CESKE VYSOKE
UCENI TECHNICKE
V PRAZE

FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI

BAKALARSKA
PRACE

2020

ADELA
KUBONOVA



CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Katedra prirodovédnych obort

Vliv arteficialni anizeikonie na vidéni

Influence of artificial aniseikonia on vision

Bakalatska prace

Studijni program: Biomedicinska a klinicka technika

Studijni obor: Optika a optometrie

Autor bakalarské prace: Adéla Kubonova

Vedouci bakalatské prace: Be. Premysl Kucera



. 1€vuT AN AR = A
/q%i%/‘ ZADANI|I BAKALARSKE PRACE

N CESKEvYSOKE
UCENITECHNICKE
V. PRAZE

I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE

Pfijment: Kubonova Jméno: Adéla Osobni &islo: 474341
Fakulta: Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Garantujicf katedra:  Katedra pfirodovédnych obori

Studijni program: Biomedicinska a klinicka technika

Studijni obor: Optika a optometrie

Il. UDAJE K BAKALARSKE PRACI

Nézev bakalarské prace:

Vliv arteficidalni anizeikonie na vidéni
Nézev bakalarské prace anglicky:

Influence of artificial aniseikonia on vision
Pokyny, pro vypracovani:

Studentka zpracuje problematiku anizeikonie. V Uvodni ¢asti popiSe binokularni vidéni, jeho stupné a pfipadné poruchy
binokularniho vidéni. Déle se zaméFfi na anizeikonii, priciny jejiho vzniku, projevy a klasifikaci. V dalsi ¢asti se
studentka bude vénovat metoddm zjisténi anizeikonie, jeji kvantifikaci a feseni rliznymi metodami. V praktické &asti
studentka popise zvoleny postup a metodiku navozeni anizeikonie a statisticky zpracuje vysledky vlivu této
anizeikonie na vidéni probandd.

Seznam doporucené literatury:

[1] BENJAMIN, W. ., Borish's Clinical Refraction, ed. 2., Butterworth-Heinemann-Elsevier, 2006, 1694 s., ISBN 978-0-
7506-7524-6

[2] EVANS, B.J.W., Picwell's binocular vision anomalies, ed. 5., Elsevier, 2007, 454 s., ISBN 0-7506-8897-1

[3] KUCHYNKA, P., O¢nfi lékarstvi, ed. 2., Praha: Grada Publishing, 2016, ISBN 978-80-247-5079-8

Jméno a pfijmeni vedouci(ho) bakalarské prace:
Bc. Premysl Kucera

71

Jméno a pfijmeni konzultanta(ky) bakalarské prace:

Datum zadani bakalarské prace: 10.02.2020
Platnost zadani bakalaiské prace: 19.09.2021

A S| )
doc. Ing. Lenka Lhotska, CSc. prof. MUDr. Ivan Dylevsky, DrSc.
podpis vedouci{ho) katedry podpis dékana(ky)

B oy T




Nazev bakalarské prace: Vliv arteficialni anizeikonie na vidéni

Abstrakt:

Pfedmétem bakalafské prace snazvem ,,Vliv arteficidlni anizeikonie na vidéni“ je
problematika anizeikonie. Prace je rozdélena na dvé c&asti, teoretickou a praktickou cast.
Uvodni kapitola teoretické &asti se vénuje definici binokularniho vidéni, stupfiim
binokularniho vidéni a také porucham, kterymi mize byt ovlivnéno. Dalsi kapitola je
zaméfena nNa samotnou anizeikonii. Zejména se vénuje pozornost pii¢indm jejiho vzniku,
jejim projeviim a jakym zpusobem ji Ize klasifikovat. Také jsou rozebrany moznosti feSeni
anizeikonie a jak spolu souvisi anizeikonie a anizometropie. Na zavér teoretické Casti

popisuji, jakymi metodami Ize zjist'ovat pritomnost a velikost anizeikonie.

Prakticka cast se vénuje méfeni velikostni anizeikonie, ktera je simulovana pomoci sady
anizeikonickych cocek se zvétsenim 2%, 3%, a 7%. Zkouma se, zda odpovidaji naméfené
hodnoty anizeikonie zvétSeni piedsazenych anizeikonickych ¢ocek. Dale se vénuje pozornost,
zda se naméiené hodnoty anizeikonie zvySuji se vzrustajicim zvétSenim anizeikonickych
cocek. Vysledky méfeni jsou podrobeny statistické¢ analyze a naslednému vyhodnoceni, po
kterém se ukazuje, Ze ob¢ pouzit¢é metody na méfeni podhodnocuji hodnoty simulované

anizeikonie.

Klic¢ova slova:

Anizeikonie, eikonometr, izeikonické ¢ocky, anizoforie



Title of bachelor thesis: Influence of arteficial aniseikonia on vision

Abstract:

The subject of the bachelor's thesis entitled "Influence of artificial aniseikonia on vision™ is
the issue of aniseikonia. The work is divided into two parts, theoretical and practical part. The
introductory chapter of the theoretical part deals with the definition of binocular vision, the
degrees of binocular vision and also the disorders that can be affected. The next chapter
focuses on the aniseikonia itself. In particular, attention is paid to the causes of its origin, its
manifestations and how it can be classified. The possibilities of solving aniseikonia and how
aniseikonia and anisometropia are related are also discussed. At the end of the theoretical part

| describe what methods can be used to determine the presence and size of aniseikonia.

The practical part is devoted to the measurement of size aniseikonia, which is simulated
using a set of aniseiconic lenses with a magnification of 2%, 3%, and 7%. It is examined
whether the measured values of aniseiconia correspond to the magnification of the suspended
aniseiconic lenses. Furthermore, attention is paid to whether the measured values of
aniseiconia increase with increasing magnification of aniseiconic lenses. The measurement
results are subjected to statistical analysis and subsequent evaluation, after which it is shown

that both methods used for measurement underestimate the values of simulated aniseikonia.
Key words:

Aniseikonia, eikonometer, iseikonic lens, anisophoria
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Uvod 1

,
Uvod

Anizeikonie je anomalie binokularniho vidéni, pfi které jsou vnimany rozdily ve velikosti a
tvaru obrazi obou o¢i. Oko vnima velikost obrazu daného predmétu tak, ze je predmét
nejprve zobrazen pomoci optického systému na sitnici, kde sitnicové receptory nasnimaji
sitnicovy obraz a cestou zrakovych drah je tato informace dopravena do mozku, kde je
nasledné zpracovana. Pokud se vyskytne rozdil mezi obéma oc¢ima v kterémkoli z téchto
krokii zpracovani obrazu, tak miZze vzniknout anizeikonie. Pro vznik jednoduchého
binokularniho vjemu je zapotiebi, aby obrazy z obou o¢i byly co nejvice podobné. Vlivem
rozdilnosti obrazii miize anizeikonie pti vys$ich hodnotach narusit binokularni vidéni a mtize
vést k diplopii a nasledné k supresi vjemu jednoho oka. Proto je tfeba tyto obtize feSit a

korigovat anizeikonii.

rowr

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsou rozvedeny informace pro pochopeni problematiky
tykajici se anizeikonie. Uvodni &ast se zabyva binokularnim vidénim a jeho stupni, kdy
nejvyssim stupném binokularniho vidéni je stereopse. Drobné rozdily ve velikosti obrazi jsou
bézné a tvofi zéklad stereopse, kde nam poskytuji informaci o umisténi dané¢ho objekt ve

vztahu k druhému.

Hlavni ¢ast teorie se zabyva samotnou problematikou anizeikonie, jak ji lze klasifikovat,
pfi¢inami jejiho vzniku a jaké jsou moznosti jejiho méfeni a nasledného feSeni. Jednou
Z moznosti méfeni hodnoty anizeikonie jsou také New Aniseikonia Test a hakovy test, které

se vyuzivaji vV nasledné praktické Casti bakalarské prace.

Cilem prace je ovéfit, jaky vliv ma arteficalni anizeikonie na vidéni. Pacienti s anizeikonii
se nevyskytuji ¢asto a z toho dtivodu je anizeikonie v praktické ¢asti simulovana pfedsazenim
anizeikonickych ¢ocek s riiznymi hodnotami zvétSeni. Anizeikonické ¢ocky jsou ¢ocky, které
meéni velikost obrazu na sitnici, bez zmény jeho pozice a diky tomu se také vyuzivaji na
korekci a diagnostiku anizeikonie. Velikosti anizeikonie jsou v praktické ¢asti méteny pomoci
zminéného New Aniseikonia Testu a hakového testu a nésledné jsou zaznamenany a

statisticky vyhodnoceny.
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1 Binokularni vidéni

Binokularni vidéni je senzomotoricka ¢innost obou oci, pii které se spoji vjem z pravého a
levého oka za vzniku jednoduchého obrazu. Vysledny obraz je tvofen piekrytim obrazi
Z obou oc¢i (superpozice), jejich spojenim (fize), a pokud jsou splnény vSechny podminky, je

zavrsen prostorovym vjemem (stereopse). [1, 2]
Pro spravny vyvoj binokularniho vidéni musi byt splnény tyto podminky:

o fyziologicky vyvoj oka a jeho okoli

e dv¢ zdravé o€i a bézna vzdalenost mezi nimi

e normalni nebo témét normalni vidéni obou oci

e piiblizné paralelni postaveni o¢i pti pohledu do dalky

e neporusena funkce centrdlniho nervového systému

e schopnost fuze

e piiblizné stejna refrakce obou oci

e normalni funkce zrakovych drah a center

e pfiblizné stejné velikosti obrazl na sitnici pravého a levého oka

e normalni rozsah zornych poli obou o¢i (temporaln€ 90 - 100 stupnil, nasalné
nahote 60 stupiiti, dole 70 stupii)

e spravné fungujici okohybny aparat

e koordinace akomodace a konvergence

e centralni fixace obou oci

e normalni retindlni korespondence [3, 4, 5]
1.1 Stupné binokularniho vidéni

Jednoduch¢é binokularni vidéni lze rozdé€lit do tii stupiid. Jako prvni stupent oznacujeme
superpozici nebo téZ simultdnni vidéni, coZ je schopnost vnimat sou€asné sitnicemi obou o¢i.
Dalsi stupen je fuze, pii které dochazi ke spojeni obrazl z levého a pravého oka za vzniku
jednoho obrazu. Jako nejvySsi stupenn binokuldrniho vidéni se oznauje stereopse. Tato
schopnost vytvofit hloubkovy vjem umoZziuje trojrozmérné vnimani (vnimani hloubky
obrazu, prostoru). Stereopse vznika spojenim lehce posunutych obrazli, nebot’ nedopadaji na

piesné odpovidajici mista sitnice. [1, 6, 7]
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1.2 Vyvoj binokularniho vidéni

Binokularni vidéni neni vrozena schopnost, ale postupné se vyviji. Dité pfi narozeni ma
nejprve skotopické vidéni, vnima tvary a kontrast a je u n¢j ptitomen pupilarni reflex, ale
nedokéze jesté fixovat a akomodovat. Do 2 mésicii se vyviji monokularni fixacni reflex, kdy
dit¢ fixuje prevazné jednim okem. Ve 2. mésici jiz zacina fixovat obéma o¢ima (binokularni
fixacni reflex). Ve 3. mésici se vyviji konvergence a divergence. Ve 4. mésici zacina dité
akomodovat diky vyvoji cilidrniho svalu. Okolo 6. mésice dochdzi k dokonceni vyvoje
makulérni oblasti. Dité za¢ina fixovat centralné¢ a v této dob¢ se také zacina rozvijet flze
(spojeni obrazi obou o¢i v jeden smyslovy vjem). V tomto véku je tfeba se zaméfit na
koordinaci okulomotoriky, nebot” je to kritické obdobi pro diagnostiku strabismu. Okolo 1.
roku dité za¢ina chodit a to pfispiva k rozvoji binokularity, prostorového vidéni a smyslu pro
vzdalenost, velikost a polohu predmétu. Az do 6 let se binokuldrni vidéni zdokonaluje a
stabilizuje. Zasahne-li do normalniho vyvoje néjaka porucha, mize dojit ke vzniku §ilhani,

amblyopie nebo anomalni retinalni korespondence. [2, 6, 8]
1.3 Anomalie binokularniho vidéni

Anomalie binokularniho vidéni nastanou pii problémech koordinace a spojeni vjemu
Z levého a pravého oka. Spravné fungovani binokularniho vidéni bez piiznaki zavisi na fadé

faktort, které lze rozd¢lit do tti Sirokych okruhti:

1) Anatomie zrakového aparatu.
2) Motoricky systém, ktery koordinuje pohyby o¢i.
3) Senzoricky systém, ktery pfijima a spojuje dva monokularni signaly z obou o¢i.

e Anatomie - abnormality v anatomii zrakového systému mohou byt vyvojové nebo
ziskané. Vyvojové abnormality se vyskytuji naptiklad v embryonalnim vyvoji
kosténé orbity, o¢nich svalii nebo nervového systému.

e Motoricky systém - piestoze je anatomie motorického systému normélni, mohou
se vyskytnout anomadlie v jeho fungovani a tim narusit binokularni vidéni nebo ho
dokonce poskodit. Pfic¢inou téchto anomalii mize byt onemocnéni nebo to mohou
zapticinit poruchy fyziologie motorického systému.

e Senzoricky systém - anomalie postihujici senzoricky systém mohou byt

zpusobeny fadou faktord. Mezi tyto faktory patii neostry opticky obraz v jednom
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nebo obou ocich, rozdilna velikost a tvar obrazu mezi pravym a levym okem
(anizeikonie) nebo poruchy zrakové drahy nebo mozkové kury.

Pro pfitomnost normalniho binokuldrniho vidéni je zapotiebi, aby byl anatomicky,

motoricky a senzoricky systém v potadku. Pfi zvazovani binokularnich obtizi konkrétniho

pacienta je tedy tfeba prozkoumat vSechny tyto tfi oblasti. To urcuje, zda vznikne fize obrazi

Z obou o¢i za vzniku binokularniho obrazu a zda je dosazeno stereopse. [9]

Pokud se sitnicové obrazy lisi, jako je tomu u anizeikonie, pii korekci anizometropie,
jednostranného onemocnéni oka nebo amblyopie, mize byt obraz z jednoho oka potlacen.
Pokud nejsou o¢i ve spravném postaveni, napiiklad diky nedostatecné konvergenci,
dekompenzované forii nebo strabismu, muze dojit dokonce k dvojitému vidéni. Tento
nepfijemny stav, pii kterém pacient soucasné¢ vidi dva obrazy jednoho pfedmétu najednou,
muze nastat, kdyz obraz pozorovaného predmétu dopadne na foveu centralis neuchyleného
oka a na periferii sitnice uchylené¢ho oka. Mozek vyhodnocuje lokaci ptedmétu podle pozice
obrazu umisténého blizko fovey. Pokud obraz dopadéd pfimo na foveu, predmét se nam jevi
jako ptimo pied nami. Naopak obraz, ktery dopada na sitnici na jind mista nez foveu, se jevi
posunuty. Diky tomu mozek ziskava dva rozdilné obrazy jednoho dan¢ho pfedmétu, protoze
obraz sledovaného predmétu drazdi v kazdém oku jiné bunky sitnice. Mozek se vétSinou brani

dvojitému vidéni potlaéenim jednoho obrazu. [9, 10]

Lidé maji vizuélni osy obou o¢i pii pohledu na daleky bod téméf rovnobézné. Pokud pti
zruSeni fuze zGstdva vzajemné postaveni o¢i neménné, jednd se o ortoforii. Zmeéna
vzajemného postaveni oCi pii preruseni fuznich podnétli se nazyva heteroforie. Porucha
vzajemné spoluprace o€i (svalova nebo senzoricka) se oznacuje heterotropie ¢i téZ strabismus.

Jednim z obora zabyvajici se poruchami jednoduchého binokuldrniho vidéni je ortoptika,

ktera pomoci ortoptickych cvikl se snazi tyto poruchy napravit. [6, 7, 9, 11]
1.3.1 Heteroforie a heterotropie

Ortoforie je idealni stav, pfi kterém jsou okohybné svaly v dokonalé rovnovaze, a bez
jakéhokoli Usili 1ze dosdhnout binokularniho vidéni. Jakmile je zabranéno senzorické fuzi a
zaroven zrakové osy ziistanou v paralelnim postaveni pfi pohledu do dalky, ortoforie. Fuzi 1ze
zru$it napiiklad zakrytim jednoho oka, cervenozelenym filtrem, polarizaci svétla nebo

zkreslenim obrazu jednoho oka. [9, 12]
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Spravné postaveni o¢i zajiStuji senzorické a motorické fizni mechanismy. Pokud je
prerusena senzorickd fuze (napt. okluzi jednoho oka, kterd se vyuzivéa zaroven u zakryvaciho
testu), bude motoricka fize frustrovana a u mnoha pacienti dojde k odchylce zrakovych os.
Pokud motoricky fazni reflex eliminuje tuto odchylku, kdyz je odstranéna piekazka

senzorické fuze, tak je odchylka latentni a nazyva se heteroforie. [9]

Druhy typ odchylky oc¢i se nazyva heterotropie (strabismus, Silhani). Tato odchylka
nastava, pokud se fuzni reflex nedokdZe spravné vyvinout nebo neni schopen normalné
fungovat a odchylka se projevi. Podle sméru odchylky, které mohou nastat za nasledujicich

podminek, rozliSujeme:

e stav, kdy se zrakové osy sbihaji, se nazyva esoforie/esotropie

e stav, kdy se zrakové osy rozchazi, se nazyva exoforie/exotropie

e stav, kdy se jedna zrakova osa staci vzhiiru, se nazyva hyperforie/hypertropie

e stav, kdy se jedna zrakova osa staci dolti, se nazyva hypoforie/hypertropie

e stav, kdy dochazi k rotaci oka smérem ven je znama jako excykloforie/excyklotropie

e stav, kdy dochazi k rotaci oka smérem dovnitf je znama jako

incykloforie/incyklotropie [1, 9]
1.3.2 Amblyopie

Amblyopie (tupozrakost) je definovana jako snizeni zrakové ostrosti oka bez zietelnych
organickych pfi¢in. Pfi¢inou vzniku je pferuseni vizualni stimulace, které nastava v kritickém
obdobi vyvoje binokularniho vidéni. Pokles vidéni nelze vykorigovat optickou korekci ani

refrak¢ni operaci, pfi které 1ze odstranit pouze dioptrickou vadu nikoliv amblyopii.

Ve véku Sesti az osmi let ditéte, kdy je ukonéen vyvoj zraku, je tupozrakost trvald a nelze ji
vylécit. Doba pottebna pro vznik amblyopie je ptiblizné 6 az 8 tydni a ¢im dfive vznikne, tim
oko, z divodu zapojeni oka tupozrakého. Vyskyt v populaci déti se pohybuje okolo 4 %.
Amblyopie mize postihovat jedno oko (jednostranna) nebo ob& oci (oboustranna) a pficiny

mohou byt vrozené nebo ziskané. Podle pticiny se rozdéluje na nasledujici typy:

e Strabickd amblyopie - je nejcastéjSi formou amblyopie, kterda postihuje jedno oko.

Tato amblyopie vzniké aktivnim utlumem vjemu oka postiZeného strabismem.
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e Anizometropicka amblyopie - vznikd vlivem rozdilu dioptrii mezi pravym a levym
okem, pti kterém selhava fuze. Tato amblyopie je jednostranna.

e Meridionalni amblyopie - se objevuje pii velkém vrozeném astigmatismu.

e Ametropickd amblyopie - se vyskytuje pfi vysoké refrakéni vadé, zejména u
hypermetropie. MiiZze byt pfitomna na jednom nebo obou oc¢i.

e Kongenitalni amblyopie - nastava pti chybéni stalé centralni fixace a vyskytuje se jiz
od narozeni. Tato amblyopie se vyskytuje u nystagmu, achromatopsie a u albinismu.

e Amblyopie ex anopsia - vznikd zamezenim vstupu vizualnich podnéti do oka. Tento
stav se miize dostavit pfi zkaleni optickych prostiedi oka, jako je tomu u katarakty,
zakali rohovky nebo sklivce a u krvaceni do sklivce. Patii sem 1 naptiklad tzv. okluzni

amblyopie vznikajici pfi dlouhodobém obvazu jednoho oka. [1, 6, 12, 13]
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2 Anizeikonie

Termin anizeikonie poprvé pouzil v roce 1932 W.B.Lancaster. Anizeikonie je anomalie
binokularniho vidéni, pii které se obraz pozorovaného predmétu pravého a levého oka zobrazi
s nestejnou velikosti nebo tvarem. Mnozstvi anizeikonie se stanovuje prostiednictvim

procentniho rozdilu ve vnimani velikosti obrazu mezi pravym a levym okem. [14, 15]

Anizeikonie se vztahuje na rozdil ve velikosti kortikdlniho obrazu obou oci. Je tfeba
rozliSovat mezi velikosti sitnicového (dioptrického) obrazu a velikosti kortikalniho obrazu.
Velikost sitnicového obrazu zavisi na refrakci oka (dioptrickd anizeikonie) a na hodnoté
brylové ¢ocky, jejim sklonu a poloze (brylova anizeikonie). Pokud jsou velikosti sitnicovych
obrazi stejné, ale pokryvaji rizny pocet sitnicovych receptori v kazdém oku, pak velikost
obrazl, které jsou nasledné zpracovavany mozkem, velikost kortikalniho obrazu, se bude lisit.
[1, 14]

Pti izeikonii jsou obrazy vnimany stejné veliké. Drobné rozdily ve velikosti obrazu jsou
relativné bézné a vétSinou jsou bez ptiznakl. Teprve rozdil velikosti obrazu okolo 1-2 % jiz
mize nékterym pacientim Cinit obtize. Pfi rozdilu obrazu nad 5% je vétSinou znemoznéno
binokularni vidéni a jsou Casto ptritomné priznaky napiiklad bolest hlavy, zkresleni pohledu,

nepohodli az diplopie. [7, 14, 16, 17, 18]
2.1 Déleni anizeikonie

Oko vnima velikost obrazu daného predmétu tak, Ze nejprve je pfedmét zobrazen pomoci
optického systému s uréitym optickym zvétSenim na sitnici. Receptory sitnice nasledné

vzorkuji sitnicovy obraz do ,,pixeld*. Nakonec je tato informace zpracovana mozkem. [25]

Pokud by se vyskytl rozdil mezi obéma o¢ima v kterémkoli z téchto krokd zpracovani
obrazu, tak miZze vzniknout anizeikonie. Podle toho, v kterém kroku anizeikonie vznikne,
rozliSujeme anizeikonii optickou, retindlni ¢i neuralni. Opticky systém se v mnoha piipadech
dokaze pfizplsobit témto rozdilim a tolerovat je nebo potla¢i vjemy jednoho oka. V

pfitomnosti suprese, nelze vyuzit zadné metody na odhaleni anizeikonie, dokud neni suprese

vylééena. [11, 25]



Anizeikonie 8

2.1.1 Fyziologicka a nefyziologicka anizeikonie

Fyziologickd anizeikonie nastdva pfi asymetrické konvergenci. Pokud je pozorovany
objekt pfiblizovan k o¢im, jeho obraz se zvétSuje. To znamena, ze pokud se objekt nachazi ve
sttedové linii tak, ze o¢i na n&j konverguji symetricky, je zvétSeni obrazu na obou ocich
stejné. Pokud je vSak objekt pfesunut blize k jednomu oku, Ze zjevné neni stejné blizko pro
kazdé oko, tak sitnicovy obraz v tomto oku je vétsi, nebot’ na temporalni strané sitnice jsou
svétloCivé elementy rozloZeny hustéji. V tomto piipadé lidé vétSinou nemaji problémy
s anizeikonii, ktera muize dosahovat 5-10% a vice, diky tomu, Zze oc¢i jsou schopné to
kompenzovat. Tyto rozdily v obrazu tvofti zdklad stereopse a poskytuji informace, kde se dany

objekt nachazi ve vztahu k druhému. [11, 12, 19, 20]

Nefyziologicka anizeikonie je zpuisobena korekci anizometropie, zménami na sitnici,

vyvolané patologickymi vlivy nebo traumatem, a doprovazeji ji symptomy. [21]
2.1.2 Staticka a dynamicka anizeikonie

Anizeikonie doprovazi anizometropickou korekci a je zplUsobena rozdilem ve zvétSeni
brylovych ¢ocek pii korekci anizometropie. Lze ji rozd¢€lit na dva typy, které jsou rozdilné,
ale presto spolu souvisi. Tyto typy se nazyvaji statickd a dynamické anizeikonie. Staticka
anizeikonie udava skute¢ny rozdil ve velikosti obrazu mezi pravym a levym okem pfii
statickém pohledu ur¢itym smérem. Obvykle 1 D anizometropie zptisobuje mezi 1% az 1,5%
anizeikonii. Rozdil v korekei do 2 D, pfi kterych vznikne zhruba 5% anizeikonie, je obvykle
bez potizi, je to ale velmi individualni. Napfiklad déti dokazou snést rozdil az 10 D. [4, 11,
17]

'S

Obrazek 1A - Staticka anizeikonie [22] Obrazek 1B - Dynamicka anizeikonie [22]
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Dynamickd anizeikonie se nékdy téZz oznacuje jako opticky indukovana anizoforie.
Anizoforie vznikd pifi korekci anizometropie brylovymi ¢ockami. Mnozstvi dynamické
anizeikonie se stanovi velikosti rozdili indukované forie, ke které dochazi v riznych smérech
pohledu, kdyz se pacient nediva ptes optické stiedy brylovych ¢ocek. O¢i jsou nucené k
rozdilné rotaci, aby ob¢ hled¢ly na stejny bod v prostoru a zachovaly fuzi. To je zvlasté
obtizné pfi rotaci ve vertikdlnim sméru. Neustalé zmény fuzni vergence mohou vést naptiklad
k bolesti hlavy, diplopii a nauzei. Pacient ¢asto kompenzuje tyto obtize pootocenim hlavy tak,

aby fixoval pfes stiedy brylovych ¢ocek. [1, 17, 23, 24, 25]

Anizometropickd brylova korekce spolecné¢ s prizmatickou jsou pravdépodobné

zodpovédny za nejvice problému s binokularnim vidénim vyvolanych brylovou korekci. [16]

2.1.3 Symetricka a nesymetricka anizeikonie

Symetricka anizeikonie se mize vyskytovat ve dvou formach: celkové nebo meridionalni.
Pti celkové anizeikonii se velikost obrazu zvétSuje nebo zmenSuje ve vSech merididnech
stejné a je obvykle zpusobena sférickou anizometropii. Meridionalni anizeikonie nastava,
pokud je velikost obrazu ovlivnéna pouze v jednom merididnu. Tato forma je zpravidla
zpusobena astigmatickou anizometropii. Podle meridianu, ve kterém dochdzi ke zméné

obrazu, se nasledné rozlisuji:

e vertikalni anizeikonie - zména obrazu ve vertikalnim smeéru
e horizontalni anizeikonie - zména obrazu v horizontalnim sméru
e Sikma anizeikonie - zména obrazu v Sikmém sméru pii kombinaci horizontalni a

vertikalni anizeikonie

Obrazek 2A - Celkova symetricka anizeikonie [15]
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Obrazek 2C - Meridionalni anizeikonie [15]

Pti asymetrické anizeikonii dochazi k zvétSovani ¢i zmensSovani obrazu v jednom sméru,

v

sudovité ¢i poduskové. [15, 16, 20]

2.1.4 Opticka anizeikonie

Ptic¢inou optické anizeikonie je rozdil refrakénich slozek mezi obéma o¢ima a obvykle je
spojovana s anizometropii, zejména pii brylové korekci. Anizeikonie v dasledku optickych
rozdili mezi o€ima se vyskytuje u 1 az 3,5% populace a mize branit kvalité¢ binokularniho
vidéni. Mezi mozné dliivody vzniku patii Sikmy astigmatismus, afakie, pseudofakie a refrakéni

operace rohovky. [26, 27]

Od nastupu nitroo¢nich ¢ocek je dnes jednostranna afakie mén€ obvykla, ale pfesto je to
brylovymi ¢o¢kami po odstranéni o¢ni ¢ocky, ktera byla kvili katarakté¢ vyjmuta z jednoho
oka, miize vytvofit zvétSeni retinalniho obrazu asi o 30 %. Pokud je pacient s jednostrannou
afakii a dobrou zrakovou ostrosti na obou ocich, korigovan brylemi, zpravidla se u n&j objevi

obtize, které znemoZzni noSeni korekce. Kromé pfitomné opticky indukované anizoforie, ktera
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doprovazi anizometropickou brylovou korekci, ¢eli klient i anizeikonii, jejiz velikost Cini
zhruba 30 %, kterda znemoziuje zfuzovat obrazy kdekoli v zorném poli, kromé& velmi malé

oblasti v okoli foveol. [14]

2.1.5 Retinalni anizeikonie

Moznym zdrojem anizeikonie je relativni distribuce sitnicovych receptort. Vétsi délka oka
u stfedni nebo vysoké myopie mize mit za néasledek vétsi rozestup mezi receptory nebo
naopak u kratkého hypermetropického oka mensi rozestup. Pti vét§im rozestupu receptort je
vnimany obraz mens$i, protoze je stimulovan mens$i pocet sitnicovych receptord. Z toho
vyplyva, Ze vétsi obraz pti nekorigované anizeikonii, mensi obraz u korigované anizeikonii,

patii oku vice myopickému nebo méné hypermetropickému. [12, 20, 28]

Retindlni anizeikonie byla také zaznamenana u rtznych patologickych stavli, jako je
napiiklad epiretindlni membrana, vékem podminénd makularni degenerace, odchlipeni sitnice,
makulérni edém a fady dalSich. Vnimany rozdil velikosti obrazu v takovych ptipadech mtze

byt znaény, nékdy dokonce vétsi nez 10 %. [26, 27]

2.1.6 Neuralni anizeikonie

Neurdlni anizeikonie vychéazi z kortikdlniho nervového zpracovani vstupnich obrazi z
obou oc¢i, které slouzi ke snizeni rozdilti ve velikosti obrazu z jinych pti¢in, jako je naptiklad
opticka anizeikonie. Neuralni anizeikonie je tedy potencialni adaptivni proces, ktery

umoziuje tolerovat malad mnozstvi anizeikonie bez Skodlivych ucinkli na binokularni vidéni.

[15]

Napriiklad objektivné méfeny rozdil velikosti sitnicovych obrazl, ktery muze nastat diky
axialni anizometropii, nemusi vést k vnimanému rozdilu ve velikosti obrazu. Pfedpoklada se,

ze v tomto piipadé je Gi¢inek ve velikost obrazu zrusen opac¢nou neuralni anizeikonii. [24]

Nahl4 absence dlouhodobé anizometropie diky refrak¢ni chirurgii, nej¢astéji LASIK nebo
odstranénim katarakty, miiZze zpusobit manifestaci neurdlni anizeikonie. V tomto piipadé jiz
od détstvi dobie pfizplisobeny anizometrop, ktery mél optickou anizeikonii korigovanou

neuralné ve zrakové kiife, se nemtize piizpusobit optické izometropii. [29]
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Operace katarakty ziistava pravdépodobné nejcastéjsi pti¢inou akutni aniseikonie. Pokud
ma pacient s vyznamnou ametropii velmi asymetrické katarakty, existuje nebezpeci, ze
extrakce katarakty vytvoii vyznamnou anizometropii a anizeikonii. S ohledem na tuto
skutecnost mnoho chirurgl pfi operaci Sedého zdkalu vytvoifi maximalné 2D pooperacni
anizometropie, i kdyZ to znamena, ze emetropicka korekce IOL po odstranéni druhé katarakty

a po implantaci druhé nitroo¢ni ¢ocky neni mozna. [29]

2.2 Priciny vzniku anizeikonie

Anizeikonie mize byt zpusobena optickymi ¢i neoptickymi pfic¢inami. Optické pfi¢iny
zpusobuji, ze Se zobrazi na sitnici pravého a levého oka obrazy s rozdilnou velikosti. Optické
priCiny mtizeme jesté dale délit na ptirozené a uméle zplisobené. Mezi piirozené piiCiny se
fadi rozdily v optické soustavé pravého a levého oka a také nesoumérna konvergence, naproti
tomu k uméle zpisobenym patii korekce anizometropie brylovymi ¢oCkami a stav po

chirurgickém zakroku, pfi kterém z jednoho oka byla odstranéna ¢ocka (jednostranna afakie).
[30]

Pfi neoptickych pticinach jsou promitané obrazy na sitnici obou oci stejné velikosti, ale
subjektivné se jejich velikost jevi rozdilna. K témto pficinam patii rtizni ¢initelé v zrakovych
korovych centrech a anomalie v uspofddani sitnicovych elementii (Cipkl). Nerovnomérné
rozlozeni ¢ipkl se vyskytuje i u zdravého oka, kde je v temporalni ¢asti sitnice vetsi hustota
¢ipkli nez v ¢asti nasalni. Také ptisobeni miotik nebo mydriotik miize zapticinit anizeikonii,
kdy dochazi jejich vlivem k navozeni makropsie (pozorovany piedmét vniman vétsi, nez je ve

skute¢nosti) ¢i mikropsie (pozorovany piedmét vniman mensi, nez je ve skute¢nosti). [30]
2.3 Anizometropie a anizeikonie

Anizeikonie je spojovana s anizometropii, diky tomu, ze brylova korekce anizometropie
mize zpisobit anizeikonii. Anizometropie ovliviiuje fyzickou velikost obrazu promitaného na

sitnici pted jeho vizualnim zpracovanim sitnici nebo mozkem. [15]

Anizometropie je rozdil ve velikosti refrakéni vady mezi pravym a levym okem, ktery se
vyskytuje v jednom nebo obou hlavnich meridianech a diky tomu miiZze narusovat binokularni

vidéni. Za klinicky vyznamnou anizometropii se povazuje cylindricky nebo sféricky rozdil 1D
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mezi pravym a levym okem. Mezi pfi€iny vzniku anizometropie patii napiiklad rozdilny

vyvoj refrakéni vady, chirurgicky zakrok (afakie, pseudoafakie) nebo uraz. [11, 16, 17, 18]

Pti pfedepisovani brylové korekce anizometropie je tieba vzit v uvahu dva problémy, které
by mohly nastat. Prvnim problémem je moznost navozeni anizeikonie. Riizné velikosti obrazu
zpusobené korekci mohou vyvolat priznaky a ovlivnit senzorickou fizi. Ackoli se anizeikonie

Vv klinické praxi mize vyskytnout, postihuje pouze malé procento pacientli s anizometropii.

[11, 17]

Druhy problém, ktery nastdva pifi anizometropické brylové korekce je dynamicka
anizeikonie, ktera vznika vlivem prizmatického rozdilu, kdyz se pacient nediva optickymi
sttedy Cocek. Zejména velké potize nastavaji, pokud se pacient diva nad nebo pod optickymi
sttedy Cocky, protoze prizmaticka tolerance ve vertikdlnim sméru je mnohem mens$i nez v
horizontalnim. U né&kterych pacientii mize dojit k naruSeni stereopse jiz pfi prizmatickém
uginku 0,5A. Cim vyssi je rozdil anizometropie, tim vét$i jsou prizmatické rozdily. Tento
problém postihuje vSechny pacienty s anizometropii korigované brylovou korekci.

V duisledku toho je lepsi variantou korekce anizometropie pomoci kontaktnich ¢ocek. [11, 17]

Anizometropie se rozd¢luje na refrakéni a axialni. V refrakéni anizometropii se lisi optické
sily o¢nich refrak¢nich slozek (zaktiveni rohovky, sila nebo poloha ¢ocky) mezi oCima, ale
axialni délky oci jsou stejné. Naproti tomu u axialni anizometropie celkové refrakéni sily jsou
shodné¢, ale lisi se axialni délky. Pfi korekci této refrak¢éni vady brylovymi ¢ockami Casto
vznika anizeikonie. Obecné se piedpoklada, ze pokud je anizometropie vétsi jak 2 D, jedna se
pravdépodobné o axidlni anizometropii a mensi mnozstvi bude anizometropie refrakéni. [15,

16]

Ve skutecnosti vét§ina anizometropickych pacientd ma obé tyto varianty a jen vzacné se u

nich vyskytuje ¢isté jen axialni nebo refrakéni anizometropie. [15]

2.4 Knappiv zakon

Knappuv zakon je pravidlem, podle kterého se ¢asto fidi pfedepisovani refrakéni korekcee,
aby se minimalizovala opticky indukovand anizeikonie u pacientli s anizometropii. Knapp
popsal dva typy anizometropie: refrakéni, kterd je zplisobena rozdilnou lomivosti optickych
prostiedi oka (zejména Cocky a rohovky) a axidlni, kterd je zpiisobena rozdilnou délkou oka.
[15, 16]
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Zakon se vztahuje pouze na axidlni ametropii, u které¢ korekce tenkou ¢ockou umisténou
v ptednim ohnisku oka umoziuje vytvofit sitnicovy obraz o stejné velikosti, jako je u

standardniho emetropického oka. [15]

Knappiiv zakon ptredpovida, ze rozdily ve velikosti sitnicovych obrazii v ptipadé refrakéni
ametropie budou snizeny pomoci korekce kontaktnimi ¢ockami a naopak v ptipadé axialni
ametropie pomoci korekce brylovymi ¢ockami. U pacientl s refrakéni anizometropii indukuje

korekce brylovymi ¢ockami nestejnou velikost sitnicovych obrazi. [16]

Prakticka pouzitelnost Knappova zakona byla zpochybnéna a zjistilo se, Ze kontaktni
¢ocky jsou ucinné pii feSeni refrakénich i axialnich ptfipadech. V praxi se anizometropie
malokdy vyskytuje pouze cist¢ axialni nebo refrakéni a Knappliv zdkon nezohlediuje

kombinované ucCinky téchto dvou slozek a stejné tak nezohlediiuje retinalni a neurdlni

anizeikonii. [15, 29]

Existuje mnoho pacientli s axidlni anizometropii, ktetfi nemohou pohodlné nosit brylovou
korekci, coZ naznacuje, Zze Knapplv zdkon neplati ve vSech piipadech. Konecnd velikost
ocniho obrazu zavisi nejen na velikosti sitnicového obrazu tvofeného dioptrickymi systémy
oka, ale také distribuci sitnicovych receptorti a fyziologickych a kortikalnich procesech

zapojenych do vidéni. [17]
2.5 Projevy anizeikonie

Anizeikonie je prfi¢inou fady subjektivnich obtizi. NejvétSim problémem je porucha
binokularniho vidéni a to zejména prostorového vidéni. To se mize projevit napiiklad pii
pohledu pfes anizometropickou brylovou korekci, kdy se podlaha nebo jiné¢ vodorovné

objekty mohou jevit naklonéné. [11, 12]

Ptiznaky, které zaziva pacient, jsou dulezité pti diagnostice anizeikonie. Tyto pfiznaky
jsou podobné piiznakiim pacientl s heteroforii a nekorigovanou ametropii. Obtize zptisobené
anizeikonii lze ocekdvat u pacientd, kteti si i pfes vykorigovanou ametropii a heteroforii

stéZzuji na nepohodli, nedokonalou zrakovou ostrost a astenopické potize. [12]

Na zaklad¢ studie 500 pacientd podezielych na anizeikonii, kterou provedli Bannon a

Triller, patii mezi charakteristické ptiznaky anizeikonie nasledujici:
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Astenopie 67 %

Bolesti hlavy 67 %

Fotofobie 27 %

Obtiznost ¢teni 23 %

Nevolnost 15 %

Obtiznost motility (diplopie) 11 %
Nervozita 11 %

Zavrate 7 %

Obecnd unava 7 %

Zkresleni prostoru 6 % [17, 25]

Pti vétSim rozdilu obrazu je vétSinou znemoznéno binokuldrni vidéni a jsou casto

piitomné ptiznaky napiiklad bolest hlavy, zkresleni pohledu, nepohodli az diplopie. [18]
2.6 Reseni anizeikonie

Anizeikonii Ize feSit raznymi refrakénimi korekénimi moznostmi, které maji spolecnou
snahu zmensit rozdily ve velikosti sitnicovych a/ nebo kortikdlnich obrazech mezi o¢ima a
diky tomu dosahnout optimalniho binokularniho vidéni a odstranéni ostatnich obtizi. Pro
vhodné zvoleni korekce anizeikonie je tieba zvazit fadu faktort, jako je subjektivni velikost

anizeikonie, jeji pfiCina, aktualni refrak¢ni korekce a schopnost nosit kontaktni ¢ocky. [15]

Hodnoty anizeikonie urcuji, o kolik je tieba obraz jednoho oka zvétsit nebo zmensit, aby
anizeikonie byla vyruSena. Napiiklad pokud je zjiSténa 5% anizeikonie s tim, Ze obraz
pravého oka je vniman o 5 % vétsi nez obraz oka levého, tak vysledna korekce se bude snazit
zmensit obraz pravého oka o 5 % nebo zvétsit o 5 % obraz levého oka nebo kombinace obou
variant. V&tsi obraz pii nekorigované anizeikonii, mens$i obraz u korigované anizeikonii, patii

oku vice myopickému nebo méné hypermetropickému. [12, 31]

Redukce anizeikonie lze dosahnout pomoci nasledujicich feSeni, z nichz kazdé ma své
vyhody a nevyhody. Nejlepsi feSeni se bude liSit od pacienta k pacientovi a miize byt

kombinaci riiznych feseni. [25]
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2.6.1 Penalizace

Penalizace je zhorSeni vidéni jednoho oka a mulze mit kratkodobé, stfednédobé az
dlouhodobé vyuziti. Resit anizeikonie pomoci penalizace lze rtiznymi metodami, mezi které
patii podkorigovani ¢i piekorigovani jednoho oka, vyjime¢né vyuziti opakniho skla nebo
okluze, kdy je zcela zabranéno ve vidéni vedouciho oka. Pti podkorigovani ¢i prekorigovani
se pred jedno oko predlozi ¢ocka, které rozostii vidéni. ZjiStujeme, zda ma pacient snizené
ptiznaky. Pokud ano, lze ptedepsat korekci s danou penalizaci na jednom oku do bryli. Pokud
piiznaky pietrvavaji, lze vyuzit dalSich moznosti penalizace, jako je napiiklad opakni sklo ¢i
okluze. [17, 32]

Pti optické penalizaci se vyuzivaji brylova skla ¢i cykloplegika k optickému znevyhodnéni
lepsiho oka. Optickou penalizaci navrhl poprvé v roce 1958 Pfandl a v soucasnosti se ¢asto
vyuziva pii 1é¢bé amblyopie, kdy se vyuziva samostatné nebo v kombinaci s dalsimi

pleoptickymi metodami. [4]
2.6.2 Anizodistan¢ni bryle

Anizodistancni uprava bryli se pouziva ke korekci nizs§i anizeikonie. Abychom dosahli
zmény velikosti sitnicovych obrazt, musime zménit zvétSeni Cocky. Toho lze dosahnout
pomoci Upravy vzdalenosti zadni plochy brylové ¢ocky od vrcholu rohovky. Pfi zméné
vzdalenosti spojné ¢ocky déle od oka je znamo, Ze sitnicovy obraz se zvétSuje a naproti tomu

pii vzdalovani rozptylné ¢ocky se sitnicovy obraz zmensuje. [33]

Pti anizodistan¢ni upraveé dochazi k zhorSeni estetického vzhledu bryli, pacient si dale
miiZe stéZovat na vys$§i hmotnost obruby ¢i na zazené zorné pole. [34]

Moznosti posunuti brylovych ¢ocek:

e deformace nosniku — provadi se u plastovych obrub

e zdvojeni o¢nic — musi se vyrobit identickd o¢nice, ktera se piipevni k zdkladni oc¢nici
Jiz se vsazenymi brylovymi ¢ockami

e distan¢ni krouzek — vybaveny draZkou pro korekéni ¢ocku. Krouzek je zasazen do
brylové obruby tak, aby draZzka byla umisténa pfed nebo za plivodni rovinu korekéni
cocky.

e posunuti bfitu fazety — mozné u Cocek s velkou okrajovou tloustkou (zejména

rozptylky). [34]
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2.6.3 lzeikonické ¢ocky

Izeikonické ¢ocky se pouzivaji pro diagnostiku a korekci anizeikonie. Jejich ucelem je
zménit velikost obrazu na sitnici, bez zmény jeho pozice. Izeikonické cocky se daji délit na
dva typy: afokalni ¢ocky, které nemaji korekéni ucinek a ¢ocky, které maji korekcni efekt

vlivem nenulové optické mohutnosti. [21, 35]

Afokélni izeikonické Cocky zpisobuji zvétseni bez vyrazné zmény refrakce a diky tomu
jsou také casto nazyvany size lens ¢oc¢ky. Tento efekt je mozny diky rovnob&éznému posunuti
svételnych paprskt. Pti¢inou tohoto posunuti je, Ze izeikonické Cocky funguji na principu
planparalelni desticky, coz je prihlednd deska, kterd je omezena dvéma rovnob&znymi
sténami. Tato deska neodchyluje svételny paprsek od puvodniho sméru, ale pouze ho

rovnobézné posouva. [12, 36]

Korekce pomoci izeikonickych ¢ocek odstrani veskeré obtize spojené s anizeikonii az u
50-60 % pacientti a u 10-15 % pacientii dochazi alespon k castecné redukci anizeikonickych

problémd. [12]

V piipadé afokalnich ¢ocek lze jesté rozliSovat dalsi dva typy. Jednim z nich jsou ¢ocky
zpusobujici stejné zvétSeni ve vSech smérech. Tyto Cocky maji tvar menisku a pisobi jako
Galileiho dalekohled. Obraz pozorovaného piredmétu leziciho v nekone¢nu, se také zobrazi
Vv nekonecnu. Afokélni izeikonické cocky méni pohledovy uhel obrazu, aby docilily zmény
mnozstvi thlového zvétSeni pozorovaného objektu. Dal§im typem afokdlnich c¢ocek jsou

¢ocky, které v kazdém sméru maji jiné zvétseni. [28, 36]

Obrazek 3 - Sada izeikonickych ¢ocek [37]

Cislové oznaceni izeikonickych Cocek vyjadiuje zvétSeni velikosti obrazu v % (celkoveé

nebo meridionalni). [28]
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2.6.4 Korekce kontaktnimi ¢o¢kami

Kontaktni ¢ocky se mohou pouzit u urcitych podtypt anizeikonie, zejména u stavi, kdy je
rozdilnda velikost obrazii vyvolana rozdilem v pfednim zakiiveni rohovky (refrakcni

ametropie). [38]

Diky korekci kontaktnimi ¢ockami je pIné eliminovana jakakoli opticky indukovana
anizoforie (dynamicka anizeikonie). Poloha kontaktni ¢ocky je pfimo na rohovce, kde
nasleduje pohyby oka a nevyvolava zadné prizmatické efekty piirotaci oka. Diky tomu

umoziuje optimalni vidéni a je méné narusena binokularni spoluprace obou o¢i. [3, 25]

Mezi dal§i vyhody korekce kontaktnimi ¢oCkami patii Siroké zorné pole, nebot’ pacient vidi
ve vSech smérech pohledu ostfe a nepiekdzi mu brylova obruba, jako je tomu u brylové
korekce. Dale oproti brylové korekci jsou kontaktni ¢ocky z estetického hlediska velmi

pfijatelné, nevyvolavaji chromatické aberace a pacient také nemusi snaSet tézké brylové
cocky. [16, 25]

Korekei kontaktnimi ¢o¢kami nelze doporucit pro kazdého pacienta. Mezi kontraindikace

noseni kontaktnich cocek patii:

e patologie predniho segmentu oka

e necitlivost rohovky

e uzavéry slznych cest

e syndrom suchého oka

e dekompenzovany glaukom

e anomalie vickové stérbiny

e infekce oka

e pacient s omezenou pohyblivosti rukou

e choroby vnitfnich orgéni s projevy na pfednim segmentu oka

e (erstvé trazy oka [3, 13, 39]
2.6.5 Refraké¢ni chirurgie

V piipad€, Ze pacient Spatné snaSi noSeni kontaktnich cocek nebo korekci pomoci
brylovych ¢ocek, pak je dalsi moznosti korekce anizeikonie refrak¢éni operace pomoci laseru.
Principem laserovych operaci je zména zakfiveni rohovky za vyuziti excimerového laseru.

Mezi laserové chirurgické metody patii PRK (photorefractive keratectomy), LASEK (laser-



Anizeikonie 19

assisted subepithelial keratectomy) a LASIK (laser in situ keratomileusis). Metody se lisi
hloubkou a rozsahem zakroku. [13]

Pii metodé PRK dochazi pomoci excimerového laseru k ablaci rohovkové tkang, po
pfedchozim mechanickym odstranénim epitelu. Laser se aplikuje k ablaci Bowmanovy vrstvy
a predniho stromatu. Rohovka je poté zakryta kontaktni cockou. Myopie se 1é¢i ablaci
centralni ¢asti pfedniho povrchu rohovky, kdy dochazi k jejimu oploSténi, naopak pfi
hypermetropii laser plisobi na periferii a diky tomu se stava centrum strmgjsi. PRK je schopen

napravit myopii do 6 D, astigmatismus do 3 D a nizkou hypermetropii. [40, 41]

Laserova epitelidlni keratomileusis (LASEK) je adaptaci PRK, ale oproti ni ma nckteré
vyhody, jako je naptiklad mensi bolestivost, mén¢ zékalu a rychlej$i vizualni zotaveni. Pti
LASEKu dochazi nejprve k odd€leni a odklopeni epitelu, ktery se po aplikaci laseru opét
ptiklopi. Tato metoda funguje u pacientli s nizkymi korekcemi nebo u pacientt, ktefi nejsou

vhodni pro LASIK metodu napiiklad z davodu velmi tenké rohovky. [40]

Metoda LASIK je nej¢astéji vyuzivanou metodou, protoze je vSestrannéjsi nez PRK nebo
LASEK a dokaze podle tloustky rohovky korigovat myopii az 12 D, astigmatismus az 5 D a
hypermetropii az 4 D. Pfi LASIKu dochazi pomoci mikrokeratomu Kk setiznuti lamely, ktera je
siln€j$i, protoze obsahuje kromé epitelu 1 descemetskou membranu a ¢ast stromatu. Poté
nasleduje laserova fotoablace, kdy je odstranéno potiebné mnozstvi tkan¢ a ndsledné je lamela

piiklopena zpét. [13, 41]
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3 Metody a pristroje na méreni anizeikonie

Pti ur€ovani anizeikonie Ize vyuzit objektivni ¢i subjektivni metody. Objektivni metoda je
zalozena na méfeni pomoci ultrazvuku, ktery se pouziva k uréeni predozadni délky oka,
polohy optickych prvki a hloubky ptedni komory. Z naméfenych hodnot se vypocita hodnota
anizeikonie s piesnosti 0,5 az 1 %. Tato hodnota odpovida plné dioptrické anizeikonii bez

senzorické kompenzace. [42]

Subjektivni méteni vyzaduje spolupraci pacienta a k separaci vjemt mezi pravym a levym
okem se vyuZziva napiiklad anaglyfni a polarizacni princip. Mezi pfistroje, které vyuzivaji
anaglyfni metody, patii napfiklad Maddoxiv eikonometr a BrecherGv anaglyfni eikonometr.
Princip anaglyfni metody je zalozen na aditivnim a substraktivnim michanim barev. Naproti
tomu Ames-Glydontiv standardni eikonometr, hikovy test ¢i1 Titmustv test vyuziva
polariza¢ni metodu, pii které se vyuziva vlastnosti polarizovaného svétla k separaci vjemu

pravé a levé oka. [1]

Dals$i metody vyuZivané k separaci u subjektivniho méfeni jsou napiiklad paobrazy
(bleskovy eikonometr) nebo zmény prostorového vniméani (Ogle-Amesiv prostorovy
eikonometr). Subjektivni méfeni by se mélo vzdy provadét az po korekci piidruzené

heteroforie. [1, 42]
3.1 Testy na méreni anizeikonie

Testl na méfeni anizeikonie je vice. K disociaci vjemli mezi pravé a levé oko pouziva

kazdy test jiného principu.
3.1.1 Hakovy test

Hakovy test se vyuziva k diagnostice anizeikonie a heteroforie. K disociaci vjemi
pravého a levého oka pouziva polarizaci a patii do testti pfimého srovnavani. Test nabizi
pacientovi dva stejn¢ veliké polarizované haky naproti sob¢, lezici vpravo a vlevo (vertikalni
hakovy test) nebo nahote a dole (horizontalni hakovy test) od nepolarizovaného stiedu, ktery

se nachazi uprostied a slouzi jako fiizni podnét. [11, 43]
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Obrazek 4 - Vertikalni a horizontalni hakovy test [44]

Pti vertikdlnim hdkovém testu pozoruje pravé oko pravy hak a levy oko levy hak. Tento
test se vyuziva k zjiSténi vertikalni anizeikonie a jeji korekci. Vnimané rozdily ve velikosti
obrazl do Sitky hékl jsou nevyznamné, nebot’ odpovidaji ptiblizné 3-4 % anizeikonie, coz
Ize snadno zfizovat. Pokud rozdily ve velikosti obrazu jsou vétsi nez je Sitka haku, pak 1ze
pouzit izeikonické Coc€ky s vlastnim zvétSenim pro vykorigovani anizeikonie. Izeikonické
Co¢ky se predsazuji, dokud pacient nevnima oba haky stejné¢ veliké a podle hodnoty
izeikonické ¢o¢ky vime mnozZstvi anizeikonie v procentech. [1, 45]

Horizontalni hakovy test slouzi k zjisténi a korigovani horizontalni anizeikonie a je
podobny vertikdlnimu testu. Obsahuje stejné testovaci znacky, které jsou jinak rozmistény.

Pacient vnima horni hak pravym okem a dolni hak levym okem. [1]
3.1.2 Turvilliv test

Turvilltiv test vyvinul Morgan k detekci a méfeni anizeikonie ve vertikdlnim meridianu.
K méfeni se vyuzivaji izeikonické Cocky a Turvillovo septum, které umoziuje disociaci
vjemu mezi pravym a levym okem a diky tomu pacient vnima kazdym okem jinou ¢ast ze

dvou horizontalnich linii. [17, 35]

Pacient snejlepsi korekci porovnava vertikalni vzdalenost mezi témito dvéma
rovnobéznymi liniemi rozdélenymi disociaci. Pokud pacient vnima vertikalni rozdil mezi
dvéma liniemi na pravé a levé strané, pak je potvrzena piitomnost vertikalni anizeikonie. Pied
oko, které vnima dvé€ linie blize u sebe, predsazujeme izeikonické Cocky o rizné velikosti,

dokud se linie nejevi na pravé i levé strané stejné od sebe vzdalené. [17, 46]
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Obrazek 6 - Usporadana Obrazek 5 - Uspotadani
Turvillova testu pfi izeikonii [17] Turvillova testu pii anizeikonii [17]

Hodnota zvétSeni izeikonické cocky, ktera spojila linie na pravé i levé strané ve dvé

rovnobézné, je mnozstvi anizeikonie. [46]

3.1.3 Brecheruyv test

Pomoci Brecherova testu lze zjistit vertikalni i horizontalni anizeikonii a heteroforie.
K méfeni je zapotifebi Maddoxova cylindru, dvou zdroji svétla a sady izeikonickych cocek.
Pti méfeni horizontéalni anizeikonie se zdroje bodového svétla nachéazeji horizontdlné 20 cm
od sebe a ve vzdalenosti okolo 60 cm od pacienta. Pacient pozoruje svételné zdroje s
piedsazenym Maddoxovym cylindrem pied jednim okem v ose 180°. Oko s pfedsazenym

cylindrem vidi dvé svislé ¢ary a druhé oko vidi dva svételné zdroje. [16, 17, 47]

Ukolem pacienta je porovnat umisténi dvou svételnych &ar ve vztahu k bodtim svétla. Pii
izeikonii svételné Cary prochazi stiedy svétel. Pokud jsou svételné ¢ary posunuty na jednu
stranu, tak ma heteroforii. Pfi pfitomnosti horizont4lni anizeikonie je odliSna vzdalenost mezi
Carami a svételnymi zdroji. Mnozstvi anizeikonie se urcuje pomoci izeikonickych ¢ocek, které
se predkladaji pted oko bez Maddoxova cylindru. Z hodnoty izeikonické ¢ocky, pii které se

rozdil ve vzdalenosti mezi ¢arami a svétly vyrovna, lze ur¢it procentualni anizeikonii. [16, 17]

Test 1ze opakovat pro stanoveni vertikdlni anizeikonie, kdy se pootoci zdroje svétla do

vertikalni polohy a Maddoxuv cylindr se ptedsadi v ose 90°. [17]
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3.2 Pristroje na méreni anizeikonie

Pristroje na méfeni anizeikonie se nazyvaji eikonometry. Eikonometr patii mezi
subjektivni metody na zjisténi anizeikonie, vyuzivajici postup, pii kterém pacient porovnava
vzdalenosti koincidenénich testli. Principem standardnich eikonometrt je predkladani stejné

velikych pfedmét s malymi nesrovnalostmi, které se daji snadno rozlisit. [1, 12]
3.2.1 Maddoxiv eikonometr

Maddoxiiv eikonometr se sklada z vertikdIn€ orientované Stérbiny, ktera slouzi jako fuzni
podnét. Stérbina se nachazi uprostied tmavého terée a po obou stranach je jedno Maddoxovo
svétlo. Pacient ma na pravém oku pfedsazen modifikovany Maddoxtiv cylindr. Levé oko neni
zakryté a vidi test normalné. N¢kdy se pro lepsi disociaci vjemt piedsazuje pied levé oko

komplementarni filtr k barvé Maddoxova svétla. [1, 45]

Obrazek 7 - Uspotradani Maddoxova eikonometru [45]

Maddoxtliv cylindr je upraven roziiznutim a symetrickym obrousenim obou ¢asti. Touto
upravou vznikne uprostied stérbina orientovana kolmo na osu cylindru. Pacient pii pohledu
ptes tento otvor Siroky 1,5-2 mm vnima pouze vertikdlni S$térbinu umisténou na tmavém
pozadi, dale dvé Maddoxovy linie, coZ jsou svételné stopy vytvorené z Maddoxovych svétel.
Pii izeikonii prochazeji tyto linie sttedy Maddoxovych svétel. Pokud jsou linie posunuty
smérem vné nebo dovniti od svétel, pak je potvrzena pritomnost anizeikonie. To znamena, Ze

pokud je obraz na sitnici pravého oka vétsi nez na sitnici oka levého, tak linie se nachazi blize
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ke stiedové stérbin¢ a naopak, pokud sitnicovy obraz pravého oka je mensi, tak linie budou
dale od stérbiny. [1, 45]

() ISEIKONIE

(b) ANISEIKONIE

(c) ANISEIKONIE

Obrazek 8 - Moznosti vyslednych vizualnich vjemti u Maddoxova eikonometru [45]

Hodnota anizeikonie se ur¢uje pomoci afokalniho systému S proménlivym zvétSenim.
Vyhodou tohoto testu je moznost zmapovat celou anizeikonickou elipsu pomoci souc¢asného

otaceni testu a Maddoxova cylindru. [1, 45]
3.2.2 Brecheriiv anaglyfni eikonometr

Pomoci Brecherova eikonometru lze zjistit anizeikonie i1 heteroforie. Zakladem jsou Ctyfi
Sipky na tmavém nebo svétlém pozadi, které jsou komplementarné zbarvené (dvé zelené a dvé
cervené). Tyto Sipky jsou umisténé ve dvou horizontdlnich fadidch obraceny hroty k sobe¢.
V horni fad¢ jsou dvé zelené Sipky a v dolni dvé Cervené. K disociaci se vyuziva Cerveno-

zeleny filtr, kdy se pted pravé oko predklada filtr Cerveny a pied levé oko filtr zeleny. [1, 45]
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@/ ANISEIKONIE

(b) HETEROFORIE
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ANISEIKONIE + HETEROFORIE

©

Obrazek 9 - Moznosti vizualnich vjemu u Brecherova eikonometru [45]

Pacient s nasazenymi ¢erveno-zelenym filtrem porovnava vzajemné pozice Sipek.
Anizeikonie je pfitomna, pokud je vzdalenost stejné¢ barvenych Sipek mens$i nebo vétsi
V porovnani s opaénym parem Sipek. Vyhodnoceni Ize provést pomoci afokalniho systému
s proménlivym zvétSenim. Stupeni anizeikonie pifimo v procentech lze odecist na stupnici. [1,

45]
3.2.3 Ames-Glydoniiv standardni eikonometr

Ames-Glydontv standardni eikonometr se pouziva ke zjisténi vertikalni a horizontalni
anizeikonie. K separaci vjemt obou o¢i se vyuziva vlastnosti polarizovaného svétla. Vyhodou
tohoto pfistroje je mald narocnost na prostor, nebot” obsahuje kolimator, diky kterému lze
provadét metfeni na kratS$i vzdalenost nez je standardnich 5-6 metrli, jako je tomu u jinych

eikonometri. [1]
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Obrazek 10 - Usporadani Ames-Glydonova standardniho eikonometru [45]

Eikonometr se sklada z osového kiize a terCové figury, kterd slouzi jako fuzni podnét. Déle
obsahuje 8 pti¢nych koinciden¢nich znacek, které jsou ocislované 1-8. Znacky jsou vyrobeny
Z polariza¢ni folie, diky tomu pacient vnima liché znacky (1,3,5,7) pravym okem a sudé
znacky (2,4,6,8) levym okem. Pokud se znacky posunou horizontalnim i vertikdlnim smérem,
pak je pritomna symetricka anizeikonie. Naproti tomu pii asymetrické anizeikonie se znacky
posouvaji jen jednim smérem (vertikalnim nebo horizontalnim). Ke zjisténi velikosti

anizeikonie se vyuziva afokalni systém s proménlivym zvétSenim. [45]
3.2.4 Bleskovy eikonometr

Me¢fteni na Bleskovém eikonometru se vétSinou provadi ve vzdéalenosti jednoho metru, kdy
je sitnice podrazdéna vysoce intenzivnim svétlem, za vzniku tzv. paobrazu. Pacient vnima

paobraz jako negativni obraz zdroje svétla, ktery pusobil na sitnici. [1]

Zakladem je tmavé pole, na kterém se vpravo nachazi dvé svétla umisténé vertikalné pod
sebou, které slouzi jako fixa¢ni podnét. Na levé strané¢ ve vzdalenosti 20 cm od svétel je
umisténa svisld Sté€rbina, za kterou je situovan elektricky blesk. Dalsi ¢asti je mechanicka
clona, kterda umoziuje stéidavé zakryti horni a dolni poloviny plochy, diky ¢emuz pacient
vnima monokuldrné pouze jedno fixacni svétlo (horni nebo dolni). Druhé oko je zakryté.

Elektricky blesk umistény za S§térbinou oslni sitnici nezakrytého oka, pfi ¢emZ vznikne
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paobraz. Nasledn¢ se tento proces opakuje na druhém oku, kdy se zakryje prvni oko a posune

se clona na druhou polovinu. [45]

(@) ISEIKONIE (b) ANISEIKONIE

Obrazek 11 - Rozdilné vnimani pfi izeikonii a anizeikonii [45]

Pii izeikonii jsou obé vertikalni Casti paobrazu v koincidenci. Pokud je pfitomna
anizeikonie, tak se ob¢ Casti obrazu Stérbiny jevi navzajem horizontaln¢ posunuté. Mnozstvi

anizeikonie 1ze opét urcit pomoci afokalniho systému s proménlivym zvétSenim. [1, 45]
3.2.5 Ogle-Amesiiv space eikonometr

Ogle-Amestv eikonometr je velmi pfesny a funguje na principu zmén v prostorovém
vnimani, k ¢emuz typicky dochdzi pfi anizeikonii. Tuto metodu lze pouzit pouze u pacientt,
ktefi maji stereoskopické vidéni. Pti tézké anizeikonii totiz pacienti nejsou schopni zfuzovat
obraz a diky tomu nemohou posuzovat stereoskopické zkresleni. [1, 24]

Existuji dvé moznosti konstrukce testu. Prvni z moznosti konstrukce je prostorové naro¢na
a k méfeni vyuziva 7 zavéSenych provazi, pii ¢emz z jednoho paru provazi je uprostied
vytvofen kiiz, ptes jehoz stfed vertikaln€ prochazi dalSi provaz. Dalsi par vertikalnich
provazil se nachazi v jiné frontalni roviné pied kiizem a tfeti par je umistén v dalsi frontalni
roving za kiizem. [28]

Pacient s vhodnou korekci do dalky pozoruje pies mechanickou clonu prostorové
uspofadani provazl. Clona slouzi k zakryti konct provazii a dal§ich pfedmétu, které by

pacientovi napovédély o rozloZeni provazt v prostoru. [28]
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Obrazek 12 - Usporadani Ogle-Amesova space eikonometru [45]

P#i druhé moznosti konstrukce testu, ktera je diky mensi naro¢nosti na prostor ¢astéjsi, je
test soucasti stereoskopu, ktery miize byt umistén na pracovni stiil. Zakladem této konstrukce
je Cerveny kitiz a ptes jeho stied vede vertikalni linie. Pfed kifizem se nachdzi dvé matné

zelené vertikalni linie a za kiizem dvé jasné bilé (nebo nazloutlé) vertikalni linie. [1, 17]

Obrazek 13 - Zobrazeni Ogle-Amesova space eikonometru jako soucasti stereoskopu [17]

Pacient s vhodnou korekci ma pted ofima umistén afokalni systém s nastavitelnym
zvétSenim, ktery muze sam ovladat. Prostfednictvim tohoto systému lze plsobit symetricky
Vv celé oblasti ¢i jen v urCitém sméru a diky tomu mizeme ovlivnit deformace obrazu pfi
asymetrické anizeikonii. [45]

V piipad€ vertikdlni anizeikonie se jevi stfedovy kiiz pootocen kolem vertikalni osy a

svislé linie se jevi stejné jako pfi izeikonii. U horizontalni anizeikonie jsou otoceny vSechny
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casti testu. Pokud se stfedovy kiiz jevi sklopeny o urcity thel vici horizontalni roviné a

ptitom vertikalni linie jsou ve spravném postaveni, pak je to typické u §ikmé anizeikonii. [45]
3.3 Moderni metody pro zjiSovani anizeikonie

Moderni metody pro zjisténi hodnoty anizeikonie funguji na principu pfimého srovnavani.
Cilem téchto metod je dosahnout stejné velikosti obrazul, které jsou piedlozené pied kazdé
oko s rozdilnou velikosti. Toho lze dosahnout pomoci izeikonické ¢ocky umisténé pred jedno

oko ¢i fyzickou zménou velikosti jednoho z obraza. [1]
3.3.1 New Aniseikonia Test

New Aniseikonia Test (Awaya) je pfimy srovnavaci test, ktery se velmi snadno spravuje a
interpretuje. K disociaci vjemd mezi pravym a levym okem se vyuzivaji anaglyfni filtry. Test
ve form¢ brozury obsahuje sérii dvojic ptulkruhti (jeden Cerveny a jeden zeleny), kdy rozdil ve

velikosti mezi palkruhy v kazdém paru piedstavuje procentualni hodnotu anizeikonie. [48, 49]

Obrazek 13 - New Aniseikonia Test (Awaya) [50]

Pacient s nasazenym cerveno-zelenym filtrem a spravnou korekci porovnava z dané
vzdalenosti dvojice sousednich pulkruhi a urcuje, ktery z pilkruhti se jevi mit stejny
vertikalni praimér. Vlivem disociace vidi pravym okem cerveny pllkruh a levym okem zeleny
pulkruh. Na zacatku je umistén par stejné velikych pilkruhli a poté se primér jednoho z
pulkruhu v kazdém kroku méni o 1 %. [17, 21, 49, 50]

Poté se predloZi druha sada part ptlkruhi, kde se naopak méni velikost druhého pllkruhu,
pro ovéteni vysledkt. Anizeikonicky stav miize byt pfitomen na jakémkoli radianu, takze test

by mél byt provadén alespon na vertikalni a pomoci natoceni brozury 1 horizontalni ose.
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Vystupni hodnotou testu je procentudlni mira anizeikonie, dana pilkruhy, které se pacientovi

jevi stejné veliké. [17, 21, 50]
3.3.2 Anisekonia Inspektor

Aniseikonia Inspektor je softwarovy program, ktery obsahuje testy na méfeni velikosti
anizeikonie a dale navrhuje moznou korekci anizeikonie. Testy pracuji na principu piimého
srovnavani za pouziti disociace pomoci anaglyfnich filtri. Testovani se provadi v tlumené
osvétlené mistnosti, aby se ziskaly nejpresnéjsi vysledky. [37, 51]

Pfed samotnym méfenim anizeikonie se nejprve musi provést dvé kalibrace. Nejprve se
provadi velikostni kalibrace, pfi které se pomoci pravitka zméfi vodorovna Sitka zlutého
obdélnika, ktery se zobrazuje na monitoru pocitate. Na zéklad¢ tohoto Udaje software
vypocita spravnou vzdalenost, v jaké by se mél nachazet pacient od monitoru pocitace, ktera
¢ini ptiblizné 40 cm. Barevna kalibrace zajisti, Ze béhem méfeni anizeikonie bude vytvoren
skuteény haploskopicky stav. [37]

Pted prvnim méfenim pacienta se provede test na fixacni disparitu. Je-li fixacni disparita
pritomna, zptusobuje vzajemné posunuti dvou testovacich obrazki, které ztézuje srovnani
jejich velikosti a to muze vést k méné presnému méfeni. Aniseikonia Inspector umoziuje
kompenzovat fixa¢ni disparitu pomoci posunuti téchto testovacich obrazkt viiéi sobé. [37]

Déle vybereme, ktery testovaci postup vyuzijeme pro métfeni anizeikonie. Diagnosticky
test se pouziva hlavné u opticky indukované anizeikonie, zatimco test zavislosti na poli se

pouziva hlavné u retinalné indukované anizeikonie. [37]

Obrazek 14 - Aniseikonia Inspektor [25]
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Pacient ma nasazeny Cerveno-zelené filtr a bez otaceni hlavy se diva na fixacni podnét
uprostied obrazovky pocitace, kde se zobrazuje série snimki, na kterych jsou vyobrazené
vzdy dva testovaci obrazky (jeden Cerveny a jeden zeleny), jejichz velikost lze ménit pomoci
klavesnice nebo mysi. Testovaci obrdzky mohou mit rtzné tvary jako naptiklad tvar
obdélnika, ptulkruhu, zavorky. Diky ¢erveno-zelenému filtru pacient vidi kazdy obrazek jinym
okem a ma za tkol identifikovat, ktery z obrazct vnima jako vétsi. Méfeni se provadi dvakrat
ve svislém, vodorovném a ve dvou diagonalnich smérech. [25, 37]

Pokud jsou takto porovnany vSechny snimky ze série, pak jsou vysledky zprumérovany pro
kazdy smér a zaznamenany do tabulky a grafu. Na konci méfeni se na monitoru pocitace
zobrazi schéma s vysledky, které obsahuje souhrnnou tabulku, schéma anizeikonické elipsy,

graf zavislosti na zorném poli a tabulka dat. [25, 37, 51]

Souhrnna tabulka
Souhrnna tabulka poskytuje rychly piehled vysledka testt. Zobrazuje vyslednou anizeikonii ve

vsech testovanych smérech a tihlech. [37]

Schéma anizeikonické elipsy

Software vytvofi z vyslednych hodnot tzv. anizeikonickou elipsu, ktera predstavuje
nameéfenou anizeikonii zobrazenou jako funkci zméfenych smérti. Anizeikonicka elipsa se
vyuziva ke korekci anizeikonie, ktera vyzaduje relativni zvétSeni €1 zmenSeni jednoho

sitnicového obrazu o dvé riizna mnozstvi ve dvou vzajemné kolmych polednicich. [28, 37]

Obrazek 15 - Anizeikonicka elipsa [2]
Na Obrazek 15 je zobrazena kruZnice, ktera byla zvétSena o 100 % v ose 25 °a 0 40 %

v ose 115 °. Vysledny obrazec predstavuje anizeikonickou elipsu, které je dana horizontélni a

vertikaIni poloosou, oznacené jako OH a OV. Tyto poloosy jsou pievedeny do Sikmych linii
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OH* a OV*, které jsou naklonéné smérem k poledniku s vétSim zvétSenim (115°). V praxi
nelze urcit Sikmé zvétSeni a jeji orientaci. Proto je tfeba stanovit anizeikonickou elipsu jinou
sadou parametrii. Nejptistupnéj$i pro klinické postupy je horizontalni zvétseni (OH'/OH),
vertikdlni zvétSeni (OV'/OV) a vertikalni thel sklonu (VOV'), které lze métit subjektivné

pomoci eikonometru. [28]
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4 Prakticka cast
4.1 Uvod praktické ¢asti

Cilem mé praktické casti bakalaiské prace bylo zjistit, zda se 1iSi naméfena hodnota
anizeikonie od hodnoty ptfedsazenych anizeikonickych ¢ocek, prostiednictvim kterych byla
anizeikonie simulovana. Velikost anizeikonie byla méfena metodou pifimého srovnavani na
hakovém testu a na New Aniseikonia Testu (NAT). V prvni ¢asti byly nejprve zjistény udaje
0 pacientovi a stanovena vhodna korekce jeho refrak¢énich vad. V dalsi ¢asti byla nejprve
zjistovana ptitomnost naturalni anizeikonie a nasledné¢ byla simulovana uméla anizeikonie
piedsazenim cocky pted pravé oko, ze sady anizeikonickych cocek se zvétsSenim 2%, 3% a

7%.

4.2 Mérené osoby a podminky méreni

M¢éieni probihalo na vice stanovistich. Pivodné mélo vySetfovani probihat pouze
v laboratofi oéni optometrie na Fakulté biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladné, kde
bylo provadéno od 2. dubna 2020 do 9. dubna 2020. Z diivodu omezeni ptistupu na fakultu
FBMI v Kladné, ktera byla uzaviena na zdklad¢ piikazu rektora ke sniZeni rizika nakazy
koronavirem (COVID-19), méfeni bylo pfesunuto a probihalo ve vySetfovné O¢ni kliniky JL
V Praze od 30. dubna 2020 do 15. kvétna 2020 a 13. kvétna 2020 jest¢ probihalo ve
vySetifovné o¢ni optiky Remi Optic v Poliklinice Barrandov v Praze. Vlivem nastalé situace
spojené s pandemii COVID-19 byl zménén pldnovany pocet probandli z pavodnich 50 osob
na 30. Mé&feni se zucastnili probandi ve v€kovém rozmezi od 20 do 66 let. Celkové bylo

zméfeno 21 zen a 9 muzu a jejich zastoupeni je znazornéno v procentech v Obrazku 16.
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W Muzi

B Zeny

Obrazek 16 - Graf procentualniho zastoupeni probandii v zavislosti na pohlavi

4.3 Postup méreni

Na zacatku vySetfeni byly zjistény dosavadni udaje o pacientovi: anamnéza, u které se
kladl diiraz na o¢ni anamnézu, zda se v minulosti u pacienta vyskytly onemocnéni ovliviujici
binokularni vidéni ¢i zda v détstvi podstoupil 1écbu amblyopie pomoci okluze. Dale byly
zjistovany informace o rodinné a celkové anamnéze, jaké zaméstnani vykondva a jaké ma
zrakové pozadavky ¢i navyky. Zjisténé udaje byly zaznamendny do piipraveného protokolu
spolu s piipadnou symptomatikou. Dale byl zaznamenan monokularné i binokularné vizus
naturalis a v pfipadé dosavadni korekce vizus s nasazenou korekci. VySetieni vizu bylo
provadéno na LCD optotypu (Tomey TCP - 3000P na Klinice JL v Praze) ¢i projekénim
optotypu (Tomey TCP-1000 v optice Remi Optic v Praze a Huvitz CCP 3100 na Fakulté
FBMI v Kladn¢). VySettovaci vzdalenost ve vySetfovné optometrie Fakulty FBMI v Kladné
¢inila 6 metrt, v Remi Optic této vzdalenosti bylo docileno pomoci zrcadla a ve vySetiovné
na Klinice JL v Praze vzdalenost ¢inila 5 metri. Tato vzdalenost byla zohlednéna v LCD
optotypu Tomey TCP -3000P.

Ke zjisténi presné hodnoty anizeikonie bylo zapotiebi pfesné stanovit a korigovat refrak¢éni
stav oka. Po anamnéze bylo provedeno méteni pomoci autorefraktometru (Topcon TRK 1-P
na Fakult¢ FBMI v Kladn¢; Tomey RC-5000 na Klinice JL v Praze; Tomey TR-4000 v Remi
Optic v Praze) pro stanoveni objektivni refrakce.

Nasledné byla zjiStovana piitomnost heteroforie ¢i heterotropie. Ke zjisténi se vyuzily

zakryvaci testy, konkrétné alternujici a intermitentni test, kdy se pomoci neprihledné desticky
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opakované zakryvalo a odkryvalo nejprve pravé a poté levé oko (k diagnostice heterotropie)
¢i stiidavé zakryvalo pravé a levé oko (k diagnostice heteroforie) a sledovalo se, zda oko
nevykonava fixa¢ni pohyb. Tyto testy byly provadény do blizka i do dalky, kdy pacient
fixoval né¢jaky fixacni bod. Dale byla vysetfena motilita a zmétena hodnota NPC.

Sférocylindrickd refrakce byla méfena monokuldrné s pouzitim zkuSebni obruby. Ke
zjisténi sférické korekce byla vyuzita sada rozptylnych a spojnych ¢ocek z brylové skiing.
Stanoveni cylindrické korekce bylo provedeno na testu se sadou kulatych znakti pomoci
Jacksonova zkiizeného cylindru s hodnotou + 0,25 cyl.

Poté bylo provedeno binokularni vyvazeni kviili ovéteni namétenych hodnot, pro které byl
zvolen Humphrissuv test. Pfi Humphrissové testu byl pacient za binokularnich podminek a pfi
sledovani nejmensiho ¢teného fadku monokularné zamlzen spojnou ¢ockou + 0,75 D nejprve
na pravém, poté na levém oku. Pfed druhé oko se predkladaly ¢ocky s plusovou ¢i minusovou
hodnotou, dokud nedoslo k vyvazeni.

Déle byla testovana ptitomnost heteroforie do dalky na Schoberové testu, pii kterém se
vyuzil ¢erveny a zeleny filtr k disociaci viemu mezi pravé a levé oko. Tento jednoduchy test
umoziuje urit velikost uchylky ve sméru horizontadlnim, vertikdlnim a ptipadné
kombinovaném. Ptitomnost heteroforie do blizka byla vySetfovana ve vzdalenosti 40 cm na
Malletové testu s binokularné piedsazenymi polariza¢nimi filtry. Tento test umoznuje odhalit
pfitomnou fixa¢ni disparitu a heteroforii v horizontdlnim a vertikdlnim sméru.
S predsazenymi polariza¢nimi filtry se dale vySetiovala stereopse na stereotestu do dalky.

Po této sérii vySetieni namefené hodnoty byly zhodnoceny a byla stanovena doporucena

korekce.

Postup meéreni pomoci New Aniseikonia testu (NAT)

U pacienta s predsazenou nejlepsi korekci byla nasledné zjiStovana s pomoci New
Aniseikonia Testu (NAT) pfitomnost naturalni horizontalni a vertikalni anizeikonie. M¢éteni
probihalo podle postupu popsané¢ho v kapitole 3.3.1. Po stanoveni hodnoty naturalni
anizeikonie byla zméfena hodnota arteficialni anizeikonie navozené pomoci predsazenych
anizeikonickych ¢oéek se zvétienim 2%, 3% a 7%. Co&ky byly vzdy predsazeny pied pravé

oko.

Postup mereni pomoci hakového testu
Pomoci hdkového testu nejprve byla zjisténa hodnota naturédlni anizeikonie v horizontalnim

a vertikdlnim sméru podle postupu uvedeného v kapitole 3.1.1. Poté byla pomoci
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anizeikonickych cocek se zvétSenim 2%, 3% a 7% navozena arteficidlni anizeikonie, kterad
byla nasledné zmétena. Cocky byly vzdy predsazeny pied pravé oko a méfeni bylo provadéno

V horizontalnim i vertikalnim sméru.

4.3.1 Metoda statistické analyzy

Pro statistickou analyzu naméfenych hodnot byl zvolen parovy test v programu Microsoft
Excel 2007. M¢éteni stejnych parametrii bylo provedeno na stejném souboru jedinc pomoci
dvou metod, jejichz vysledky byly porovnany pomoci parového t-testu s hodnotami

ptredsazenych anizeikonickych coc¢ek. Hladina statistické vyznamnosti a = 0,05.

Pro ovéfeni hypotézy H, byl pouzit Pearsoniv korela¢ni koeficient p, ktery ukazuje na

linearni zavislost hodnot.

4.4 Hypotézy
Cilem prace je zjistit, zda odpovidaji hodnoty namétfené arteficialni anizeikonie
s hodnotami piedsazenych anizeikonickych ¢ocek. Na zacatku byly stanoveny nasledujici

nulové a alternativni hypotézy:

e Hy; - Rozdil hodnot arteficidlni anizeikonie naméfenych v horizontalnim sméru
pomoci New Aniscikonia Testu a pomoci hakového testu s hodnotou ptedsazené
anizeikonické ¢ocky se zveétSenim 2% je nulovy.

e H,; - Rozdil hodnot arteficidlni anizeikonie naméfenych v horizontalnim sméru
pomoci New Aniseikonia Testu a pomoci hidkového testu s hodnotou piedsazené
anizeikonické ¢ocky se zvétSenim 2% neni nulovy.

e Hy, - Rozdil hodnot arteficialni anizeikonie namétenych ve vertikdlnim sméru pomoci
New Aniseikonia Testu a pomoci hakového testu s hodnotou predsazené anizeikonické
cocky se zvétSenim 2% je nulovy.

e H,, - Rozdil hodnot arteficialni anizeikonie namétenych ve vertikalnim sméru pomoci
New Aniseikonia Testu a pomoci hdkového testu s hodnotou predsazené anizeikonické
cocky se zvétSenim 2% neni nulovy.

e Hys - Rozdil hodnot arteficidlni anizeikonie naméfenych v horizontalnim sméru
pomoci New Aniseikonia Testu a pomoci hdkového testu s hodnotou ptedsazené

anizeikonické ¢ocky se zveétSenim 3% je nulovy.
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e H,3 - Rozdil hodnot arteficialni anizeikonie naméfenych v horizontdlnim sméru
pomoci New Aniseikonia Testu a pomoci hdkového testu s hodnotou predsazené
anizeikonické ¢ocky se zvétSenim 3% neni nulovy.

e H,, - Rozdil hodnot arteficidlni anizeikonie naméfenych ve vertikalnim sméru pomoci
New Aniseikonia Testu a pomoci hdkového testu s hodnotou ptedsazené anizeikonické
Cocky se zvétsenim 3% je nulovy.

e H,, - Rozdil hodnot arteficidlni anizeikonie naméfenych ve vertikalnim sméru pomoci
New Aniseikonia Testu a pomoci hdkového testu s hodnotou predsazené anizeikonické
¢ocky se zvétSenim 3% neni nulovy.

e Hys - Rozdil hodnot arteficidlni anizeikonie naméfenych v horizontalnim sméru
pomoci New Aniseikonia Testu a pomoci hdkového testu s hodnotou predsazené
anizeikonické Cocky se zvétSenim 7% je nulovy.

e H,s - Rozdil hodnot arteficialni anizeikonie naméfenych v horizontdlnim sméru
pomoci New Aniseikonia Testu a pomoci hdkového testu s hodnotou piedsazené
anizeikonické Cocky se zvétSenim 7% neni nulovy.

e Hye - Rozdil hodnot arteficialni anizeikonie naméfenych ve vertikalnim sméru pomoci
New Aniseikonia Testu a pomoci hdkového testu s hodnotou predsazené anizeikonické
cocky se zvétSenim 7% je nulovy.

e H,¢ - Rozdil hodnot arteficialni anizeikonie namétenych ve vertikalnim sméru pomoci
New Aniseikonia Testu a pomoci hdkového testu s hodnotou predsazené anizeikonické
cocky se zvétSenim 7% neni nulovy.

e H, - Se zvysujici se hodnotou piedsazené anizeikonické CocCky se bude zvySovat

hodnota naméfené arteficialni anizeikonie.

4.5 Vysledky

4.5.1 Vysledky méreni naturalni anizeikonie bez anizeikonickych ¢ocek

Me¢fteni naturalni anizeikonie bez ptedlozenych anizeikonickych ¢ocek bylo provedeno na
New Aniseikonia Testu a na hdkovém testu v horizontdlnim a vertikdlnim sméru. Vysledky
méfeni jsou graficky znazornény v Obrdzku 17, kde jsou znidzornéné naméfené hodnoty
anizeikonie v horizontalnim sméru, a v Obrazku 18, kde jsou znazornéné naméiené hodnoty
anizeikonie ve vertikdlnim sméru. Z nich je patrné, Ze prevazna vétSina méfenych probandii

neméla naturalni anizeikonii. Vyjimku tvofilo pfi méfeni pomoci New Aniseikonia Testu 7
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probandl, u kterych byla zaznamendna naturalni anizeikonie v horizontdlnim sméru a 4

probandi, ktefi vykazovali naturdlni anizeikonii ve vertikalnim sméru.
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Obrazek 17 - Graf Cetnosti naméfenych hodnot anizeikonie v horizontalnim sméru bez
predlozenych anizeikonickych ¢ocek
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Obrazek 18 - Graf cetnosti naméfenych hodnot anizeikonie ve vertikdlnim sméru bez
pfedlozenych anizeikonickych ¢ocek
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45.2 Vysledky méreni anizeikonie s predsazenymi anizeikonickymi
c¢ockami
o ZvétSeni 2%

V Obrazku 19 je graficky znazornéna cCetnost naméfenych hodnot anizeikonie pfi
predsazeni anizeikonické Cocky se zvétSenim 2% v horizontalnim sméru a v Obrdazku 20 ve
vertikalnim sméru. Z graft lze vycist, Ze pii méfeni obou metodach v horizontdlnim sméru
pfevazovala namétend hodnota anizeikonie 0%, kdezto ve vertikdlnim sméru u hakového

testu prevazovala 1% anizeikonie.
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Obrazek 19 - Graf Cetnosti namétenych hodnot anizeikonie S pfedsazenou anizeikonickou
cockou se zvétsenim 2% v horizontalnim sméru
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Obrazek 20 - Graf ¢etnosti naméfenych hodnot anizeikonie s piedsazenou anizeikonickou
cockou se zvétSenim 2% ve vertikdlnim sméru

o ZvétSeni 3%

V Obrazku 21 je graficky zndzornéna cetnost naméfenych hodnot anizeikonie pfi
ptredsazeni anizeikonické ¢ocky se zvétsenim 3% v horizontalnim sméru a v Obrdzku 22 ve
vertikdlnim sméru, z nichz lze vyc¢ist, Ze v obou smérech pievazuje 1% hodnota anizeikonie,
ktera byla naméfena pfiblizné u poloviny probandli a druhd nejcetnéjSi hodnota ¢ini 2%

anizeikonie.
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Obriazek 21 - Graf Cetnosti namétenych hodnot anizeikonie s pfedsazenou anizeikonickou
cockou se zvétsenim 3% v horizontalnim sméru
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Obrazek 22 - Graf Cetnosti naméfenych hodnot anizeikonie s ptedsazenou anizeikonickou
cockou se zvétSenim 3% ve vertikdlnim sméru

o ZvétSeni 7%

V Obrazku 23 je graficky znazornéna cCetnost naméfenych hodnot anizeikonie pfi
predsazeni anizeikonické Cocky se zvétSenim 7% v horizontalnim sméru a v Obrdazku 24 ve
vertikalnim sméru, znichz je patrné, ze v horizontdlnim sméru prevazovala pfi méfeni
hakovym testem 2% hodnota anizeikonie, ktera byla zaznamenana u 14 probandd. Naproti

tomu ve vertikalnim sméru u hodnot méfenych hakovym testem Cinila vétSinu 3% hodnota

anizeikonie, kterd byla zmétfena u 17 proband.
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Obriazek 23 - Graf Cetnosti namétenych hodnot anizeikonie s pfedsazenou anizeikonickou
cockou se zvétsenim 7% v horizontalnim sméru
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Obrazek 24 - Graf cetnosti naméfenych hodnot anizeikonie s pfedsazenou anizeikonickou
cockou se zvétSenim 7% ve vertikdlnim sméru

4.5.3 Statisticka analyza hypotéz

K analyze nulovych hypotéz byl vyuzit parovy t-test v programu Microsoft Excel, kdy byla
zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05. Vystupni tabulka obsahuje zakladni statistickou
charakteristiku vybéru, jako jsou tidaje o aritmetickém prameéru, rozptylu a po¢tu hodnot. Pro
interpretaci vysledku jsou kli¢ové udaje oznacené: t Stat a t krit (2). Pfi porovnani hodnoty t
Stat s kritickou hodnotou se bere absolutni hodnota t Stat, nebot’ znaménko hodnoty t Stat je
zéavislé na potradi vybéru. K potvrzeni ¢i vyvraceni nulovych hypotéz byl vyuzit nasledujici
vztah:

Je-li |t Stat| < t krit (2), tak plati nulova hypotéza.
Je-li |t Stat| > t krit (2), tak plati alternativni hypotéza.

Nulova hypotéza Hg, pfedpoklada, Ze rozdil hodnot arteficialni anizeikonie naméfené
V horizontalnim sméru pomoci New Aniseikonia Testu a pomoci hakového testu s hodnotou
predsazené anizeikonické ¢ocky se zvétsenim 2% je nulovy. Z vystupni Tabulky 1, kde jsou
zndzornény statisticky vyhodnocené vysledky hodnot zméfenych v horizontadlnim sméru
pomoci New Aniseikonia Testu a Tabulky 2, kde jsou vyhodnocené hodnoty anizeikonie
zméfené V horizontalnim sméru pomoci hakového testu, lze vyc€ist, Ze nulova hypotéza je

zamitnuta, a tedy Ze je alternativni hypotéza H, ; potvrzena.
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Tabulka 1 - Vysledky parového t-testu s hodnotami métené NAT pro hypotézy Hy 4 a

Hyq

zvétseni 2%

New Aniseikonia Test

Stf. hodnota

Rozptyl

Pozorovani

Hyp. rozdil stf. hodnot
Rozdil

t Stat

P(T<=t) (1)

t krit (1)

P(T<=t) (2)

t krit (2)

0,633
0,516
30

Tabulka 2 - Vysledky parového t-testu s hodnotami méfené hakovym testem pro hypotézy

HoiaHyq

zvétseni 2%

Hdkovy test

Stf. hodnota

Rozptyl

Pozorovani

Hyp. rozdil stf. hodnot
Rozdil

t Stat

P(T<=t) (1)

t krit (1)

P(T<=t) (2)

t krit (2)

0,433
0,323
30

Pro grafické znazornéni vysledki hypotéz Hyy a H 4 V Obrdzku 25 byl zvolen krabicovy

graf, ktery znazoriiuje rozdéleni dat do kvartili a zvyraziuje meridian a odlehlé hodnoty.

Z barevnych sloupcti vedou vertikalni cary, které oznacuji smérodatné odchylky. Zakladni

charakteristiky souboru hodnot naméfené anizeikonie v horizontalnim sméru s ¢o¢kou s 2%

zvétSenim jsou uvedeny v Tabulce 3.
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Tabulka 3 - Zakladni charakteristika hodnot anizeikonie se zvétSenim 2% V horizontalnim

sméru
ZvétSeni 2% - horizontalni smér
NAT Hakovy test
Pocet méfeni 30 30
Stfedni hodnota 0,5 0
Rozptyl vybéru 0,516 0,323
Smérodatna odchylka 0,718 0,568

25

15

[y

0,5

B Mew Aniseikonia Test [l Hakowy test

Obrazek 25 - Krabicovy graf znazoriyjici vysledky hypotéz Hy; a H4 4

e Hy,aH,,

Nulova hypotéza Hy 5, pfedpoklada, Ze rozdil hodnot arteficialni anizeikonie naméfené ve
vertikdlnim sméru pomoci New Aniseikonia Testu a pomoci hakového testu s hodnotou
predsazené anizeikonické Cocky se zvétsenim 2% je nulovy. Ve vystupni Tabulce p 1 (viz.
Prilohy) a Tabulce p 2 (viz. Prilohy) jsou vyhodnocené hodnoty anizeikonie zméfené pomoci
New Aniseikonia Testu a hakového testu ve vertikalnim sméru. Z obou tabulek lze vyc¢ist
hodnotu t Stat, ktera ¢ini 11,366 (Tabulka p 1) a 12,042 (Tabulka p 2). Po porovnani
s kritickou hodnotou (t krit (2) = 2,045) vychazi, ze nulova hypotéza je zamitnuta, a tedy Ze je

alternativni hypotéza H,, potvrzena.
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Pro grafické znazornéni vysledki hypotéz Hy, a Hy , V Obrdzku 26 byl zvolen krabicovy
graf, ktery zndzornuje rozdéleni dat do kvartili a zvyraziiuje meridian a odlehlé¢ hodnoty.
Z barevnych sloupcti vedou vertikalni cary, které oznacuji smerodatné odchylky. Zakladni
charakteristiky souboru hodnot namétené anizeikonie ve vertikdlnim sméru s cockou s 2%

zvétsenim jsou uvedeny v Tabulce 4.

Tabulka 4 - Zakladni charakteristika hodnot anizeikonie se zvétSenim 2% ve vertikalnim

sméru
Zvétseni 2% - vertikalni smér
NAT Hakovy test
Pocet méreni 30 30
Stfedni hodnota 0,5 1
Rozptyl vybéru 0,455 0,368
Smérodatna odchylka 0,675 0,606
25
2
1,5
1
0.5
0

B Mew Aniseikonia Test [l Hakowy test

Obrazek 26 - Krabicovy graf znazoriujici vysledky hypotéz Hg, a H

e HyzaH,3

Nulova hypotéza Hy3, kterd pfedpoklada, Ze rozdil hodnot arteficidlni anizeikonie
namétfené v horizontdlnim sméru pomoci New Aniseikonia Testu a pomoci hdkového testu
s hodnotou pfedsazené anizeikonické ¢ocky se zvétsenim 3% je nulovy. Ve vystupni Tabulce
p 3 (viz. Prilohy) a Tabulce p 4 (viz. Prilohy) jsou vyhodnocené hodnoty anizeikonie zmétené

pomoci New Aniseikonia Testu a hakového testu v horizontalnim sméru. Z obou tabulek Ize



Prakticka ¢ast 46

vy¢ist hodnotu t Stat, ktera ¢ini 12,42 (Tabulka p 3) a 114,994 (Tabulka p 4). Po porovnani
s kritickou hodnotou (t krit (2) = 2,045) vychazi, Ze nulova hypotéza je zamitnuta, a tedy Ze je

alternativni hypotéza H 3 potvrzena.

Pro grafické zndzornéni vysledkii hypotéz Hg 3 @ Hy 3 V Obrdzku 27 byl zvolen krabicovy
graf, ktery zndzorfiuje rozdéleni dat do kvartili a zvyraziuje merididn a odlehlé hodnoty.
Z barevnych sloupcti vedou vertikalni ¢ary, které oznacuji smérodatné odchylky. Zakladni
charakteristiky souboru hodnot naméfené anizeikonie v horizontalnim sméru s ¢ockou s 3%

zvétsenim jsou uvedeny v Tabulce 5.

Tabulka 5 - Zakladni charakteristika hodnot anizeikonie se zvétSenim 3% v horizontalnim

sméru
Zvétseni 3% - horizontalni smér
NAT Hakovy test
Pocet méreni 30 30
Stfedni hodnota 1 1
Rozptyl vybéru 0,562 0,516
Smérodatna odchylka 0,750 0,718
35
3
25
2
1,5
1
0,5
0

B Mew Aniseikonia Test [l Hakowy test

Obrazek 27 - Krabicovy graf znazornujici vysledky hypotéz Hy3 a Hy 3
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e HosaHyy

Nulova hypotéza Hg4, kterd piedpoklada, Ze rozdil hodnot arteficidlni anizeikonie
namétené ve vertikdlnim sméru pomoci New Aniseikonia Testu a pomoci hakového testu
s hodnotou predsazené anizeikonické Cocky se zvétsenim 3% je nulovy. Ve vystupni Tabulce
p 5 (viz. Prilohy) a Tabulce p 6 (viz. Prilohy) jsou vyhodnocené hodnoty anizeikonie zmétené
pomoci New Aniseikonia Testu a hakového testu ve vertikalnim sméru. Z obou tabulek Ize
vycist hodnotu t Stat, ktera ¢ini 10,618 (Tabulka p 5) a 13,449 (Tabulka p 6). Po porovnani
s kritickou hodnotou (t krit (2) = 2,045) vychazi, Ze nulova hypotéza je zamitnuta, a tedy Ze je

alternativni hypotéza H 4 4 potvrzena.

Pro grafické znazornéni vysledkii hypotéz Hg 4 @ Hy 4 V Obrdzku 28 byl zvolen krabicovy
graf, ktery zndzorfiuje rozdéleni dat do kvartili a zvyraziiuje meridian a odlehlé hodnoty.
Z barevnych sloupcti vedou vertikalni ¢ary, které oznacuji smérodatné odchylky. Zakladni
charakteristiky souboru hodnot namétené anizeikonie ve vertikdlnim sméru s ¢ockou s 3%

zvétsenim jsou uvedeny v Tabulce 6.

Tabulka 6 - Zikladni charakteristika hodnot anizeikonie se zvétsenim 3% ve vertikdlnim

sméru
Zvétseni 3% - vertikalni smér
NAT Hakovy test
Pocet méreni 30 30
Stfedni hodnota 1 1
Rozptyl vybéru 0,769 0,557
Smérodatna odchylka 0,877 0,747
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Obrazek 28 - Krabicovy graf znazorfiujici vysledky hypotéz Hy 4 a Hy 4

e HysaHys

Nulova hypotéza Hys, ktera pfedpoklada, Ze rozdil hodnot arteficidlni anizeikonie
naméfené v horizontdlnim sméru pomoci New Aniseikonia Testu a pomoci hakového testu
s hodnotou predsazené anizeikonické ¢ocky se zvétsenim 7% je nulovy. Ve vystupni Tabulce
p 7 (viz. Prilohy) a Tabulce p 8 (viz. Prilohy) jsou vyhodnocené hodnoty anizeikonie zmétené
pomoci New Aniseikonia Testu a hakového testu v horizontalnim sméru. Z obou tabulek lze
vycist hodnotu t Stat, ktera ¢ini 13,221 (Tabulka p 7) a 29,140 (Tabulka p 8). Po porovnani
s kritickou hodnotou (t krit (2) = 2,045) vychazi, ze nulova hypotéza je zamitnuta, a tedy Ze je

alternativni hypotéza H, 5 potvrzena.

Pro grafické znazornéni vysledkt hypotéz Hys a Hy 5 V Obrazku 29 byl zvolen krabicovy
graf, ktery zndzorfuje rozdéleni dat do kvartili a zvyraziiuje meridian a odlehlé hodnoty.
Z barevnych sloupct vedou vertikalni ¢ary, které oznacuji smérodatné odchylky. Zakladni
charakteristiky souboru hodnot naméfené anizeikonie v horizontalnim sméru s ¢ockou s 7%

zvétSenim jsou uvedeny v Tabulce 7.
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Tabulka 7 - Zakladni charakteristika hodnot anizeikonie se zvétSenim 7% Vv horizontalnim

sméru

Zvétseni 7% - horizontalni smér

NAT Hakovy test
Pocet méreni 30 30
Stfedni hodnota 3 2
Rozptyl vybéru 2,792 0,737
Smérodatna odchylka 1,671 0,858

(¥,

i

| B T

B Mew Aniseikonia Test [l Hakowy test

Obrazek 29 - Krabicovy graf znazornujici vysledky hypotéz Hys a Hy 5

e HygaHyg

Nulova hypotéza Hyg¢, kterd pfedpoklada, Ze rozdil hodnot arteficidlni anizeikonie

namétfené ve vertikalnim sméru pomoci New Aniseikonia Testu a pomoci hakového testu

s hodnotou piedsazené anizeikonické ¢ocky se zvétsenim 7% je nulovy. Ve vystupni Tabulce

p 9 (viz. Prilohy) a Tabulce p 10 (viz. Prilohy) jsou vyhodnocené hodnoty anizeikonie

zméfené pomoci New Aniseikonia Testu a hakového testu ve vertikdlnim sméru. Z obou
tabulek 1ze vy¢ist hodnotu t Stat, ktera ¢ini 11,617 (Tabulka p 9) a 18,088 (Tabulka p 10). Po

porovnani s kritickou hodnotou (t krit (2) = 2,045) vychazi, ze nulova hypotéza je zamitnuta,

a tedy Ze je alternativni hypotéza H, ¢ potvrzena.

Pro grafické znazornéni vysledkt hypotéz Hy g a Hy ¢ V Obrazku 30 byl zvolen krabicovy

graf, ktery zndzorfuje rozdéleni dat do kvartili a zvyraziiuje meridian a odlehlé hodnoty.

Z barevnych sloupct vedou vertikalni ¢ary, které oznacuji smérodatné odchylky. Zakladni
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charakteristiky souboru hodnot namétené anizeikonie ve vertikdlnim sméru s ¢ockou s 7%

zvétsenim jsou uvedeny v Tabulce 8.

Tabulka 8 - Zakladni charakteristika hodnot anizeikonie se zvétSenim 7% ve vertikalnim

sméru
Zvétseni 7% - vertikalni smér
NAT Hakovy test

Pocet méreni 30 30
Stfedni hodnota 3 3
Rozptyl vybéru 2,989 1,541
Smérodatna odchylka 1,729 1,242
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B Mew Aniseikonia Test [l Hakowy test

Obrazek 30 - Krabicovy graf znazorfjici vysledky hypotéz Hy g @ Hy 6

Tabulka 9 - Vyhodnoceni nulovych a alternativnich hypotéz

Hypotéza | potvrzena/zamitnuta
Hy, zamitnuta
Hy, potvrzena
Hy, zamitnuta
Hy, potvrzena
Hy 3 zamitnuta
Hy 3 potvrzena
Hy 4 zamitnuta
Hy 4 potvrzena
Hys zamitnuta
Hys potvrzena
Hy g zamitnuta
Hyq potvrzena
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Pro statistické vyhodnoceni hypotézy H-, ktera piredpoklada, Ze se zvySujici se hodnotou
predsazené anizeikonické Cocky se bude zvySovat hodnota naméfené arteficidlni anizeikonie
byl vyuzit korela¢ni koeficient p, ktery se vyuziva pro vyjadfeni miry korelace. Dle obecnych

platnosti nabyva hodnot -1 az +1, které tvoii krajni hodnoty, jez ukazuji na funk¢ni zavislost.

e Hodnota 0 znamena, ze mezi hodnotami linearni zavislost neni.
e Plati-li p > 0, pak se jedna o vztah, kdy s rostoucimi hodnotami jedné veliiny se
zvy$uji 1 hodnoty druhé (nebo ob¢ klesaji).
e Plati-li p < 0, pak se jedna o vztah, kdy s rostoucimi hodnotami jedné veli¢iny klesaji
hodnoty druhé a naopak.
e Korela¢ni koeficient p pro metodu méfeni pomoci New Aniseikonia Testu vysel 0,66
a pro metodu méfeni pomoci hakového testu vysSel 0,76. Podle vztahu p > 0, se

hypotéza H, se potvrdila.
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5 Diskuze

Pfed samotnym meéfenim hodnot anizeikonie s pfedsazenymi anizeikonickymi ¢ockami
byla zjiStovana ptitomnost naturalni anizeikonie, kterd se zjiStovala v horizontdlnim a
vertikalnim sméru pomoci dvou metod. Z grafi, které jsou znazornény na Obrdzku 17 a
Obrazku 18, je patrné, ze pouze metoda New Aniseikonia testu zaznamenala nékolik ptipadi
anizekonie, které ale nepfesahovaly vyznamnou hodnotu. V horizontdlnim sméru byla
zmétena 1% anizeikonie u 7 probandi z 30 a ve vertikdlnim sméru byla zjisténa 1%
anizeikonie u 4 probandl. Pfi méfeni se vyskytly i nékteré pomérné zajimavé ptipady, jako
napfiklad u jednoho probanda se pfi méteni metodou New Aniseikonia Testu vyskytla tvarova
anizeikonie, ktera se projevila tvarovou deformaci jednoho z dvojice pllkruhd, pomoci
kterych se anizeikonie testovala. Nakonec byl tento proband z vybéru vyfazen, diky

intermitentni supresi pravého oka.

Pro potvrzeni nebo vyvraceni nulovych hypotéz byl pouzit parovy t-test. Nulové hypotézy
ptedpokladaji, Ze rozdil hodnot arteficialni anizeikonie namétenych pomoci New Aniseikonia
Testu a pomoci hakového testu s hodnotami zvétSeni piedsazenych anizeikonickych ¢ocek je
nulovy. Pro statistickou analyzu byly vyuzity hodnoty naméfené v horizontdlnim a
vertikalnim sméru. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05. Pfi ovéfovani
nulovych hypotéz vysly vzdy hodnoty t Stat vysS$i nez byla kriticka hodnota (t krit (2) =
2,045), a tedy plati |t Stat| > t krit (2). Z toho vyplyva, ze nulové hypotézy byly zamitnuty,
a alternativni hypotézy byly potvrzeny. Statisticka analyza tedy ukazala, Ze naméfené hodnoty

arteficialni anizeikonie jsou podhodnoceny.

Pro ovéfeni hypotézy H,, ktera piedpokladd, Zze se zvySujici se hodnotou piedsazené
anizeikonické Cocky se bude zvySovat hodnota naméfené arteficidlni anizeikonie, byla
provedena korelace naméfenych hodnot s hodnotami zvétSeni anizeikonickych cocek.
Z uvedenych vysledkli vyplyva, ze plati vztah p > 0, a tedy ze je hypotéza potvrzena.
Hodnoty namétfené pomoci New Aniseikonia Testu se zvétSenim anizeikonickych cocek
koreluji na 66 %. KdeZto hodnoty naméfené pomoci hdkového testu se zvétSenim
anizeikonickych ¢oc¢ek dosahly vyssi korelace a to 76 %. Tyto hodnoty nejsou az tak vyrazné,
jak by se dalo ocekavat, vzhledem ke stanovené hypotéze. Jednou z moznych pficin, ze vysly
spiSe stfedné silné korelace, by mohl byt nizky pocet zkoumanych probandi, ktery musel byt

z divodu komplikaci spojenych s pandemii koronaviru (COVID-19) snizen. Proto by zde
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mohl byt prostor pro ptipadny hlubsi vyzkum, ktery by zkoumal tento vztah u vétsiho poctu
probandd, a tim by byly vysledky piesnéjsi.

Dalsi zmoznych pfi€in, pro¢ hodnoty arteficidlni anizeikonie po predlozeni
anizeikonickych Cocek vychazely takto nizké, by mohla byt snizend koncentrace probandd,
nebot’ celkové méfeni bylo pomérné ¢asoveé narocné a hlavné naro¢né na soustfedéni. Z toho
také vyplyva, Ze na méteni mohl mit vliv celkovy psychicky a fyzicky stav probanda. Také
urcité osobnostni nastaveni, kdy nékteti probandi sd¢lili své odpovédi po dikladném zvazeni
a jini odpovédéli thned, mohlo také ovlivnit vysledky. Vliv také mohlo mit to, Ze vétSina
probandd se nikdy dfive nesetkala s metodami méfeni anizeikonie, a proto mohly vzniknout
nepresné odpovédi diky nespravnému pochopeni instrukci. V neposledni fad¢ se na hodnotach
naméfené anizeikonie projevila senzorickd kompenzace (adaptace) rozdilné velkych obrazil

pravého a levého oka.
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Zavér
Cilem teoretické casti bakalaiské prace bylo blize se seznamit s problematikou
anizeikonie. Anizeikonie je porucha binokularniho vidéni, a proto je uvodni kapitola
vénovana praveé binokularnimu vidéni a jeho stupné. Hlavni ¢ast je poté vénovana samotné
anizeikonii, kde je zamétena pozornost piedevsim na Klasifikaci anizeikonie a z jakych
pti¢in mize anizeikonie vzniknout. Velka cast je také vénovana metodam detekce a méfeni
anizeikonie, mezi které patii i metody New Aniseikonia Testu a hakového testu, jez byly

V4

vyuzity v praktické ¢asti bakalarské prace.

Rada studii uvadi, ze zméfené hodnoty anizeikonie jsou ¢asto podhodnoceny. Z toho
divodu byly na zacatku praktické Casti stanoveny jisté predpoklady tykajici se této
problematiky. Pii méfeni a nasledném vyhodnoceni byla vénovana pozornost, zda se
vyskytuje rozdil naméfenych hodnot arteficidlni anizeikonie pomoci dvou metod a hodnot
zvétSeni predsazenych anizeikonickych cocek, které ¢inilo 2 %, 3 % a 7 %. Pred
navozenim arteficialni anizeikonie se nejprve zmétily hodnoty bez anizeikonickych cocek.
Me¢feni ukazalo, ze nikdo z probandt nemél vyssi anizeikonii neZ je 1 % a nevykazoval

z4dné symptomy.

Po zméteni hodnot arteficialni anizeikonie v horizontalnim a vertikalnim sméru pomoci
New Aniseikonia Testu a pomoci hakového testu, byly tyto hodnoty nasledné
vyhodnoceny. Prokdzalo se, ze existuje rozdil mezi zméfenymi hodnotami arteficidlni
anizeikonie a zvétSenim predsazenych anizeikonickych cocek, diky kterym byla
anizeikonie simulovana. Vysledky mohly byt ovlivnény nékolika faktory, mezi které

muzeme zaiadit napiiklad vysokou narocnost meéfeni na koncentraci probandu.

Pti bliz§im prozkouméni vysledkli se ukazalo, Ze hodnoty anizeikonie jsou vice
podhodnoceny v horizontalnim sméru nez ve vertikalnim. Vice znatelné to bylo predev§im
u hodnot zmétenych pomoci hdkového testu. Mozné odlivodnéni niz§i platnosti testil
anizeikonie v horizontadlnim sméru ve srovnani s vertikdlnim je vyssi vyskyt heteroforii a
fixacnich disparit v horizontalni roving, coz miize zptsobit nestabilitu obrazkl a ztézovat

srovnani jejich velikosti.

Vysledkem praktické ¢asti je, Ze obé metody méfeni podhodnocuji hodnoty anizeikonie
a diky tomu spolehlivost testli neni pfili§ vysoka. Tyto testy by pii klinickém méfeni

anizeikonie mély byt pouzivany s opatrnosti. Moznost porovnani vysledkd této prace s
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vysledky jinych studii jsou omezené a poukazuje to na potiebu dalsich studii, které by

potvrdily zavéry, kterych bylo dosazeno.
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Piilohy
Tabulka p 1 - Vysledky parového t-testu s hodnotami métené NAT pro hypotézy Hg, a
Hy,
zvétseni 2%  New Aniseikonia Test
Stf. hodnota 2 0,6
Rozptyl 0 0,455
Pozorovani 30 30
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 29
t Stat 11,366
P(T<=t) (1) 0
tkrit (1) 1,699
P(T<=t) (2) 0
t krit (2) 2,045

Tabulka p 2 - Vysledky parového t-testu s hodnotami méfené hakovym testem pro
hypotézy HO,Z a HA,Z

zvétseni 2% Hdkovy test
Stf. hodnota 2 0,667
Rozptyl 0 0,368
Pozorovani 30 30
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 29
t Stat 12,042
P(T<=t) (1) 0
t krit (1) 1,699
P(T<=t) (2) 0
t krit (2) 2,045

Tabulka p 3 - Vysledky parového t-testu s hodnotami métené NAT pro hypotézy Hg3 a

Hy3
zvétseni 3% New Aniseikonia Test

Stf. hodnota 3 1,3
Rozptyl 0 0,562
Pozorovani 30 30
Hyp. rozdil stf. hodnot 0

Rozdil 29

t Stat 12,42

P(T<=t) (1) 0

t krit (1) 1,699

P(T<=t) (2) 0

t krit (2) 2,045
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hypotézy H0’3 a HA,3

Tabulka p 4 - Vysledky parového t-testu s hodnotami méfené hakovym testem pro

zvétseni 3%

Hdkovy test

Stf. hodnota
Rozptyl
Pozorovani

Hyp. rozdil stf. hodnot

Rozdil

t Stat
P(T<=t) (1)
t krit (1)
P(T<=t) (2)
t krit (2)

3

0

30

0

29
14,994

1,699

2,045

1,033
0,516
30

HA,4-

Tabulka p 5 - Vysledky parového t-testu s hodnotami métené NAT pro hypotézy Hg 4 a

zvétseni 3%

New Aniseikonia Test

Stf. hodnota

Rozptyl

Pozorovani

Hyp. rozdil stf. hodnot
Rozdil

t Stat

P(T<=t) (1)

t krit (1)

P(T<=t) (2)

t krit (2)

3

0

30

0

29
10,618

1,699

2,045

1,3
0,769
30

hypotézy Hyp 4 a Hy 4

Tabulka p 6 - Vysledky parového t-testu s hodnotami méfené hakovym testem pro

zvetseni 3%

Hdkovy test

Stf. hodnota

Rozptyl

Pozorovani

Hyp. rozdil stf. hodnot
Rozdil

t Stat

P(T<=t) (1)

t krit (1)

P(T<=t) (2)

tkrit (2)

3

0

30

0

29
13,449

1,699

2,045

1,167
0,557
30
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Tabulka p 7 - Vysledky parového t-testu s hodnotami méfené NAT pro hypotézy Hy 5 a

Hys
zvétseni 7% New Aniseikonia Test
Stf. hodnota 7 2,967
Rozptyl 0 2,792
Pozorovani 30 30
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 29
t Stat 13,221
P(T<=t) (1) 0
t krit (1) 1,699
P(T<=t) (2) 0
t krit (2) 2,045

Tabulka p 8 - Vysledky parového t-testu s hodnotami méfené hakovym testem pro
hypotézy HO,S a HA,S

zvétseni 7% Hdkovy test
Stf. hodnota 7 2,433
Rozptyl 0 0,737
Pozorovani 30 30
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 29
t Stat 29,140
P(T<=t) (1) 0
t krit (1) 1,699
P(T<=t) (2) 0
t krit (2) 2,045

Tabulka p 9 - Vysledky parového t-testu s hodnotami métené NAT pro hypotézy Hg e a

H,p

zvétseni 7% New Aniseikonia Test
Stf. hodnota 7 3,333
Rozptyl 0 2,989
Pozorovani 30 30
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 29
t Stat 11,617
P(T<=t) (1) 0
t krit (1) 1,699
P(T<=t) (2) 0

t krit (2) 2,045
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Tabulka p 10 - Vysledky parového t-testu s hodnotami méfené hakovym testem pro
hypotézy H0,6 a HA,6

zvétseni 7% Hdkovy test
Stf. hodnota 7 2,9
Rozptyl 0 1,541
Pozorovani 30 30
Hyp. rozdil stf. hodnot 0
Rozdil 29
t Stat 18,088
P(T<=t) (1) 0
t krit (1) 1,699
P(T<=t) (2) 0

t krit (2) 2,045




