smérem od o¢ni Cocky a corpus ciliare. Je transparentni,
bezbunééna a z 98,6 % je tvofena vodou. Index lomu se shoduje s indexem lomu komorové
vody, tj. 1,336. Diky kolagennim vldknim v tekutiné je struktura spiSe gelova a dochazi

k minimalnimu rozptylu prochézejiciho svétla. [2] [3] [4] [6]
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1.1.4 Zrakova draha

Jedna se o Ctyfneuronovou senzitivni drahu majici pocatek v sitnici. Jeji prvni neuron tvofi
svétloCivé buiiky sitnice. Hlavni funkci je pfeména svételného podnétu na nervovy vzruch. Ten
je prenaSen synapsi axont svétlocivych bunék k dendrittim bipolarnich bunék. Tyto bunky jako
celek tvoti druhy neuron zrakové drahy. Mezi svétlo¢ivymi elementy a bipolarnimi buiikami se
nachdzeji horizontdlni bunky tzv. sitnicové interneurony. Axony bipolarnich bunék jsou
pfipojeny k dendritim gangliovych bunck ptedstavujicich tfeti neuron. Mezi timto spojenim
jsou vlozeny také sitnicové interneurony, oznacované jako amakrinni bunky. Funkci
amakrinnich a horizontalnich bunék je umoznéni prevodu nervového vzruchu z nékolika

svétloCivych elementl na jednu gangliovou bunku. [2] [3]

Vldkna gangliovych bunék vytvareji zrakovy nerv vstupujici v misté discus n. optici a dale
pokracujici skrze canalis opticus do dutiny lebe¢ni, kde vytvaieji tzv. chiasma opticum, v némz
se medidlni vldkna ktizi, lateralni zGstavaji nezkiizend a vldkna ze zluté skvrny jsou jak
zktizend, tak nezkiizend. Po chiasma opticum nasleduje tractus opticus. Pravostranny tractus
opticus obsahuje vlakna z pravych polovin obou sitnic (tj. z levych polovin zornych poli obou
o¢i), levostranny z levych polovin obou sitnic (tj. z pravych polovin zornych poli obou o¢i). [2]

[31[4] [5]

Nasledné dochazi k rozdéleni na radix lateralis a radix medialis tractus optici. Vladkna radix
lateralis konCi vSechna v corpus geniculatum laterale. Radix medialis zCasti vstupuje
do corpora geniculatum laterale, dal$i ¢ast vSak pokracuje do colliculus superior tecta, kde se

jeho mensi ¢ast dale déli na radix optica mesencephalica a radix optica hypothalamica. [2] [3]

Poslednim, ¢tvrtym neuronem, jsou bunky zacinajici v corpus geniculatum laterale, které¢ dale
pokracuji v¢jitovite ke kufe okcipitdlniho laloku jako tractus geniculocorticalis neboli

Gratiolettiv svazek. Zakoncen je v primarni zrakové korové oblasti. [2] [3]

1.2 Oc¢ni vergence

Vergence jsou disjungované pohyby bulbt, pfi nichz dochazi ke zméné fixacni vzdalenosti
rychlosti 10 °/s. Na vergenci se podili nékolik slozek: Tonicka, akomodacni, proximalni, fuzni.
Oc¢ni vergence jsou méfitelné v metrovych thlech (m. 0.), prizmatickych dioptriich (pdpt) nebo
stupnich (°). V klinické optometrii se nejcastéji pouziva jednotka prizmatické dioptrie. Jedna

prizmaticka dioptrie vyjadiuje posun obrazu o 1 cm na vzdalenost 1 m. [8] [9]
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Tonicka vergence se uplatiuje pii pfimém pohledu do dalky bez zjevného vizualniho podnétu.
Mirna konvergence zde odpovida tonu extraokularnich svalt. Prostorove se jedna o uhel mezi

anatomickou klidovou pozici bulbt a fyziologickou klidovou pozici. [9]

Akomodacni vergence znamend konvergenci vyvolanou odpovidajici mirou akomodace.
Akomodacni konvergence neni vrozena schopnost, vyviji se od prvniho mésice Zivota ditcte.
Pomér akomodacéni konvergence viici akomodaci oznacujeme jako AC/A pomér. Ten vyjadiuje
miru akomodacéni konvergence v prismatickych dioptriich na jednotku akomodace v dioptrii.

Béznym nalezem AC/A jsou 3-4 pdpt akomodacni konvergence na 1 dpt akomodace. [10]
Proximalni (psychicka/volni) vergence je navozena uvédoménim si blizkého predmétu. [9]

Fuazni (disparatni) vergence je schopnost optického systému kompenzovat heteroforii
dorovnanim zrakovych os tak, aby vznikl jednotny obraz. Uplatiiuje se na zékladé disparatniho
obrazu na sitnici. Pokud takto navozend konvergence kompenzuje exoforii, hovofime
o pozitivni fizni vergenci. V opa¢ném piipad¢, kdy je navozena divergence jako kompenzace

esoforie, se jedna o negativni fuzni vergenci. [8] [10]

Blizky bod konvergence

Uhel maximalni addukce oka odpovidé vice nez 40 °, nicmén¢ pii maximalni konvergenci mize
uhel odpovidat hodnoté¢ mensi nez 80 °. Céste¢né je to z divodu odlisSné supra-nuklearni
inervace v mozku, a to i pfes to, Ze konecna inervace m. rectus medialis et lateralis je pro verze

1 vergence stejna pomoci n. oculomotorius a n. abducens. [11] [12]

Nejblizsi bod, ktery je oko schopné konvergovat, se oznacuje jako blizky bod konvergence.
Tato hodnota je vyznamna pii diagnoze jedné z nejcastéjSich poruch binokularity - insuficience
konvergence. Vysoka hodnota blizkého bodu konvergence je nejCastéji pouzivané kritérium

v diagnostice insuficience konvergence. [11] [12]

Vysetiovany je posazen do vySetfovaciho kiesla. VySetfovany binokuldrné fixuje hrot tuzky
(nebo jiny izolovany fixacni bod) a vySetiujici postupné hrot ptiblizuje smérem ke kotfeni nosu
vySetfovaného. VysSetfujici zaznamend hodnotu rozdvojeni (break point) a naslednou hodnotu

spojeni (recovery point). Vzdalenost métime vzdy od hranice temporalni kosti. [11] [12]
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Akomodace
Akomodace je schopnost zrakového aparatu ménit optickou mohutnost nitroo¢ni ¢ocky. [11]

Fibrily uvnitf nitroo¢ni CoCky vytvareji elastickou strukturu, kterou obklopuje elastické
pouzdro. Pti ekvatoru nitroo¢ni ocky je sténa nejtlustsi, coz prispiva ke konvexité pti uvolnéni
zonula ciliaris. Po 30. roce zacina byt nitroo¢ni ¢ocka tuzsi. Akomodac¢ni schopnost se s vékem

snizuje a hovoiime o tzv. presbyopii. [3] [11]

Pti snaze zaostfit do blizka dochazi ke kontrakci m. ciliaris a zaroven relaxaci zonula ciliaris.
Vysledkem je vyklenuti a ventralni posun o¢ni ¢ocky vedouci k navyseni optické mohutnosti.
Parasympaticus souCasné zajistuje miozu, ¢imz dojde k zaclonéni okolnich paprskii. Schopnost

akomodace fadime mezi optické podminky vzniku binokularniho vidéni. [3] [7] [11]

Draha pro mi6ézu a akomodaci:

1.-3. neuron se nachdzi na sitnici. Dale vlakna z tractus opticus odbocuji smérem k brachium
colliculi superioris a jsou zakonéeny bilateralnd v pretektalni oblasti. Ctvrty neuron tvofi
vladkna area pretectales do pravého i levého jadra nucleus Edinger-Westphal (nucleus
oculomotorius accessorius). Diky bilateralni projekci v pretektalni oblasti a nuclei Edinger-
Westphal vyvola jednostranny osvit zornice oboustrannou reakci. Paty neuron je nucleus
Edinger-Westphal, jehoz parasympaticka a pregangliova vlakna navazuji na n. /1l a odbocujido
ganglion ciliare. Posledni, Sesty neuron tvoifi parasympatické neurony v ganglion ciliare.
Odtud pokracuji jako soucast nn. ciliares breves a zajistuji inervaci m. sphincter pupillae a m.

ciliaris. [7]

Poruchy akomodace:
= Insuficience akomodace

Jedna se o dlouhodobou akomoda¢ni nedostate¢nost vzhledem k véku jedince. Typickym

problémem jedince jsou astenopické obtize zhorSujici se pii praci na kratkou vzdalenost.
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RozliSujeme tfi podkategorie insuficience akomodace:

- Snizena akomodace z divodu zhorSené¢ho zdravotniho stavu: Akomodace je mozna
pouze pii zna¢ném Usili a po omezenou dobu.

- Paralyza/paréza akomodace: Jedna se bud’ o vyznamny pokles akomodacni §ite (paréza)
nebo jeji absence (paralyza). Vyskytuje se jako disledek traumat hlavy nebo
organického poskozeni.

- Nerovnovaha akomodace: Rozdilnd akomodacni Sife pravého a levého oka o nejméné
0,5 dpt. Mlize se jednat o dusledek organického poskozeni, traumat hlavy nebo funkéni

amblyopie. [1]

= Exces akomodace

Jedné se o dlouhodobé zvySenou akomodacni schopnost vzhledem k véku jedince. Pti¢inou

muze byt neschopnost uvolnéni akomodace, kterd vede k akomoda¢nimu spasmu. [1]

=  Akomodacéni infacilita

Stav, kdy je u jedince zjistén fyziologicky akomodac¢ni rozsah, nicméné proces akomodace je
zpomalen a funguje pouze pii zvySeném Usili. NejbéznéjSim symptomem je zhorSené

zaostrovani pfi zmén¢ pohledu, resp. vzdalenosti fokusovaného predmétu. [1]

1.3 Vyvoj a stupné binokularniho vidéni
Ke spravnému vyvoji binokuldrniho vidéni je nutné splnit nékolik podminek.

Dva bulbi oculi s odpovidajici interokuldrni vzdalenosti (u dospélého jedince se pohybuje
okolo 65 mm). Neuralni cesty schopné ptenosu dvou odlisSnych obrazii pravého a levého oka
do zrakovych center. Neuralni systém zpracovavajici dva odlisné obrazy, ktery je nasledné
schopen analyzovat a odvodit dalSi informace jako vzdalenost, tvar predmétu a umoznit
stereopsi. Extraokularni svaly zajiSt'uji projekci obrazu na odpovidajici mista na sitnici.
Motoricky systém ovlada volni a reflexni pohyby bulbi tak, aby se zajistila a udrzela fixace

predmétu. Dale je nutnd motoricka spoluprace se senzorickym vjemem. [10]
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Superpozice a simultanni percepce

Simultanni percepce je schopnost jedince vnimat pozorovany pifedmét sitnicemi pravého a

levého oka ve stejny okamzik. Diky superpozici jsou tyto dva obrazy vzajemné v zakrytu. [4]
Fuze
Fuzi rozumime spojeni nestejnych obrazi pravého a levého oka v jeden binokularni vjem.

Aby k tomu doslo, je nutné, aby byl zrakovy aparat schopny pohybovat bulby tak, aby osy
vidéni pravého a levého oka protinaly pozorovany objekt. Tato schopnost se nazyva motoricka
faze. Dale musi byt vjem zpracovan a integrovan pomoci fiize senzorické, jez je ptimo zavisla
na stavu retinalni korespondence. Vergen¢ni systém vyrovnava jemné odchylky obrazu
zpusobenych nesouososti os vidéni. Aby mohl vergen¢ni systém spravné fungovat, musi byt
pfitomny dostatecné fluzni rezervy. Panumlv fuzni prostor napoméaha senzorické fuzi
v napravovani odchylek a soucasné udrzeni fuze. Zrakovy systém musi byt schopen pfizptisobit
se vetSim odchylkdm v motorickém postaveni a senzorické integraci s minimalnim dopadem

na celkovy vjem. [4] [9] [10]

Motoricka binokularni fize

Motoricka fuze u sakadickych pohyb, jako zména dosavadni fixace na jiny predmét, vyuziva
retindlnich receptorti. Pokud naptiklad posvitime do periferie zorného pole ditéte, dojde ke
zmeéng fixace tak, ze svétlo dopada zpocatku na sitnici mimo foveu. Nasledné zrakovy aparat
pfepocte drahu osy vidéni tak, aby paprsek dopadal na foveu a okohybné svaly nasledné

provedou odpovidajici rotaci bulbti. [9] [10]

Motorickd fuze u vergen¢nich pohybi ma nékolik slozek. Prvni je klidovy stav tonické
vergence. Druhou jsou akomoda¢ni zmény vyvolavajici akomodacni vergenci. Treti jsou
disparatni vergence vyrovnavajici jemné odchylky. Pfi uvédoméni si pfedmétu se vyuziva

vergence proximalni. [9] [10]
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Senzoricka binokularni faze

Senzoricka binokularni fuze zpracovava dva nestejné obrazy pravého a levého oka v jeden
vjem. Jednotlivé obrazy by mély byt podobné v ostrosti, osvétleni, velikosti a zbarveni. Obrazy
by mély dopadat na korespondujici mista sitnice. Pokud na kazdém oku dopada obraz do jiného
mista, dochazi k disparité obrazu na sitnici. Pokud tuto odchylku nedokéze motoricky fuzni

systém vykorigovat, dochazi k pferuSeni fize a nastava diplopie. [4] [10]

Stupné senzorické binokularni fuze klasifikuje Worth (1903) nésledovné:

Prvni stupeii: simultanni makularni percepce a superpozice. Neni nutné usili k udrzeni fuze. [4]
[10]

Druhy stupeii: Fize s amplitudou motorickych faznich rezerv. Dochazi k binokuldrnimu vjemu

bez stereopse. [4] [10]

Tteti stupeii: Fiize s amplitudou motorickych fuznich rezerv za vzniku stereoskopického vjemu.

[4] [10]

Normalni retinalni korespondence

Oblasti sitnice pravého a levého oka maji stejnou prostorovou lokalizaci. Pti zobrazeni bodu
na sitnici pravého a levého oka si budou tyto body vzdjemné odpovidat ve svém monokuldrnim
sméru. Kazdy bod na sitnici, ktery ma svilij odpovidajici bod na druhém oku, oznacujeme jako
retindlni koresponden¢ni bod. V periferii sitnice nachazime body, které nemaji svij

odpovidajici bod na druhém oku, tyto body oznacujeme jako nekorespondujici. [4] [10]

Ve stavu normalni retinalni korespondence dochazi k vzajemnému piekryvu foveoly pravého a

levého oka za vzniku tzv. kyklopského oka. [4] [10]

Stereopse

Poslednim stupném binokularniho vidéni je tzv. stereopse. Pfi spojeni mirné disparatnich
obrazi dochazi ke vzniku hloubkového vjemu. Stereopsi popisujeme pomoci Horopteru,

Panumova prostoru a Panumovych arealt. [4] [10] [11] [13]
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Horopter je pomysiny kruh, tzv. Vieth-Miillerav kruh, prochéazejici uzlovymi body obou oci.
Predméty lezici na této kruznici se zobrazuji na korespondujicich bodech sitnice. Vieth-
Miillertiv kruh pfedpokladéa absolutni symetricitu obou o¢i. Ve skute¢nosti ma horopter spise
tvar elipsy. Rozdil geometrického (Vieth-Miillerova) horopteru od skute¢ného horopteru

nazyvame Hering-Hillebrandiv devia¢ni koeficient. [4] [10] [11] [13]

Panumovy aredly jsou prostory kolem jednotlivych bodi sitnice. V ramci téchto arealu je
tolerovano disparatni zobrazeni a dochazi ke spojeni obrazi korespondujicich bodu sitnic. [4]

[10] [11] [13]

Panumiiv prostor je prostorové zobrazeni Panumovych arealii. LeZi v okoli horopteru a obrazy
bodii v Panumové prostoru dopadaji na nekorespondujici mista na sitnici. Body se zobrazuji
s prostorovym posunem ale stale jednoduse. K diplopickému zobrazeni dochazi v ptipad¢ bodi

mimo Panumuv fazni prostor. [4] [10] [11] [13]

Sakadické pohyby

Pti rychlé zméné fixace z centralniho fixacniho bodu na periferni, dochazi ke konjugovanym
pohybtim o¢nich bulbti tak, aby se obraz udrzel v misté nejostiejSiho vidéni. Tyto pohyby jsou
rychlé az 700 °/ s. Mohou vznikat zcela mimovoln¢ nebo mohou byt vyvolané pozorovatelem.
[1][4][10]

Sledovaci pohyby

Sledovaci pohyby o¢nich bulbii umoziuji jedinci fixovat pohybujici se predmét. Zména pozice
predmétu neni néhld, a proto nedochézi k preruseni fixace (jako je tomu u sakadickych pohybt).
[1][4][10]

Optokineticky nystagmus

Pti sledovacich pohybech miize nastat situace, kdy se bod fixace pfesune mimo binokularni
zorné pole jedince. V tomto okamziku dochézi ke spusténi optokinetického nystagmu a névratu
bulbt do priméarni pohledové pozice. Tato kombinace sakadickych a sledovacich pohybt mtize

byt opakovana naptiklad pti sledovani krajiny z okénka vlaku. [1] [4] [10]
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Vestibulookularni reflex

Ptitomnost nového piredmétu v zorném poli vyvolava sakadické pohyby a zaroven dochazi
k posunu hlavy. OC¢i se staceji v protisméru pohybu hlavy za ucelem stabilizace fixace

predmétu. Jednd se o reflex ptitomny pii narozeni. [1] [4] [10]

1.4 Binokularni anomalie

1.4.1 Anizeikonie

Anizeikonie je velikostni ¢i tvarova rozdilnost v obrazech pravého a levého oka. Odchylka
ve velikosti obrazli o 2 % a vice je vétSinou symptomatickd a jako takovou ji povazujeme
za klinicky vyznamnou. V populaci se bézné¢ pohybuji osoby s odchylkou mensi,
asymptomatickou. Velikost obrazu utvaii zrakovy systém, rozlozeni sitnicovych receptord,

fyziologické a kortikalni procesy podilejici se na vidéni. [1] [10] [12] [14]

Podle toho, v jakém disledku anizeikonie vznikla, se jedna o anizeikonii optickou (dale délenou

jako refrak¢ni nebo korekcni), retinalni ¢i centralni. [1] [10] [12] [14]

Symptomy doprovazejici anizeikonii jsou napiiklad astenopické obtize, intermitentni diplopie,
neadaptace na novou brylovou korekci, problémy s orientaci v prostoru, fotofobie, problémy se
¢tenim, nauzea. K vySetfeni anizeikonie pouzivame nejcastéji eikonometr, Aniseiokonia

inspector, New Awaya test Ci size lens. [1] [10] [12] [14]

1.4.2 Strabismus

Heterotropie
Jedna se o patologicky stav, kdy zrakova osa jednoho oka nedopadé na pozorovany piredmét.
Obraz fixujictho oka dopadd do foveoly, avSak obraz strabujictho oka dopada

do mimofoveolarni oblasti retiny. [1] [12] [14]

Ptitomnost heterotropie se miize lisit pfi pohledu do nekonecna a pti pohledu do blizka, stejné
tak v riznych pohledovych smérech mliize mira heterotropie ustupovat/progradovat. [1][12]

[14]
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Konkomitujici uchylkou rozumime takovy stav, kdy je velikost heterotropie ve vSech
pohledovych smérech identicka. Opakem je uchylka inkomitantni, kdy se velikost heterotropie
méni v zavislosti na pohledovém sméru. Pfi¢inou inkomitantni uchylky je paréza/ paralyza

jednoho, ¢i vice okohybnych svalt. [1] [12] [14]

Heterotropii klasifikujeme do dvou podskupin- konstantni a intermitentni. Jak vyplyva z nazvu,
heterotropie konstantni je pfitomna neptetrzité za vSech podminek. Naproti tomu heterotropie
intermitentni se nevyskytuje vzdy. V nékterych ptipadech pacient nevykazuje znamky
dekompenzované heteroforie, avSak pii zvySené hlading stresu nebo zrakové unavy se jeho stav
zméni pifimo na heterotropii. NeléCena intermitentni heterotropie se miize vyvinout

v konstantni, neni to vSak pravidlem. [1] [12] [14]

Dle sméru uchyleného oka konkretizujeme strabismus jako eso-, exo-, hypo-, hyper-, cyklo-.

[1][12] [14]

Heteroforie

Heteroforie viz Kapitola 2.

Mozné stavy pri binokularnich anomaliich

Suprese

Jedné se o obranny mechanismus, kdy jsou vjemy z jednoho oka zcela utlumeny. Podnétem
k tomuto mechanismu byva diplopie zplsobena strabismem ¢i anizometropii. Tento stav je
pritomny pouze za binokuldrnich podminek a pii zakryti vedouciho oka se supresované oko

stava aktivnim. [10] [12] [14]

Rozdilny vjem mize vést bud’to k supresi fovedlni, nebo supresi celkové. Suprese fovealni
vznikd Casto jako diisledek anizometropie. Pficinou celkové suprese miize byt oko strabujici
s anomalni retinalni korespondenci. Oba tyto stavy mohou vést ke vzniku amblyopie. [10] [12]

[14]

V klinické praxi rozliSujeme supresi fakultativni, kterd nema Zadny efekt na monokularni
vidéni, a supresi kompletni — amblyopickou. Ta je natolik zakotfenéna ve zrakovém systému,

ze vede ke snizeni monokularni zrakové ostrosti. [10] [12] [14]
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Amblyopie

Amblyopie znamena poruchu zraku vyznacujici se vyraznym poklesem zrakové ostrosti. Vizus
amblyopického oka se nezlep$i pii snaze vykorigovat refrakéni vadu. Pfic¢inou vzniku je
dlouhodoby utlum stimulti z jednoho oka a faktord, které mohou vést k takovému stavu, je
nekolik (a nemuseji byt izolované). Charakteristickymi rysy amblyopického jedince je vyse
zminény zhorSeny vizus, zmény fixace, snizend schopnost lokalizace predmétu v prostoru a

snizend rozliSovaci schopnost. [10] [14]

Dle Evanse se rozd€luje amblyopie do dvou hlavnich kategorii — amblyopie organicka a funkcni

podle pti¢iny jejiho vzniku. [14]

Organicka amblyopie vznika jako dusledek retinalnich abnormalit. Amblyopie nutricni je
zpusobena nedostatkem zivin potiebnych ke spravnému vyvoji zrakového systému. Amblyopie
toxicka vznikd pisobenim alkoholu, tabdku, arzenu, olova ¢i chininu. Poslednim typem

organické amblyopie je kongenitdlni amblyopie kortikalniho/ subkortikalniho ptivodu. [10] [14]

Funkcni amblyopie nema organicky pivod. Amblyopie zpisobena vizudlni deprivaci — jako je
okluze ¢i opacita o¢nich médii. Strabicka amblyopie jako dusledek dlouhodobého utlumu fovey
strabujiciho oka. Strabickou a deprivacni amblyopii jinak nazyvame souhrnné amblyopia ex
anopsia. Anizometropicka amblyopie (z divodu neostrého obrazu oka s vyssi refrakéni vadou),
byvéa Casto spojend s mikrotropii. Refrakcni amblyopie nastava, pokud refrakéni vada pravého
a levého oka nejsou vykorigovany. Pfi¢ina je tedy v neostrych obrazech pravého a levého oka.
Soucasti refrakéni amblyopie je tzv. meridiondlni amblyopie u vysokého nekorigovaného
astigmatismu. Poslednim typem je amblyopie hystericka (psychogenni), jejiz puvod je Cisté

psychologicky. [10] [14]
Anomalni retinalni korespondence

Anomadlni retindlni korespondence je stav, ke kterému dochazi pii odchyleni zrakové osy
strabujiciho oka. Obrazy se nezobrazuji na odpovidajici mista na sitnici. Pokud thel mezi
odpovidajicimi a neodpovidajicimi body odpovidd navyklému uhlu strabismu, hovotfime o
harmonické anomalni retinalni korespondenci (HARK). V tomto piipad¢ nedochazi diky shodé
motorickych a senzorickych podminek k diplopii ani supresi. Fovea oka spolupracuje s uméle
vytvoienou foveou oka uchylené¢ho. V piipad¢, ze thel mezi odpovidajicimi a neodpovidajicimi
misty na sitnici neodpovida thlu strabismu, hovotime o tzv. disharmonické anomalni retinalni
korespondenci (DARK). Senzorickd a motorickd slozka vidéni neni v souladu a fovea

neuchyleného oka nespolupracuje s okem uchylenym. [13] [15]
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2 Heteroforie

Heteroforie je forma strabismu, kdy nepozorujeme zjevnou odchylku pti zachovani fuze. Pokud
vSak dojde k pferuseni flze, nastava flzni pohyb strabujiciho oka. Motoricka slozka fuze
udrzuje ortoforické postaveni oci 1 pies chybu v senzorické slozce. Jedinec miize mit naptiklad
supresi oka, avSak diky motorickym mechanismim je oko udrZzovano ve spravné poloze.
Hodnota heteroforie se miZze lisit pii pohledu do nekonec¢na a pfi pohledu do blizka, stejné tak
v riznych pohledovych smérech miize mira heteroforie ustupovat/progradovat. Vzhledem
k refrakéni vadé muizeme ptedpokladat tendenci k urCitému sméru forie. Hypermetropové
inklinuji k esoforii, naproti tomu u myopa o¢ekavame smér exoforicky. [10] [12] [14] [16] [17]
[18]

2.1 Klasifikace heteroforie

Heteroforii primarné rozdélujeme podle jeji formy — kompenzovana a dekompenzovana forma
heteroforie. RozliSujeme tfi faktory determinujici, zda bude heteroforie kompenzovana, ¢i

dekompenzovand — velikost heteroforie, senzoricka fuze a motoricka fuze. [12] [14] [16]

Dalsi metodou je klasifikace podle vzdalenosti, ve které se tichylka objevuje — heteroforie
do dalky nebo heteroforie na blizkou vzdalenost. Posledni klasifikaci je rozdéleni heteroforie
podle sméru, jakym se strabujici oko uchyluje — eso-, exo-, cyklo-, hyper-, hypo-. [12] [14]
[16]

Right convergent Left convergent
@ 20 7 B Y
Right divergent Leit divergent
D D @ D
Right hypertropia Left hypertropia
@“\ o N AR /@F
Right hypotropia Left hypotropia
@ @ @ ©
Right excyclolropia Right incyclotropia

Obrazek 1: Klasifikace heteroforie na zakladé sméru odchylky. [14]
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Pfi vySetfovani a urCovéani formy heteroforie vénujeme zvlaStni pozornost jedincim se

zvysenou zrakovou ndmahou a pti zhorSeni zdravotniho stavu jedince. [12] [14] [16]
Zvysena zrakova namaha zahrnuje:

a) Dlouhodobé pouzivani zraku za nepfiznivych podminek. Tim rozumime praci
na extrémné¢ blizkou vzdalenost, nedostatecné osvétleni/kontrast nebo napiiklad praci,
pii niz odchazi k preruSeni soucinnosti akomodace a konvergence.

b) Akomodacni zatéz. Typickym pfikladem je zvySend nédmaha akomodace
u hypermetropického jedince.

¢) Nekorigovana refrakéni vada zpiisobujici rozmazéani obrazu.

d) Snizeni vizu. Pt postizeni ¢asti zorného pole (napiiklad vékem podminéna makularni

degenerace nebo glaukom). [14]

ZhorSeni zdravotniho stavu zahrnuje:

a) Celkov¢ zhorSeny zdravotni stav. Uplatiuje se predevsim v ptipad¢, Ze jsou piitomny i
dalsi faktory.

b) Psychicka uzkost. Nemusi byt spojena s poruchou zraku a jedné se o docasny stav.

c) Stafi jedince. Plati pfedevsim pro heteroforii na blizkou vzdalenost.

d) Emocionalni problémy a temperament jedince.

e) Vliv toxickych latek na zrakovy systém. [14]

Kompenzovana heteroforie

Jedna se o bézny stav v populaci, kdy zrakovy systém dokaze heteroforii ptekonat. Jedinec je
asymptomaticky a jeho binokuldrni vidéni neni naruSeno. Zaroven je jeho vizus lepsi
binokularné nez monokularné. Kompenzovand heteroforie mulze samoziejmé piejit

v dekompenzovanou formu. Mozné spoustéce jsou vyjmenovany vyse. [14] [18]
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Dekompenzovana heteroforie

V tomto pfipad¢ zrakovy sytém neni schopen heteroforii prekonat. Heteroforie se stava
symptomatickou a jako takovd vyzaduje feSeni. V anamnéze takového jedince budou
zaznamenany poruchy vniméani obrazu (rozmazané vidéni, kratkodoba-doCasna diplopie,
zkresleni obrazu), poruchy binokularity (poruchy stereopse, uptfednostnéni monokuldrniho
vjemu, problémy pii zméné fixacni vzdalenosti) a astenopické obtize (bolesti hlavy, paleni/
fezani v o¢ich). Dekompenzovana heteroforie se projevuje Castéji pii praci do blizka, protoze

se vice zatézuje senzomotoricky systém. [14]

Jsou situace, kdy by jedince m¢l vysSettit dalsi praktikujici Iékai. Mezi takové situace patii
naptiklad celkové onemocnéni, které mize zplsobit zhorSeni stavu heteroforie. DalSimi
situacemi rozumime nedavné poranéni hlavy nebo v piipade, ze jedinec nereaguje na zadnou

z nize popisovanych zptisobii feseni heteroforie. [14] [18] [19]

2.2 Diagnostika a kvantifikace heteroforie

Pritomnost heteroforie miizeme odhalit pomoci objektivnich a subjektivnich testt. Mezi
objektivni metody fadime alternujici zakryvaci test a test motility. Subjektivni metodou

pro zjisténi heteroforie je naptiklad Maddoxova lista a Schoberav test. [13] [18]

2.2.1 Objektivni metody zjiSténi heteroforie

Alternujici zakryvaci test

Alternujicim testem jsme schopni pozorovat a odhalit odchylku fixace oka. Test vzdy
provadime jak na blizko, tak do dalky. Pfi vySetfeni do blizka pouzivadme nejcastéji optotyp
s jednim znakem, na ktery jedinec fixuje. Pii vySetfeni do dalky by mél byt jedinec refrakcné
vykorigovany. Je zcela nutné, aby béhem testu nedoslo k fuzi. V takovém piipade je test

neplatny a je nutné zacit znovu. [13] [14] [17]

Vysetiovany fixuje na znak a vysetiujici sttidaveé zakryva pravé a levé oko v ¢asovém intervalu
2-3 sekund. B€hem tohoto intervalu dojde k pieruseni fuze a vySettujici miize sledovat piipadné
fuzni pohyby oka. Pti odkryti pravého oka sleduje vySetfujici pohyb oka pravého a naopak.
Pokud odkryvané oko uskoc¢i temporalnim smérem, jednd se o esoforii odkryvaného oka.
Vysetfovany je instruovan hlésit v pfipad¢, Zze obraz uskakuje. Odchylky se projevuji ¢asto az

po nékolika cyklech a pravdépodobné se budou zvétSovat. [13] [14]
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Nasledn¢ provadime stejny test na blizkou vzdalenost. Opét se pouziva znak, na ktery
vysetfovany fixuje. V tomto piipadé mize vySetiujici sedét pfimo naproti vySetfovanému a opét

sleduje ptipadné zmény ve fixaci pravého a levého oka. [13] [14]

Alternujici zakryvaci test ndam déva informace o sméru odchylky, stupni zavaznosti heteroforie
(usouzené dle miry fuzniho pohybu) a mitfe kompenzace odchylky. Miru kompenzace mizeme
odhadnout na zaklad¢ rychlosti a plynulosti pohybu — rychly a plynuly pohyb indikuje spise

kompenzovanou formu. Naproti tomu dekompenzace je typicka u pomalého, trhaného pohybu.

[13][14] [20] [21] [22]

Zakryvaci test s pouzitim prizmatické liSty

Pokud vysledky alternujiciho zakryvaciho testu prokézaly heteroforii, mizeme k jeji
kvantifikaci pouzit tzv. ,,prism cover test. Tento test spoCiva v neutralizaci fuznich pohybt
ptikladanim prizmatické korekce (listy). Kontrolou pro spravnost piilozené korekce miize byt
napiiklad osvit rohovky. Pokud je korekce spravna, bude rohovkovy reflex symetricky

na pravém i levém oku. [13]

Test motility

K testu motility potiebujeme pouze tzv. fixacni bod. Fixaénim bodem mtize byt naptiklad hrot
tuzky nebo svitilna udrzovana ve vzdalenosti 40 cm od vysetifovaného. Pomoci tohoto vySetteni
sledujeme pozice bulbli béhem vergence, dukce i verze a jejich pfipadnou inkomitantni
odchylku. VysSetfovany je instruovan k vyhradné o¢nimu pohybu. V piipadé, Ze bude
vySetfovana pozice velmi nepiijemna nebo dojde k rozdvojeni obrazu, mél by vySetfovany
o této situaci informovat vySetfujiciho. Test by mél byt provadén v konstantni vzdalenosti
od vySetfovaného a prvotné¢ jej provadi vySetiujici binokularné. Pokud je v testu pozitivni nalez,
muze vySetiujici pokracovat monokularné. Timto testem sledujeme fixaci (v ptipadé osvitu také
polohu rohovkovych reflexti), plynulost o¢nich pohybti, vertikalni pohyby bulbi, komitanci,
piipadnou diplopii a monokuldrni schopnost pohybu bulbu. Pokud ma vySetfujici podezieni
o pfehnaném nebo naopak snizeném pohybu, muze provadét zakryvaci testy. VySetieni
sakadickych pohybii provadi vysettujici tak, Ze instruuje vySetfovaného ke zméné fixace z hrotu
tuzky na pravé strané k hrotu tuzky na strané levé. Tyto pohyby by mély byt rychlé a piesné.
[12] [13] [14]
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2.2.2 Subjektivni testy zjiSténi heteroforie

Maddoxova lista

K tomuto vySetieni je nutna Maddoxova liSta, Maddoxtv cylindr a zatemnéna mistnost.
Pouzitim disociace - Maddoxova cylindru, dojde k pteruseni fuze. V ptipad¢ heteroforie
vySetfovany hlasi posun svételného signalu ze stredu Maddoxovy listy. Prizmatickou korekci
priklada vysetfujici ve sméru posunu znacky v hodnoté odpovidajici mife posunu. Toto
vySetieni probiha v horizontalnim a vertikdlnim, pfipadné Sikmém, sméru. Opét se jedna
o vysetieni provadéné do blizka i dalky. Nezbytnou podminku u tohoto testu je dobra zrakova

ostrost vysetfovaného jedince. [10]

765%4°321 - 1284561

Obrazek 2:Maddoxova lista. [23]

Malletuv test do blizka

Tento test slouzi k odhaleni fixacni disparity (obvykle pfitomné u dekompenzované formy
heteroforie). Pouzivd se v kombinaci polarizacnich piedsaddek. Ve stfedu se nachdzi znaky
OXO, které jsou pozorovatelné obéma o¢ima. Daéle jsou pfitomny dvé vertikalni/horizontalni
linie. Jedna linie je viditelna pravym okem, druha levym. VySetfovany je instruovan pozorovat

znak X a hlasit ptipadny posun dvou linii ve vertikalnim/horizontalnim sméru. [14]

0
0
’ ’
0 0

Obrazek 3: Mallettiv test a jeho moZné vysledky. Zprava: horizontalni ortoforie, prava exoforie, bilateralni esoforie,
leva hypoforie, hypoforie pravého a hyperforie levého oka. [24]
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Schoberuv test

Jedna se o zakladni test kvantifikace heteroforie. Test se provadi bud’ do blizka, nebo
do dalky. Vysetfovany sedi ve vysetfovacim kiesle a ve zkuSebni obrubé ma, kromé své
sférocylindrické korekce, Cerveny a zeleny filtr. Na projektoru (v ptipad¢ vysetieni do dalky)
se zobrazuji dva zelené soustfedné kruhy s Cervenym kiizem uprostted. Vzdalenost znaku

odpovida jedné prizmatické dioptrii. [13] [17] [22]

Vysetiovany je instruovan k popisu polohy ¢erveného kiize vii¢i zelenym kruhtim. Podle miry

posunu a sméru ur¢ujeme hodnotu a sméer baze prizmatické korekce. [13] [17] [22]

Obrazek 4: Zobrazeni Schoberova testu p¥i ortoforickém postaveni [25]

2.3 ReSeni heteroforie

Pristupti k feSeni heteroforie je nékolik. Prvnim krokem k odstranéni nerovnovahy
binokularniho systému je vzdy spravna sférocylindricka korekce. Nespravna korekce miize
zpisobit fadu komplikaci, jako napiiklad poruchy akomodace, vysoké hodnoty forii,
nevyvazenost mezi pravym a levym okem vedouci k poruse senzorické fize. Naproti tomu
mohou nastat situace, kdy spravna sférocylindricka korekce je sama o sob& feSenim

dekompenzované heteroforie. [1] [12] [14]

Jestlize heteroforie i1 pfes sférocylindrickou korekci pretrvavd v dekompenzované formé,
uvazujeme nad dal§im feSenim. Pfechodem heteroforie z dekompenzované v kompenzovanou
formu se zmirni symptomy jedince a ptedchazi se tak pfechodu dekompenzované formy

vvvvvvvvvv

poruchy jako diplopii ¢i amblyopii. [1] [12] [14]
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Odstranéni pri¢iny dekompenzace

V nekterych ptipadech je dekompenzace heteroforie zplisobend namahanim zrakového
systému, napftiklad praci na extrémn¢ kratkou vzdéalenost po del$i dobu nebo praci za Spatnych
svételnych podminek. Témto pacientim doporuc¢ujeme zménu pracovnich podminek za takové,
které neptetézuji zrakovy systém. Jsou piipady, kdy samotnd zména prostiedi staci k tomu, aby

doslo ke kompenzaci heteroforie. [12] [14]

Sférocylindricka korekce jako prostredek ke kompenzaci heteroforie

Jak bylo zminéno vySe, spravnd sférocylindricka korekce jedince mtize vést ke kompenzaci
heteroforie. ZlepSenim binokularity jedince ziskavame informaci o tom, z jakého davodu je

heteroforie pfitomna. [12] [14] [19]

Pokud neni vykorigovéana sférickd vada, mize dochazet k nesprdvné mife akomodace. Diky
vztahu akomodace-konvergence miize nasledné dochdzet k nezddoucim zménam
ve schopnosti konvergence. U hypermetropického jedince bude obecné schopnost akomodace

do blizka excesivni, naopak u myopa bude spiSe snizena. [12] [14]

U velkych esoforickych odchylek ocekavame stav hypermetropicky a u mladsSich jedinct by
méla byt provedena cykloplegicka refrakce. Pokud je jedinec myopicky s esoforickym nalezem,

je nutné jedince nepiekorigovat a miizeme snizit korekci az 0 0,5 dpt. [12] [14] [19]

Opacnym piipadem je jedinec myopicky s dekompenzovanou exoforii a odpovidajici
akomodacni amplitudou. V takovém piipadé zvazujeme plnou minusovou korekci jedince
za ucelem snizeni dekompenzace (tzv. negativni adice). Tato negativni adice je postupem casu
snizovana a zaroven dochazi k vyssi kompenzaci exoforie diky fuznim rezervam (vice
o fuznich rezervach v kapitole 3.). Pokud je refrak¢ni stav hypermetropicky a zaroven je jedinec
exoforicky, je nutné pamatovat na to, Ze plna plusova korekce by mohla vést k pfispéni

v dekompenzaci forie. [12] [14] [19]

Z téchto metod vyplyva, ze i1 emetropicky jedinec mize byt pomoci sférickych cocek
kompenzovan natolik, ze jeho heteroforie se stane asymptomatickou. Obecné plati, ze
esoforického jedince mizeme bud’to piekorigovat do minusu, nebo naopak podkorigovat
do plusu (negativni adice). U exoforického jedince ptistupujeme k podkorigovani do minusu,

nebo piekorigovani do plusu (pozitivni adice). [12] [14]
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O tom, jakou formu sférické korekce muzeme zvolit, vypovidaji 1 dalsi stavy. Mezi stavy
ukazujici na plusovou sférickou korekci patii naptiklad vysoky AC/A pomér, niz§i hodnoty
pozitivni relativni akomodace a nizky blizky bod konvergence. Naproti tomu
na minusovou sférickou korekci ukazuji naptiklad nizky AC/A pomeér, nizkd hodnota negativni

relativni akomodace a normalni hodnoty blizkého bodu konvergence. [12] [14]

Po zvoleni sférické korekce mizeme jedince zkontrolovat alternujicim zakryvacim testem.
Pii kompenzované form¢ budou fuzni pohyby plynulé a rychlejsi, nez tomu bylo u formy
dekompenzované (bereme vSak v uvahu aktudlni unavu zrakového systému). Dal§im krokem
je postupné snizovani hodnoty negativni/pozitivni adice za soucasného posilovani fiznich
rezerv, které postupné sili (postupnym snizovanim rozumime zhodnoceni stavu

v intervalu 3 az 6 mésict). [12] [14]

Zrakovy trénink

Po ptredepsani sférocylindrické korekce je pacient instruovan k ptiblizné jednomu mésici
adaptace na novou korekci. Pokud po mésici pretrvavaji obtize, ptistupujeme ke zrakovému
tréninku. Adaptacni dobu Ize zanedbat u jedincii s nizkou hodnotou sférocylindrické korekce.
Kazdy typ heteroforie reaguje na zrakovy trénink odliSné, obecné lze fici, Ze nejlepsi odezvu

cv v

u vertikalnich odchylek, esoforii ¢i excesu konvergence. [13] [14] [19]

Nezbytnym ptedpokladem k tispéchu je motivace jedince. Zrakovy trénink mtze byt Casove a
zrakoveé naro¢ny a muze zpisobit zménu denniho rezimu jedince. Vys§i motivaci maji ti, ktefi

maji vyznamné symptomy oproti tém, u nichZ se vyvinula suprese. [13] [14] [19]

Cilem zrakového tréninku neni posileni o€nich svall, nybrz pfeuceni zrakovych navyki a
vytvofeni adekvatni koordinace o¢nich svall a senzoriky jedince. Co se tyce frekvence cviceni
je znamo, ze tfi tydny intenzivniho zrakového tréninku jsou efektivnéjSi nez mesice

nepravidelného zrakového tréninku. [13] [14] [19]
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Prizmaticka korekce

Pokud neni zrakovy trénink vhodny (z diivodu zdravotniho stavu jedince, nedostatku Casu a
podobné), mize pomoci prizmaticka korekce. Jak jiz bylo zminéno vySe, naptiklad vertikalni
odchylky budou Iépe reagovat na prizmatickou korekci nez na zrakovy trénink. Piedepisujeme
nejnizsi hodnotu prizmatické dioptrie, ktera umoziuje dekompenzované heteroforii piejit
v kompenzovanou formu. Tato vysledna hodnota bude vzdy nizs§i nez ta, kterou naméfi
vySetiujici disociacnimi metodami. Napiiklad Malletova jednotka je ale navrzena tak, aby
hodnota zméfené¢ho prizmatu (nejnizsi prizmatickd hodnota neutralizujici fixacni disparitu)
alternujiciho zakryvaciho testu. Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 2.2, spravna hodnota

prizmatické korekce vyvola plynuly a rychly fizni pohyb. [12] [14]

Je vSak nutné pamatovat na to, ze prizmatickd korekce je ulevové feSeni, nikoliv 1écba

heteroforie. [12] [14]

y-

Obrazek 5: Ukazka spravné polohy prizmatické korekce. Na obrazku zobrazena exoforie pravého oka korigovana
pomoci prizmat bazi dovnit¥. [14]

Penalizace/okluze

Okluzni terapie je bézné€ vyuzivanou pro feseni heterotropie a ptidruzenych komplikaci jako je

suprese, excentricka fixace, amblyopie a anomalni retinalni korespondence. [12]

Okluzi u heteroforii vyuzivdme ve chvili, kdy se jednd o heteroforii spojenou
s anizometropickou amblyopii. Délka okluze je kli¢ova. U mirnéjSich forem amblyopie (20/30—
20/80) se obecné doporucuje délka okluze 2 h/den + 1 h/den na blizkou vzdalenost. U tézSich

stavil (20/100 a horsi) se doporuceni stanovuje na 6 h/den + 1 h/den na préci do blizka. [12]

Penalizaci rozumime parcidlni okluzi zakryvajici vedouci oko pomoci cykloplegik a brylovych
cocek. Penalizace mlze byt totalni, na dalku, na blizko. Jako cykloplegikum se vyuziva atropin.

[26]
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AC/A pomér

AC/A pomér vyjadiuje mnozstvi akomodacni konvergence (v prizmatickych dioptriich)
pro kazdy impuls k akomodaci neboli mnozstvi akomodace pouzité k navozeni konvergence.
Tento vztah lze uvazovat i obracené (CA/C pomér), kdy arteficialni konvergence (zpisobena

vkladanim prizmatickych dioptrii) zpisobuje zmény v akomodaci. [13] [14] [16]

Existuji odlisné pfistupy k méteni AC/A poméru, které jsou popsané v nasledujicich

odstavcich. [13]

Heteroforicka metoda

Prvni ¢ast této metody spociva v méfeni heteroforické odchylky do délky pfi plné vykorigované
refrakéni vadé. Za téchto podminek by nemélo dojit k zapojeni akomodace. Druhou ¢asti je
meéteni odchylky na blizkou vzdalenost (33 cm) s pfedpokladem, Ze pritomna konvergence je

vyvolana vyhradné synkinézou akomodace a konvergence. [13] [14] [16]

Po zjisténi danych hodnot dosazujeme do nésledujiciho vzorce, kde PD znamena interpupilarni
distanci [cm], 4,, znaci velikost odchylky do blizka [pdpt] a 4, znaci velikost odchylky pii
pohledu do nekonecna. Posledni jednotkou D vyjadiujeme vySetfovaci vzdalenost do blizka

v dioptriich. Eso deviaci vzdy zapisujeme pomoci kladné hodnoty (+) a exo deviace pomoci

zépornych hodnot (-). [13] [14] [16]

AC /A =PD+ A”D;AO = [ pdpt/dpt] Rovnice 1[16]

Gradientni metoda

Jedna se o metodu zalozenou na stimulaci akomodace predsazenim sférickych ¢ocek na blizkou
vzdalenost. Plusové coCky akomodaci relaxuji, naproti tomu Cocky minusové akomodaci
namahaji, a to s pfedpokladem, Ze -1 pdpt vyvola reakci s ekvivalentem 1 dpt a naopak. [13]

[14] [16]



Heteroforie 26

Do nasledujiciho vzorce dosazujeme za A, ptivodni tchylku, za A; uchylku po predsazeni
sférickych ¢oCek a za D dosazujeme optickou mohutnost pfidanych cocek. Znaménkova

konvence je identicka s heteroforickou metodou vypoctu. [13] [14] [16]

A1—Ag

_ Rovnice 2 [16]
> = [ pdpt/dpt]

AC /A=
Vysledky téchto dvou metod se 1isi z divodu zapojeni proximalni konvergence. Dal$imi, méné

pouzivanymi, metodami jsou haploskopickd metoda a metoda fixacni disparity. [13] [14] [16]

Fyziologicky AC/A pomér se pohybuje v rozmezi 3-5 pdpt/dpt. Hodnoty vétsi 5 pdpt se
oznacuji jako excesy a hodnoty pod 5 ukazuji na insuficienci. Excesy konvergence vedou
k esoforii na blizkou vzdéalenost a v ptfipadé¢ excesu divergence bude jedinec exoforicky
do dalky. Pfi nizkém AC/A poméru miizeme odhalit nedostatecnou konvergenci vedouci
k exoforii na blizkou vzdalenost, nebo nedostate¢nou divergenci zptsobujici esoforii do dalky.

[13][14] [16]
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3 Fuzni rezervy

Synonyma pro fuzni rezervy jsou napiiklad vergen¢ni facilita, vergencni amplituda, fuzni
vergence. Fuzni rezervy vyjadiuji miru vyvolané vergence pted tim, nez dojde k rozmazani
obrazu nebo jeho zdvojeni. Testuje se tedy schopnost vergencniho systému odolavat
prizmatick¢ zatézi. U jedinci sriznou mirou poruchy binokularity zjistujeme
nevyvazené/snizené flzni rezervy. Mcfime je obvykle v pdpt za pouziti prizmatické listy
(skokova metoda). Dalsi moznosti je napiiklad pouziti Risleyho prizmatu piitomného

ve foropterech (plynuld metoda rozlozeni prizmat). [10] [12] [14] [27] [28]

3.1 VySetreni fiznich rezerv

Fuzni rezervy se méii bazi dovniti (divergencni rezervy), bazi ven (konvergencni rezervy) a
vertikalné (vertikalni fizni rezervy). Jejich plnou hodnotu 1ze namétit u déti jiz od péti let veéku.
Me¢éieni fhznich rezerv méd vyznam pfii zjiSténi miry kompenzace heteroforie, efektivité
zrakového tréninku ¢i pti rozhodovani o predepsani prizmatické korekce. [10] [14] [26] [28]
[29]

3.1.1 Negativni fuzni rezervy

Negativni fuzni rezervy vysetiujeme jak do blizka, tak do dalky. K tomuto vySetieni vyuzivame
nejCastéji prizmatickou listu v poloze base-in (bazi dovnitt). Vysetiovany je fixuje jeden
izolovany znak na optotypu/Cteci tabulce. Déle se snazi béhem vySetfeni zachovat znak ostry a
jednoduchy. OC¢i jsou pomoci prizmatické liSty nuceny k abdukci. VySetiujici postupné
navysuje prizmatickou hodnotu a vySetiovany je instruovan ohlasit bod, kdy se obraz rozmlzi
(blur point) u testu do blizka, nasledné bod, kdy se obraz rozdvoji (break point). Po rozdvojeni
vySettujici opé€t snizuje prizmatickou hodnotu a vysetfovany hlasi bod spojeni (recovery point).

Normované hodnoty nalezneme v tabulce 1. [12] [14] [28] [29]

3.1.2 Pozitivni fuzni rezervy

Pozitivni relativni konvergenci vySetfujeme opét jak do blizka, tak do déalky. VySetfeni probiha
obdobné jako u negativnich fuznich rezerv stim rozdilem, Ze vySetfujici predklada
prizmatickou liStu v poloze base-out (bazi ven). OC¢i jsou nuceny addukovat. Opét
zaznamenavame body rozmlZeni/rozdvojeni/spojeni. Normované hodnoty nalezneme v tabulce

1. [12] [13] [14] [28] [29]
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Obrazek 6: Méreni pozitivnich fiznich rezerv do blizka. [14]

3.1.3 Vertikalni fuzni rezervy

Vertikalni fuzni vergence vySetiujeme opét jak do blizka, tak do dalky. Vysettujici predklada

prizmatickou listu base-down (bazi doltl) a oko je tedy nuceno k pohledu nahoru. Normované

hodnoty nalezneme v tabulce 1. [12] [13] [28] [29]

Normy binokuldrnich zrakovych funkci

Fuzni rezervy do dalky (6 m) Primérna hodnota Standartni odchylka Bézny rozsah
Pozitivni fuzni rezervy:

Blur point (bod rozmazani) 9 pdpt BO 5 pdpt 7-11 pdpt
Break point (bod rozdvojeni) 19 pdpt BO 8 pdpt 15-23 pdpt
Recovery point (bod spojeni) 10 pdpt BO 4 pdpt 8-12 pdpt
Negativni fuzni rezervy:

Blur point (bod rozmazani) X X X

Break point (bod rozdvojeni) 7 pdpt BI 3 pdpt 5-9 pdpt
Recovery point (bod spojeni) 4 pdpt Bl 2 pdpt 3-5 pdpt
Vertikalni fuzni rezervy: 3 pdpt BU/BD

Primérna heteroforie

Do dalky (6 m) 1 pdpt exoforie 2 pdpt

Do blizka (40 cm) 5 pdpt exoforie 5 pdpt

Blizky bod konvergence

Break point (bod rozdvojeni) 8cm

Recovery point (bod spojeni) 11 cm

AC/A pomér

Gradientni metodou 4/1 pdpt 2 pdpt 3-5 pdpt

Tabulka 1: Tabulka o¢ekavanych hodnot binokularnich testii. Pievzato, upraveno a pieloZeno z [12].
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Pomala fizni vergence

Umisténim prizmatické dioptrie pied oko dochazi ke zméné v tonické pozici bulbli, zméné
v kiivce fixacni disparity a zméné fuzni amplitudy. Tyto zmény jsou platné pii zachovani fuze
a jejim prerusenim se spusti pomala fizni vergence (také prizmatickd adaptace). Tento stav se
uplatiuje piiudrzeni binokularity jak pii anizometropické korekci, tak pii vysokych

heteroforiich. [30]

Pomalé fuzni vergence popisuje jiz Maddox (1893). Po predsazeni 11 pdpt BO se po deseti
minutdch zvysila jeho tonicka konvergence o 5 pdpt. Jinymi slovy se zménila jeho esoforie
z 0,5 pdpt na 5,5 pdpt. Alpern néasledné oznamil fakt, ze pfi prvotnim zméteni fuznich rezerv
dojde ke zméné ve velikosti heteroforie do dalky. Zména stranové forie byla vzdy ve sméru
ucinku hranolu. Prizma bazi ven mélo vétsi u€inek na zménu velikosti heteroforie ve srovnani
s prizmatem bazi dovnitt. Tyto a dalsi zjiSténi vedly k zavedeni pravidel vySetfovani fiznich
rezerv. Z tohoto diitvodu by mély byt heteroforie vySettovany vzdy diive nez fuzni rezervy.

Divergen¢ni amplituda se vzdy vySetiuje diive nez konvergencni. [30]

3.2 Vyhodnoceni vysledku fuznich rezerv

Vyhodnocovani faznich rezerv mize vySetfujici provadét dle tzv. intersubjektivni a
intrasubjektivni metody. Principem intersubjektivni metody je porovnani vysledkil jedince
s normovanymi hodnotami v populaci. Intrasubjektivni metoda spocivd v porovnavani
vysledkl fuznich rezerv s dalSimi vysledky binokuldrniho systému téhoz jedince. Na zaklad¢
vysledki rozsahu fuznich rezerv mizeme stanovit korekci heteroforie, a to konkrétné podle

Sheardova ¢i Percivalova pravidla. [10] [13] [14] [28] [29]

3.2.1 Percivalovo kritérium

Percivalovo kritérium spociva v porovnavani a vyhodnocovani fuznich rezerv. Paklize mensi
flzni rezervy jsou nizsi nez jedna polovina vysSich fuznich rezerv, zvazujeme prizmatickou
korekci. Jeji pfesnou hodnotu nasledné dosazujeme do nasledujiciho vzorce, kde FR znamenayji

naméfenou hodnotu fuznich rezerv v pdpt. [12] [14] [31]

A = 1/3[vétsi FR] — 2/3 [mensi FR] = [pdpt] Rovnice 3 [12]

Pokud je vyslednd hodnota nulovd nebo dokonce zépornd, prizmatickou korekci

nepiedepisujeme. Percivalovo kritérium se nejlépe hodi ke korekci esoforie. [12] [14] [17]
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3.2.2 Sheardovo kritérium

Sheardovo kritérium popisuje, za jakych podminek a v jaké mife ma byt pouzita prizmaticka
korekce u heteroforického jedince. Konkrétné tikd, Zze prizmatickou korekci zvazujeme tehdy,
je-li hodnota faznich rezerv (bodu zamlzeni) mensSi dvojnasobku nameétfené heteroforie.
V piipadé exoforie porovnavame velikost forie s pozitivnimi fuznimi rezervami. Naproti tomu
pfti esoforii porovnavame hodnotu forie s negativnimi fuznimi rezervami. Prizmatickou korekci
ur¢ujeme pomoci nasledujiciho vzorce, kde HTF vyjadifuje velikost heteroforie v pdpt a FR
vyjadiuje hodnotu fiznich rezerv v pdpt. Smér baze je nasledné urcen smérem forie. [12] [14]

[17] [31]

A= 2/3 [HTF] — 1/3 [FR] = [pdpt] Rovnice 4. [12]

Sheardovo kritérium se vyuziva predevsim pro exoforii. [12] [14] [17]

3.2.3 Pravidlo 1:1

Pravidlo 1:1 neboli Saladinovo pravidlo se vyuZziva nejcastéji pro esoforické jedince. U pravidla
1:1 plati, ze ptedepisujeme prizma tehdy, je-li bod opétovného spojeni negativnich fuznich
rezerv (prizma bazi dovnitf) alespoii roven mife esoforie. Nasledujici vzorec slouzi k vypoctu
prizmatické¢ korekce pro esoforického jedince. ABO je vyslednd hodnota piedepsané

prizmatické korekce bazi ven v pdpt. Esoforie a bod op&tovného spojeni udavame v pdpt. [32]

(Esoforie— bod spojeni BI) _
2

Rovnice 5 [32]

ABO = [pdpt]

3.3 Zasady pro méreni fuznich rezerv

Velikost fixovaného predmétu neni uniformovana. Jednotlivi autofi upfednostiiuji z praxe
ruzné predméty jako bodovy zdroj svétla, ktery je soucasti napiiklad Maddoxovy liSty. Jini
autofi uptednostiiuji izolovany znak na optotypu/Cteci tabulce o velikosti, ktera odpovida vizu
0,2. Na vysetteni do blizka miizeme pouzit také Guldenovu fixacni ty¢inku. VySetiujici by mél
vzdy znat velikost vySetfovaného znaku a brat ho v potaz pii vyhodnocovani vysledka. [27]

[28] [30]
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Predsazovani prizmatické hodnoty

Zpusob, jakym predsadi vySetfujici prizmatickou hodnotu, miize také ovlivnit vysledky
velikosti fuznich rezerv. Pfi pouziti prizmatické liSty neni obvyklé rozdélovat hodnotu prizma
mezi pravé a levé oko. Jinak je tomu u dalSich metod, naptfiklad Risleyho prizmatu
(Herschelova), které¢ je soucasti foropteru. V tomto ptipad¢ 1ze rozkladat prizma rovnomérné

mezi pravé a levé oko a hodnoty fuznich rezerv oCekavame vyssi. [27] [30]
Rychlost navySeni prizmatické hodnoty

At se jednd o krokové méteni (prizmaticka lista) ¢i plynulou metodu méteni (Risleyho prizma),

doporucuje se rychlost 2 pdpt/s. [27] [30]
Posloupnost jednotlivych méreni

Jak jiz bylo vysvétleno v podkapitole 3.1, je podstatné, v jakém potadi se budou mérit
jednotlivé fuzni rezervy. Z divodu pomalé fuzni vergence vzdy zacind vySetiujici s negativnimi

flznimi rezervami. Vhodné jsou také kratké pauzy mezi métenimi. [27] [30]
Aplikovana korekce heteroforie

Fuzni rezervy jsou vzdy méfeny se spravnou sférocylindrickou korekci. Paklize je jedinec
heteroforicky, jeho fizni rezervy budou nevyvazené podle velikosti a sméru odchylky. [27]

[30]

3.4 Zrakovy trénink k navySeni fiznich rezerv

Zrakovy trénink je obecné rozdélovan do dvou hlavnich podkategorii. Prvni podkategorii jsou
tzv. instrumentalni techniky (instrument training). Tato cviceni jsou provadéna pomoci
ptistroje, do kterého vySetfovany fixuje, a to bez jakéhokoliv pohybu hlavy. Instrumentélni

o pristroje na bazi stereoskopu. [12] [14] [19]

Druhou podkategorii jsou tzv. techniky ve volném prostoru (free space training). Tato
cviceni jsou dostupnéjsi a diky umoznénému pohybu hlavy Ize vySetfovaného jedince 1épe
pozorovat béhem jednotlivych cvikd. Podle sméru heteroforie navySujeme bud'to negativni

fuzni rezervy (esoforie) nebo pozitivni fuzni rezervy (exoforie). [12] [14] [19]
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Anaglyfni techniky a polarizace

Ob¢ tyto metody pracuji na principu disociace vjemu pravého a levého oka. Pomoci téchto
technik pracujeme s piipady mirné az mirné pokrocilé suprese a mohou byt pouzity také
na vycviceni jak pomalé, tak rychlé slozky vergence. Polariza¢ni pomtickou jsou nejcastéji
polarizacni bryle a obrazkové karty. U polarizacnich technik nazyvame obrazkové karty
vektogramy. Karty mohou byt podsviceny a jejich obrazky jsou na sobé. Jedinec bez heteroforie
hlasi jednoduchy trojrozmérny obraz. Esoforickému jedinci se karta, kterou vnima pravé oko,
posouva vpravo od druhé karty. Pravé oko sleduje kartu, ¢imz dochazi k divergenci. Jakmile
dojde k rozmazéni, zdvojeni nebo dokonce ztraté prostorového vjemu (stereopse), kartu
posouva vysettujici zpét do mista obnoveni binokularity. Tato cviceni se opakuji a jedinec je
vyzvan udrzet jednoduchy obraz co nejdéle. V piipadé cviceni exoforie by se karta pravého oka
pfesouvala nalevo od karty vnimané levym okem. Existuje vSak nckolik nevyhod.
U polarizacnich filtrd je nc¢kolikandsobné vyssi cena (nez je tomu u filtr anaglyfnich), a
zaroven zavisi na postaveni hlavy. Pokud by totiz jedinec pootacel hlavu, nedochézelo by

k rozdé€leni obrazu. Pak by jedinec pozoroval oba obrazky monokularné. [12] [14] [33]

Anaglyfni techniky jsou obdobné. Polarizace je nahrazena ¢erveno-zelenymi filtry umisténymi
pfed oc¢i. Obrazkové karty u anaglyfnich technik nazyvame tranaglyfy. Filtry lze pouZit
v kombinaci s televizory ¢i pocitaCovymi monitory. Nevyhodou anaglyfnich filtrii je naproti

tomu zbarventi filtru, které muze vést k podpote suprese. [12] [14] [33]

Jako obecnou nevyhodou téchto metod je obtizné zaznamenani vyskytu rychlé alternujici

suprese. [12] [14]

Stereoskopické metody

Stereposkopické metody jsou zalozeny na disociaci obrazu pomoci septa (Brewsteriv
stereoskop), zrcadel (Wheatsontiv stereoskop). Dale jsou pouzity prizmatické hranoly, zrcadla

v

1 ¢ocky umoznujici simulovat béhem zrakového tréninku rizné vzdalenosti. [12]

Tato instrumentélni technika zrakového tréninku je uzitecna za urcitych okolnosti, popsanych

v nésledujicim odstavci. [12]
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Prvnim pfipadem je situace, kdy ma jedinec obtiZe s flizi p¥i ostatnich metodach zrakového

tréninku. N¢kteii jedinci mohou zpocatku reagovat Iépe na instrumentalni techniky. [12]

Dale je uzite¢né provadét cviceni na stereoskopu ve chvili, kdy jedinec uspé$né zakonci
zrakovy trénink pomoci technik ve volném prostoru, a to diky simulaci riiznych vzdalenosti.

[12]

Poslednim divodem je zajiSténi riznorodého tréninku. Diky stereoskopu lze ménit
vzdalenost Stitku. Pfiblizenim je jedinec nucen akomodovat a divergovat, nasledné pti oddaleni

stitku dojde k relaxaci akomodace a o¢i konverguji. [12]

Nespornou vyhodou je moznost vyuziti stereoskopii 1 v ptipadé€, ze jedinec trpi supresi.

Nevyhody jsou pfedevSim cena a nepfirozenost instrumentalniho tréninku. [12]

Obrazek 7: Stereoskop slouzici ke zrakovému tréninku. [14]

Prizmaticka liSta

Metoda navySovani fuznich rezerv diky tréninku z4téze vergencniho aparatu. Jedinec sleduje
izolovany znak v takové vzdalenosti, kterd vyzaduje konvergenci a akomodaci. Prizmatickou
liStou postupné navySuje zat€¢z ve sméru opacném smeru forie. Jedinec je instruovan udrzet
znak ostry a jednoduchy. V momenté, kdy dojde k rozmazani/zdvojeni nésleduje snizeni
prizmatické hodnoty do zaostfeni/spojeni. Tento trénink probihd opakované po dobu alespon
peti minut. Trénink 1ze provadét jak do blizka, tak do dalky podle toho, jak to vyzaduje stav
jedince. [14]
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Metoda ,, TFi kocky*

Tato metoda spadéd pod techniky ve volném prostoru. K jejimu provedeni jedinec potiebuje
kartu, na niz jsou nakresleny dvé kocky ve vzdalenosti 40 cm. Kazda tato kocka je na jedné
stran¢ karty s mezerou pfiblizn¢ péti centimetrii od stfedu karty. Kazda ze dvou kocek je
nedokreslena, avSak kazdé chybi jina ¢ast téla (naptiklad u jedné chybi ocas, zatimco u druhé

nepozorujeme usi). [14] [19]

Principem tohoto cviceni je umistit ve stiedni vzdéalenosti od karty hrot tuzky. Jedinec fixuje
hrot tuzky a diky fuzi se za tuzkou na karté¢ (mezi nedokonalymi kockami) objevuje kocka tieti,
kompletni. Vlivem fyziologické diplopie miiZe jedinec zprvu pozorovat ko¢ky &tyfi. Resenim
je mirna uprava ve vzdalenosti hrotu tuzky. Poté, co jedinec vidi tfi kocky, je instruovan, aby

vSechny tfi kocky udrzel ostré co nejdelsi dobu. [14]

Toto cviceni miize byt po ¢ase proveditelné 1 bez hrotu tuzky. Toto cviceni je uréeno piredevsim

pro exoforii. [14] [19]

Obrazek 8: Cviceni ,, Tti koc¢ky* [14]
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Prizmaticky flipper

Prizmaticky flipper se sklada ze Ctyt prizmatickych cocek zasazenych do horizontalni desticky.
Prvni péar, 3 pdpt BL, je umistén v horni ¢asti a druhy, 12 pdpt BO, je umistén v ¢asti spodni.
Jedinec rychle stiidé pozice bazi pomoci jednoduchého otac¢eciho pohybu. Po vyméné bazi vzdy
zaostiuje znaky ve vzdalenosti 40 cm. Jedinec cvici s timto flipperem do té doby, nez dokaze

vystiidat 20 cpm. [14]

Obrazek 9: Ukazka zrakového tréninku pomoci prizmatického flipperu. [14]
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4 Prakticka cast

Pivodné jsem se méla zabyvat naméfenim a porovnanim realnych hodnot fuznich rezerv u
mladych dospélych s obecné znamymi tabulkovymi hodnotami. Vzhledem k situaci, ktera
nastala po¢atkem biezna 2020 (vyskyt epidemie COVID-19 na uzemi CR), jsem viak od tohoto
zadani odstoupila a zvolila si takovou metodu, kterou jsem mohla zpracovat z domova, aniz
bych musela byt v kontaktu s dalSimi osobami. Tento vyzkum je zaméfen na optometrickou
praxi v CR, konkrétng jsem se zaméfila na informace o tom, jakym zptisobem jsou optometristé

obeznameni s méfenim fuznich rezerv.

4.1 Cile

Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace je ziskat informace o tom, jakym zptisobem, v jaké miie

a z jakych diivodu jsou v optometrickych praxich vySetfovany fuzni rezervy.

4.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum optometrické praxe jsem zvolila sociologickou kvantitativni metodu vyzkumu, a
sice dotaznikové Setfeni. Tuto metodu jsem zvolila zejména z divodu, ze mohu data ziskat a
zpracovavat bez fyzického kontaktu s dalSimi osobami vzhledem k nastalé situaci (bfezen

2020).

Prvotné jsem sestavila internetovy dotaznik (viz ptiloha A), ktery jsem vyuzila jako
predvyzkum pro mou praktickou ¢ast bakalaiské prace. Po stanoveni hypotéz jsem zaslala
dotaznik deseti optometristim z mého okoli. Tento vzorek sestaval primarné z optometristii
pisobicich na FBMI CVUT vKladngé. Vysledky tohoto predvyzkumu determinovaly
procentudlni rozlozeni predpokladd (viz podkapitola 4.3). Nasledné jsem dotaznik rozeslala
pomoci socialnich siti odborné vetejnosti. Dotaznik byl aktivni od 14/4/2020 do 29/4/2020.
Za tuto dobu bylo sesbirano celkem 68 vyplnénych dotaznikti, z ¢ehoz bylo 67 pouzito pro
rozbor a vyhodnoceni dat. Jeden respondent byl vyfazen z vyzkumu z divodu nesplnéni

zakonem stanovenych podminek pro vykonavani optometrické praxe.

Na zacatku dotazniku jsou respondenti obezndmeni se zakladnimi informacemi, jako je nazev
dotazniku (bakalafské prace), mé¢ jméno, studijni obor. Dale uvadim, ze veSkeré informace
ziskané ztohoto vyzkumu jsou anonymni. Dotaznik obsahuje 11 wuzavienych otadzek
sestavenych na zakladé informaci popsanych v teoretické ¢asti bakalarské prace. Uplné znéni

dotazniku je k dispozici jako ptiloha A.
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4.3 Predpoklady

P1: Binokularni screening je pravidelnou soucasti refrakéniho vySetteni u 80 % respondentii.

P2: Minimaln€ 20 % respondentli nedisponuje ve vySetfovné vybavenim pro méteni fiznich

Iezerv.

P3: Minimaln¢ 40 % respondenti méii fuzni rezervy v indikovanych ptipadech.

Procentudlni hranice predpokladi byly sestaveny na zéklad¢ vysledkti predvyzkumu (vice

o predvyzkumu v podkapitole 4.2).

4.4 Rozbor sebranych dat

V této podkapitole se vénuji jednotlivym odpovédim respondentt.

Otazka 1.: Jaké je VaSe povolani?
Mozné odpovédi:
Optometrista (67x)

Oftalmolog (0x)

Cilem této otazky bylo rozlisit praxi optometristy a oftalmologa se zamétenim vyhradné na
optometrickou praxi. Cely vzorek respondentil se sestaval z optometristii. Toto rozlozeni je
ziejmé zpusobeno tim, Ze jsem cilené zaslala internetovy dotaznik do skupin, kde se vyskytuji

primarné optometristé a ocni optici.
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Otazka ¢.2: Provadite binokularni screening (zjisténi zakladniho stavu spoluprace o¢i)?

2. Provadite binokularni screening (zjisténi
zakladniho stavu spoluprace oci)?

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
0,0%

W Vidy (23x) ETémér vidy (19x) M Obcas (21x)  m Nikdy (4x)

Graf 1: RozloZeni odpovédi respondentii k otazce 2

Z této otazky vyplyva, jaké procento optometristi se zabyva binokuldrnim statusem jejich
klientd. Dle ptedvyzkumu byla stanovena hypotéza, ze 80 % respondentl provadi pravidelné
binokuldrni screening. Do tohoto kritéria jsem zafadila odpovédi vzdy a témeér vzdy. Dle
procentudlniho rozlozeni vSech odpovédi nebyla tato hypotéza splnéna, jelikoz celkové
procento odpovéedi vzdy/témer vzdy bylo 62,7 %. Oproti predvyzkumu nastal pokles o 17,3 %.
Dle mého minéni je to zplisobeno tim, Ze vzorek respondentli v predvyzkumu se sestaval
pievazné z optometristil piisobicich na akademické ptidé FBMI CVUT. Obecné se domnivam,
ze tito optometristé pfistupuji k optometrické praxi peclivéji a jsou vice informovani a

vzdélavani o problematice binokularniho vidéni, a proto kladou vétsi diiraz na jeho vysetiovani.
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Otazka 3.: Kvantifikujete symptomatické i asymptomatické forie (mérite prizmatickou

korekci)?

3. Kvantifikujete symptomatické i asymptomatické forie (méfite

prizmatickou korekci)?
40,0%

35,0%
30,0%

25,0%

20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

W Vidy (14x) ETémérvidy (13x) mObcas(25x)  m Nikdy (15x)

Graf 2: RozloZeni odpovédi respondentii k otazce 3

Tyto vysledky ukazuji, jak respondenti pfistupuji k méfeni prizmatickych korekci
ve svych optometrickych praxich. U 40 respondentli neni zvykem kvantifikovat forie. 15
respondentli dokonce uvadi, Ze forie nekvantifikuje nikdy. Kvantifikaci forii provadi dle
vyzkumu 40,3 % respondentll. Kvantifikaci forii mlize optometrista provadét pomoci testl
popsanych v 2. kapitole. Jedna se naptiklad o Maddoxtav kiiz, Schoberiiv test ¢i Mallettovu
metodu zjisténi forie na blizkou vzdalenost. Pficinou vysokého procenta respondentd
nekvantifikujicich forie mize byt napiiklad nedostatecné podrobné refrakéni vySetfeni.
V takovém piipadé nemusi dojit k odhaleni forie. Dal§imi divody mize byt napiiklad

nedostatecna ¢asova dotace vySetfeni a nejistota ze strany vysetifovaného.
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Otazka 4.: Disponujete vybavenim pro méreni fuznich rezerv?

4. Disponujete vybavenim pro méreni fuznich
rezerv?

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
0,0%

W Ano, prizmatické listy (20x)

W Ano, manualni foropter (4x)
M Ano, digitalni foropter (17x)

H Nedisponuji vybavenim pro vysetieni fuznich rezerv (31x)

Graf 3: RozloZeni odpovédi respondentii k otazce 4

Cilem této otazky bylo zjistit, zda v optometrickych praxich optometristé disponuji ptislusnym
vybavenim k méfeni fiznich rezerv. Dle pfedvyzkumu byla stanovena minimalni hranice 20 %.
Celkem 46,3 % respondentt uvadi, Ze nedisponuje potiebnym vybavenim. Tato hypotéza byla
splnéna. Oproti pfedvyzkumu je procento respondentii nedisponujicich vybavenim pro méieni
faznich rezerv vyssi (0 26,3 %). Tento rozdil si opét vysvétluji jako disledek pouzitého vzorku
respondentll v predvyzkumu. Budeme-li predpokladat, ze respondenti v predvyzkumu jsou
ve svych vySetfenich obecné dikladnéjsi, 1ze predpokladat také veétsi vybavenost jejich

vySetfovacich mistnosti.
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Otazka 5.: Z jakych divodi, podle Vaseho minéni, se méri fuzni rezervy?

5. Z jakych dlvod(, podle Vaseho minéni, se méfi fuzni rezervy?

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

W Stav vergencniho systému (58x)

0,0%

B Vychodisko pro zrakovy trénink (20x)
B Hodnoceni Uspésnosti zrakového tréninku (22x)

B Vychodisko pro vypocet prizmatické korekce (24x)

Graf 4: RozloZeni odpovédi respondentii k otazce 5

Cilem této otazky bylo zjistit, jak jsou optometristé sezndmeni s moznostmi vyuziti vysledka
faznich rezerv. Respondent mohl vybrat vice spravnych odpovédi. VétSina (86,6 %)
respondentll je seznamena s moznosti vyuziti fuznich rezerv jako zplsobu zjisténi stavu
vergencniho systému. U ostatnich odpovédi pozorujeme vyrazny pokles. Z tohoto rozlozeni
vyplyva, ze vétSina respondentil neni sezndmena se vSemi moznostmi vyuziti fiznich rezerv.
To ptisuzuji tomu, Ze 45 respondentii neprovadi zrakovy trénink a ¢ast z nich piredava klienty
do péce specialisty (viz. otdzka 9). Zaroven dle odpovédi u 3. otdzky neni kvantifikace forii

obvykla u Ctyficeti respondentd.
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Otazka 6.: VySetiujete v indikovanych pripadech fuzni rezervy?

6. VySetrujete v indikovanych pripadech fuzni
rezervy?
60,0%
50,0%

40,0%

30,0%

20,0%
- - .
0,0%

W Vidy (7x) B Témér vzdy (11x) M Obcas (17x) M Nikdy (32x)

Graf 5:RozloZeni odpovédi respondentu k otazce 6

Dle ptedvyzkumu byla stanovena hypotéza, ze alespon 40 % respondentll méti fuzni rezervy
v indikovanych ptipadech (zahrnuje odpovédi vzdy/téemér vzdy). Tato hypotéza nebyla splnéna
jelikoz 73,2 % respondentti odpovédelo, ze fuzni rezervy vysetiuje obcas nebo nikdy. Zbylych
26,8 % odpovédélo, ze v indikovanych ptipadech fuzni rezervy méii vzdy nebo témer vzdy.
Pokud se vratime k otazce €. 4 zjistime, ze pouze 1 respondent uvadi, ze fizni rezervy neméii
1 ptes to, ze disponuje vybavenim pro méteni fiznich rezerv. Ostatni respondenti vlastnici toto

vybaveni fuzni rezervy dle ziskanych odpovédi méfi.
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Otazka 7.: Pro jaké ucely vySetiujete fuzni rezervy?

7. Pro jaké ucely vysSetfrujete fuzni rezervy?

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

- I . . .
0,0%

B Stav vergencniho systému (26x) B Vychodisko pro zrakovy trénink (11x)

B Hodnoceni Uspésnosti zrakového tréninku (8x) M Vychodisko pro vypocet prizmatické korekce (11x)

B Nevysetruji (35x)

Graf 6: RozloZeni odpovédi respondentt k otazce 7

Otazka zaméfujici se na vyuziti méfeni fuznich rezerv pro konkrétni optometrickou praxi.
Nejvice respondenti vyuzivaji fizni rezervy pro zjisténi stavu vergencniho systému. V této
otazce doslo k odchylce oproti otazce €. 6. V otazce 6 nalezneme 32 respondentl uvad¢jicich,
ze fuzni rezervy neméti. U této otdzky jejich pocet stoupl na 35. Pti bliz§im zkoumani
jednotlivych dotazniki jsem zjistila, Ze dva z téchto respondentd odpoveédeli u otazky €. 6 obcas
a u otazky €. 7 nikdy. Jeden ze tii respondentti uvedl, ze v indikovanych ptipadech méti fuzni
rezervy temer vidy, avSak u otazky 7. uvadi, ze flzni rezervy nevysetfuje. Mohlo dojit

k nepochopeni zadani otazek. Tato skutecnost se neprojevila béhem predvyzkumu.
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Otazka 8.: V jaké vékové skupiné vySetiujete flizni rezervy?

8 .V jaké vekové skupiné vysetrujete fuzni
rezervy?

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0% -

M Déti do 15 let (5x) B Osoby starsi 15 let (33x) M Fuzni rezervy nevysetruji (34x)

Graf 7: RozloZeni odpovédi respondentt k otazce 8

Tato otazka se zaméfuje na optometristy, ktefi pracuji pod odbornym dohledem oftalmologa,
piipadné na oftalmology samotné. Otiazka udavd povédomi o tom, jaké je rozlozeni
optometrist v jednotlivych praxich. Z 67 respondentli 5 uvadi, ze flizni rezervy méti u déti
mladsich 15 let. S védomim, Ze soubor respondentd se sestava pouze z optometristi vyplyva,
ze minimaln¢ 5 respondentli jsou optometristé spolupracujici s oftalmologem. 49,3 %
respondentll méti fuzni rezervy u osob starSich 15 let a 50,7 % respondentl fuzni rezervy

nevysetiuje. U této otazky mohl respondent vybrat vice odpovédi.



Prakticka ¢ast 45

Otazka 9.: Realizujete ve své praxi zrakovy trénink?

9. Realizujete ve své praxi zrakovy trénink?

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

- .

B Vzdy, kdyZ je to pottfeba (3x) B Obcas jako alternativu (6x)
m Vyjimecné (13x) m Nikdy (22x)

B Odeslu klienta ke specialistovi (28x)

Graf 8: RozloZeni odpovédi respondentt k otazce 9

Zrakovy trénink jako prostiedek pro navySeni fuznich rezerv je popsan ve 3. kapitole. U této
otazky mohl respondent vybrat vice odpovédi. Pfi bliz§im zkoumdani jednotlivych dotazniki
jsem zjistila, ze 45 respondentii neprovozuje zrakovy trénink (sestava se zodpovédi
nikdy/odeslu klienta ke specialistovi, které se v n€kolika ptipadech piekryvaji). U této otazky

mohl respondent vybrat vice odpovédi.
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Otazka 10.: V jaké vékové skupiné realizujete zrakovy trénink?

10. V jaké vékové skupiné realizujete zrakovy trénink?

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

B U détido 15 let (4x) W U osob starsich 15 let (22x) W Zrakovy trénink nerealizuji (44x)

Graf 9: RozloZeni odpovédi respondentii k otazce 10

Zde respondenti konkretizuji, v jaké vékoveé skupiné provadi zrakovy trénink. Pokud se vratime
k otazce 8, vidime, ze 5 respondentdl méfi fuzni rezervy u déti do 15 let. Z téchto péti
respondentl Ctyti realizuji zrakovy trénink v této skupin€. Pii bliz§im zkoumani jednotlivych
dotaznikli jsem zjistila, ze 5 respondentli vySetiuje fuzni rezervy u déti mladsich 15 let, ale
pouze 2 znich zéroven realizuji u téchto déti zrakovy trénink. Ostatni respondenti zrakovy
trénink provadéji u osob starsich 15 let (2x) a jeden z nich zrakovy trénink nerealizuje a odesila

klienta ke specialistovi.

U otazky €. 10 najdeme 4 respondenty, ktefi realizuji zrakovy trénink u déti. Z tohoto vzorku 2
respondenti zadroveil méfi u deti fuzni rezervy. Dalsi dva respondenti neméti u déti fuzni

rezervy, ale realizuji u déti zrakovy trénink.
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Otazka 11.: Kolik let se vénujete optometrické praxi?

11. Kolik let se vénujete optometrické praxi?

m 1-2 roky (26x) m 3-6 let (21x) ® 7-10 let (5x) m 11 a vice let (15x)

Graf 10: RozloZeni odpovédi respondenti k otazce 11

Tento graf ukazuje, kolik let se respondenti vénuji optometrické praxi. Dle odpovédi vyplyva,
ze se na vyzkumu podileli jak optometristé s optometrickou praxi presahujici 10 let, tak

optometristé, ktefi pracuji v oboru méné nez 7 let.
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Porovnani odpovédi u vybranych otazek z vyzkumu

Porovnani vybranych odpovédi u optometristt rozdélenych podle
délky optometrické praxe
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B Skupina A: Respondenti s praxi 1-6 let (47x) B Skupina B: Respondenti s praxi 7 a vice let (20x)

Graf 11: RozloZeni odpovédi k vybranym otiazkam podle délky optometrické praxe

Na tomto grafu porovnavam odpovédi u 4 vybranych otazek. V legend¢ je uvedeno Cislo
vybrané otazky a heslovité popsano, ¢eho se otazka tyka. Cervené sloupce zobrazuji
procentudlni rozlozeni odpovédi u optometristli s praxi del$i sedmi let, zatimco sloupce modré
zobrazuji totéZ u optometristil, kteti se otometrické praxi vénuji maximalné Sest let. Procenta
odpovidaji souctu odpovedi vzdy/téemer vzdy.

Otazka ¢. 2: Provadite binokuldrni screening (zjisténi zdkladniho stavu spoluprace o¢i)?

Procentualni rozdil je 24,7 %. Optometristé ze skupiny B jsou dle vyzkumu dikladnéjsi. Ze
skupiny optometristl s delsi praxi vychazi, ze 80 % provadi binokularni screening pravidelné.
Pouze 2 respondenti uvadi, ze provadéji binokularni screening obcas a dalsi 2 nikdy. Naproti
tomu, ve skupiné A je rozlozeni odpovédi vice rovhomérné. Ze 47 respondentt jich 19
provadi binokularni screening obcas a pouze 2 respondenti nikdy.

Otazka €. 3: Kvantifikujete symptomatické 1 asymptomatické forie (méfite prizmatickou
korekci)?

Procentualni rozdil je 35 % ve prospéch optometristil s praxi delsi sedmi let (skupina B). Ze
skupiny A, kde je celkovy pocet respondentt 20, jich 13 kvantifikuje forie. U respondentti

s kratsi praxi (47 jedinct) jich forie kvantifikuje pouze 14. Zarovenn moznost nikdy vybrali ve
skupin€ B pouze 2 respondenti (odpovida 10 %). Ze skupiny A se jednalo o 13 respondentii
(odpovida 27,7 %).
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Otazka 4.: Disponujete vybavenim pro méteni fiznich rezerv?

Procentualni rozdil je 30,3 %. Z vysledkl vyplyva, Ze optometristé ze skupiny B maji vice
vybavené vysetiovny. Ze 47 respondentd ze skupiny A jich 55,3 % nedisponuje vybavenim
pro vySetteni fuznich rezerv. Naproti tomu skupina B disponuje danym vybavenim ze 75 %.

Otazka 6.: Vysetiujete v indikovanych ptipadech fizni rezervy?

Procentualni rozdil je 18,7 %. Ze skupiny A vySetfuje 21,3 % respondenti fizni rezervy
indikovanych ptipadech vzdy nebo témer vzdy. Zarovein 53,2 % nevysetiuje fuzni rezervy nikdy.
V piipadé skupiny B se jedna 0 40 % respondentt, kteti v indikovanych ptipadech fizni rezervy
vySetfuji. Dale z této skupiny 35 % uvadi, Ze fizni rezervy nevysetiuji nikdy.



Prakticka ¢ast 50

4.5 Diskuse

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit jakym zpiisobem, v jaké mife a z jakych davodi jsou
v optometrickych praxich méfeny fazni rezervy. Metodou vyzkumu byl sociologicky

kvantitativni vyzkum realizovany formou online dotazniku.
Na pocatku vyzkumu byly stanoveny 3 piedpoklady.

Prvnim ptfedpokladem bylo, Ze binokuldrni screening je pravidelnou soucasti refrak¢éniho
vySetfeni u 80 % respondentil. Dle procentudlniho rozlozeni vSech sebranych odpovédi nebyl
tento predpoklad splnén, jelikoZz celkové procento optometristi provadéjici pravidelné
binokularni screening odpovida 62,7 %. Domnivam se, Ze je to zplsobeno skladbou
respondentli u predvyzkumu. Tento deseticlenny vzorek sestdval pievazné z optometristi, kteti
se neustale vzd€lavaji v oboru a ziskavaji stdle nové poznatky, které dale predavaji. Zbylych
37,3 % respondentli binokularni screening provadi pouze obcas nebo nikdy. Toto ¢islo je velmi

vysoké vzhledem k dileZitosti binokularniho screeningu v bézném vysetieni.

Druhym piedpokladem bylo, Ze minimalné 20 % respondentil nedisponuje ve vySetfovné
vybavenim pro méfeni fiznich rezerv. Tento ptfedpoklad byl splnén. Celkové 46,3 %

respondentl uvadi, ze nedisponuje vybavenim pro méteni fiznich rezerv.

Tretim a poslednim ptedpokladem bylo, Ze alespont 40 % respondentd méfi fizni rezervy
v indikovanych ptipadech. Tento pfedpoklad nebyl splnéna. Celkové provadi v indikovanych
pfipadech méfeni fuznich rezerv pouze 26,8 % respondentil. Tento rozdil si vysvétluji opét jako
disledek pouzitého vzorku respondenti. Budeme-li pfedpokladat, ze respondenti
z predvyzkumu jsou ve svych vysetfenich obecné dikladnéjsi, 1ze ptredpokladat také vétsi

vybavenost jejich vySetfovacich mistnosti.

Z vysledkt vyplyva, ze u mnoha optometristli neni binokularni status a prace s binokularnim
vidénim béznou soucasti refrak¢niho vySetfeni. MnozZstvi respondentti disponujicich
vybavenim pro fuzni rezervy zhruba odpovidd moji predstavé o optometrické praxi v Ceské
republice. Prostor pro zlepSeni vidim v informovanosti optometristii ohledné moznosti
praktického wvyuziti vysledkii fuznich rezerv a nasledné zlepSeni vybaveni vySetfoven.
Rozlozeni odpovédi u posledni otazky dotazniku ukazuje, ze se na vyzkumu podileli jak

optometristé s dlouholetou praxi, tak optometristé, kteti pracuji v oboru méné nez 7 let.
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5. Zavér

Progrese oboru optometrie dosdhla bodu, kdy je nedostacujici pouha korekce do dalky a
blizka. Mnohdy se setkdvame v praxi s klienty, ktefi ptijdou se zdanlivé jasnym pokynem —
zméfit korekci do bryli na dalku ¢i do blizka. Dikladnym vyptanim se na anamnézu vSak
muzeme odhalit dlouholeté astenopické obtize, zrakovou unavu, migrény a jiné stavy, ne vzdy
piimo odkazujici na zrakovy aparat. Naslednym komplexnim vySetienim zrakového aparatu a
stavu binokularity jedince dostdvame souhrnny obraz toho, zda a jak bychom mohli klientovi
pomoci. PfestoZe se v praxi fizni rezervy mnohdy nevysetiuji, jejich zjisténim mizeme odhalit
odchylky, ¢i potvrdit vysledky jinych provedenych testli. Zrakovy trénink, jako prostfedek
k navySeni fuznich rezerv, miize nasledn¢ slouzit jako Uc¢inna terapie heteroforie bez pouziti

prizmatické korekce.

V praktické Gasti bakalafské prace jsem se dozvédéla vice o optometrické praxi v Ceské
republice. Z vyzkumu vychazi skutecnost, ze vice nez tietina vSech respondenti neprovadi
pravidelné binokularni screening. DalSi skutecnosti je, ze vice nez polovina respondenti
nevySetfuje fuzni rezervy. Obecné z vyzkumu vyplyva, Ze optometristé s praxi delsi sedmi let
jsou ve svych vySetfenich komplexné&jsi. Rozhodné vidim prostor pro zlepsSeni a véfim, Ze po
vyplnéni dotazniku si nékteii respondenti vyhledali vice informaci o moznostech, jak vyuzit
fazni rezervy pro jejich optometrickou praxi, a uvédomili si, Ze problematika binokularniho
vidéni se stava kazdym rokem vice diskutovana a je dilezité se dovzdélavat a informovat se o
novych postupech. Toto téma prohloubilo mé znalosti, které uplatnim nejprve u statni zavérecné

zkousky a nasledné ve své optometrické praxi.
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symbolu

Symbol Jednotka Vyznam
Vi pdpt Velikost odchylky pti pohledu do nekonetna
Y pdpt Velikost odchylky do blizka
A4 pdpt Uchyleni po predsazeni sférickych ¢otek

Seznam zkratek

Zkratka
AC/A

CA/C
PD

BI
BO
BU
BD
HTF
FR

dpt
pdpt
cpm
cm
pm
°/s
m. U.

pdpt/s

Vyznam
Pomér akomodacni konvergence k akomodaci

Pomér konvergencni akomodace ke konvergenci
Pupilarni distance

Prizma umisténé bazi dovnitt
Prizma umisténé bazi ven
Prizma umisténé bazi nahoru
Prizma umisténé bazi dold
Heteroforie

Fazni rezervy

Milimetr

Dioptrie

Prizmaticka dioptrie

,»Cycles per minute* — Pocet cykll za jednu minutu

Centimetr

Mikrometr
Stupeii za sekundu

Metrovy thel

Prizmatické dioptrie za sekundu
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Priloha A - Dotaznik na téma Vysetreni fuznich

rezerv v praxi

Dobry den,

Jmenuji se Magdalena Chvalova a studuji posledni ro¢nik oboru Optika a optometrie na Fakulté

Biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladné.

Chci Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku k mé bakalarské praci na téma: VySetieni

faznich rezerv v praxi. Veskeré poskytnuté informace jsou anonymni.

Predem dékuji za Vas Cas vénovany tomuto dotazniku.

1. Jaké je Vase povolani
a) Optometrista

b) Oftalmolog

2. Provadite binokularni screening (zjisténi zakladniho stavu spoluprace oci)?
a) Vzdy
b) Témér vzdy
c) Obcas
d) Nikdy

3. Kvantifikujete symptomatické i asymptomatické forie (méfite prizmatickou korekci)?
a) Vzdy
b) Témét vzdy
c) Obcas
d) Nikdy

4. Disponujete vybavenim pro méteni fuznich rezerv? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Ano, prizmatické liSty
b) Ano, manualni foropter
c) Ano, digitalni foropter

d) Nedisponuji vybavenim pro vySetfeni fuznich rezerv



Piiloha A - Dotaznik na téma VySetfeni fliznich rezerv v praxi

60

. Z jakych davodi, podle Vaseho minéni, se méti fuzni rezervy? (Vyberte jednu nebo vice
odpovédi)

a) Stav vergen¢niho systému

b) Vychodisko pro zrakovy trénink

¢) Hodnoceni tspésnosti zrakového tréninku

d) Vychodisko pro vypocet prizmatické korekce

. Vysetifujete v indikovanych ptipadech fuzni rezervy?
a) Vzdy

b) Témér vzdy

c) Obcas

d) Nikdy

Pro jaké ucely vySettujete fuzni rezervy? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Stav vergencniho systému

b) Vychodisko pro zrakovy trénink

¢) Hodnoceni uspésnosti zrakového tréninku

d) Vychodisko pro vypocet prizmatické korekce

.V jaké vékoveé skuping vySettujete fuzni rezervy? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Détido 15 let
b) Osoby starsi 15 let

¢) Fuzni rezervy nevysetiuji

. Realizuje ve své praxi zrakovy trénink? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
a) Vzdy, kdyz je potieba

b) Obcas jako alternativu

¢) Vyjimecné

d) Nikdy

e) Odeslu klienta ke specialistovi
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10. V jaké vékové skupiné realizujete zrakovy trénink? (Vyberte jednu nebo vice odpovedi)
a) U détido 15 let
b) U osob starsich 15 let

¢) Zrakovy trénink nerealizuji

11. Kolik let se vénujete optometrické praxi?
a) 1-2 roky
b) 3-6let
c) 7-10 let
d) 11 avicelet



