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Nazev bakalarské prace: VIiv monokularniho zamlZeni na vysledky vySetieni

o¢ni dominance

Abstrakt:

Bakalatska prace zpracovava téma zabyvajici se ocni dominanci. O¢ni dominance je definovéana
jako tendence preferovat vizualni vstup jednoho oka pied druhym. Urceni o¢ni dominance je
dilezité nejenom z pohledu oftalmologie pifi operacich, ale také z pohledu optometristii pfi
stanoveni vhodné korekce klienta s diirazem na jeho potfeby a komfort. Prace je nejprve
zaméfena na souvislost binokuldrniho vidéni a o¢ni dominance, poté nasleduje kapitola
0 lateralité. Dale se prace vénuje samotné o¢ni dominanci. Nejdiive je pfedstavena historie
zjistovani o¢ni dominance, dale jsou uvedeny faktory, které o¢ni dominanci ovliviuji a formuji
jeji vytvoreni. Podstatna ¢ast se tyka klasifikace o¢ni dominance, pfi¢emz v této praci je pouzita
klasifikace dle Evanse na senzorickou, ,,sighting* a motorickou o¢ni dominanci. K jednotlivym
typiim o¢ni dominance jsou nasledné uvedeny konkrétni vysetfovaci testy. V zavéru je zminén
vyznam ur¢eni o¢ni dominance s dirazem na metodu monovision. Experimentalni Cast je
vénovana Vlivu monokularniho zamlzeni na vysledky urceni o¢ni dominance. Vysledky
experimentalni Casti prace prokazuji, Ze jiz malé zamlzeni spojnou cockou senzoricky

dominantniho oka ma vliv na uspésnost zjiSténi senzorické o¢ni dominance.

Klicova slova:

Binokularni vidéni, o¢ni dominance, vySetfeni ocni dominance, monovision, monokularni

zamlzeni



Bachelor’s Thesis title: Influence of monocular fogging on the results of ocular

dominance examination

Abstract:

This bachelor thesis deals with the topic of ocular dominance. Ocular dominance is defined as
the tendency to prefer visual input from one eye to the other. Determining ocular dominance is
important not only in ophthalmology during surgery, but also for optometrists in determining
the best course of treatment with emphasis on the needs and comfort of the client. The thesis
focuses on the connection between binocular vision and ocular dominance, followed by a
chapter on laterality and finally ocular dominance in general. It discusses the history of
investigation of ocular dominance and the factors that influence it and shape its formation. A
substantial part of the work is focused on the classification of ocular dominance. The
classification used here is according to Evans, who divided ocular dominance into sensory,
,sighting* and motor. Examples of specific tests are then given for the individual types. The
final part of the thesis discusses the importance of determining ocular dominance with an
emphasis on the monovision method. The experimental part is focused on ivestigation the effect
of monocular fogging on the results of determining ocular dominance. The results show that

even a slight fog effects the success of determining sensory ocular dominance.
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Binocular vision, ocular dominance, examination of ocular dominance, monovision,

monocular fogging
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Uvod 1

1. Uvod

O¢ni dominance. Pojem, ktery neni v bézné populaci tolik sklonovan jako naptiklad
dominance rukou, ale ktery je neméné diilezity. To, zda méme dominantni pravou nebo levou
ruku, si uvédomuje kazdy z nés, ale u dominance o¢i tomu tak neni. Divodem je, Ze o¢ni
dominance se na rozdil od dominance konéetin nijak navenek neprojevuje, a tudiz si ji ani
Vv bé¢Zném zivoté neuvédomujeme. Z pohledu optometristy je vSak o¢ni dominance velmi
dilezita a neméla by se v prubéhu subjektivni refrakce opominat. Urceni dominantniho oka je
dilezité nejenom pro navozeni monovision nebo pro piedoperacni vysetfeni pii okuldrnich
operacich, ale také pro spravnou volbu vysledné korekce klienta, kdy bereme v uvahu jeho
potieby a komfort. Monovision je stav, kdy je jedno oko pro danou vzdalenost suprimovano.
Metodou monovision je zpravidla korigovano dominantni oko na dalku a nedominantni oko na

blizkou vzdalenost.

V soucasné dob¢ je stanoveni ocni dominance velmi diskutovanym tématem. V rtiznych
odbornych databazich informaénich zdroju je k dispozici velké mnozstvi ¢lanku, které se této
problematice vénuji. Jsou vSak pfevazné zahrani¢niho ptivodu a literatura, ktera by dané téma

sumarizovala, chybi nebo je ji nedostatek a nové poznatky v ni nejsou zahrnuty.

Bakalafska prace je zaméfena v prvni ¢asti na teoretické informace tykajici se oéni
dominance. Pro lepSi pochopeni je prace tematicky rozdélena do nékolika kapitol pocinaje
binokularnim vidénim. Dalsi kapitola se vénuje lateralité, kde jsou popsany obecné poznatky
o0 stranové preferenci. Nasledujici kapitoly uZ se detailn€ vénuji o¢ni dominanci, jejim typlm,
faktortim, které dominanci ovlivituji a konkrétnimi vySetfovacimi metodami. V zavéru prace je
popsan vyznam zjisténi ocni dominance. Nejrozsahlejsi ¢asti uplatnéni o¢ni dominance je
kapitola o monovision, kde jsou popsany jednotlivé metody a ur¢eni vhodného klienta pro tuto

techniku.

Experimentalni vyzkum tvoii druhou ¢ast bakalarské prace. Do testovani bylo zapojeno
celkem 30 respondentii. Vyzkum se vénuje vlivu monokularniho sférického zamlzeni na

vysledky vySetfeni ocni dominance.
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2. Binokularni vidéni

2.1 Fyziologické binokularni vidéni

Jednoduché binokularni vidéni (JBV) je takové vidéni, které je obstarano obéma o¢ima
zaroven cestou zrakové drahy. Ve zrakovém centru dochazi ke zpracovani signal z obou oci,
splynuti obrazi a vzniku jednoduchého zrakového vjemu. Vysledny obraz neni dvojity, je

jednoduchy a v idedlnim ptipad¢€ zavrsen prostorovym vjemem. [1, 2]

Jednoduchého binokularniho vidéni je docileno za ptfedpokladu, ze jsou splnény urcité
podminky. Mezi takové podminky patii v prvni fadé ocni motorika. Dulezita je volna
pohyblivost o€nich bulbl ve vSech pohledovych smérech a paralelni postaveni o¢i pti pohledu
do dalky. PIn¢ funkéni by také mély byt motorické drahy a spravna souhra akomodace a
konvergence. Na téchto ukonech se podileji okulomotorické svaly, jejichz cilem je nastaveni
o¢i tak, aby obraz pozorovaného pfedmétu dopadl na sitnici do fovey. V druhé fadé¢ se jedna
0 podminky senzorické, které jiz neobstaravaji okohybné svaly, jako tomu bylo u podminek
motorickych. Pfedpokladem je tzv. normalni vidéni, coz znamena spravnou anatomiCkou
stavbu o¢i, fyziologické podminky a optické podminky, které koriguji tok paprskt pres lomiva
prostiedi oka tak, aby na sitnici dopadl ostry obraz. Dalsi podminkou je podobna velikost
retinalnich obrazti a normalni retinalni korespondence (NRK). Neporusené by mély byt funkce
zrakové drahy a zrakovych center. Ukolem senzorické slozky je pienést informaci ze sitnice

obou o¢i do zrakového korového centra v mozku. [1, 2]

2.1.1 Urovné jednoduchého binokulirniho vidéni

RozliSujeme tf1 kvalitativni trovné JBV:

1. Simultanni vidéni a superpozice — jedna se o schopnost souasné vnimat obéma ocima
a posléze spojit piekrytim (superpozici) nestejné obrazky v jeden vjem. [1, 2]

2. Fuze — je schopnost spojeni stejnych obrazi OP a OL vV jeden zrakovy vjem
prostiednictvim motorickych a senzorickych procesi. Motoricka fuze je zajiSténa
okulomotorickymi svaly, které udrzuji o¢i tak, aby se osy vidéni protinaly
V pozorovaném predmétu. K senzorické fuzi dochazi bez okulomotorickych svali,
fizeni je provadéno ze zrakového centra a zavisi na retinalni korespondenci. Pokud se
obrazy nachdzeji na korespondujicich sitnicovych bodech, maji podobnou velikost, jas
a kontrast, dojde k senzorické fuzi. Jestlize tyto podminky nejsou splnény, muze se

jednat o zasadni prekazku zasahujici do fuze. [1, 2, 3, 4]
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Spojeni obrazii probiha nejen v centru, ale také v periferii makuly. Proto fuzi mizeme
dale d¢lit do 3 skupin dle plochy sitnice, kterou obrazky spojujeme. Fuze I (periferni,
paramakularni) — ke spojeni dochazi rozsahem vétsi, nez je makula, faze 11 (makularni)
foveou. [1]

3. Stereopse — je schopnost vytvofit hloubkovy vijem. Diivodem vzniku tietiho rozméru je
spojeni lehce posunutych obrazi, jejichz ¢asti nedopadaji na piesné odpovidajici mista
sitnice. Pro prostorové vidéni je dualezitou podminkou fuze. Pokud nedoje k fuzi,
nemuze byt binokularni vidéni zavrSeno prostorovym vjemem. Stereopse je mozna
pouze V tzv. Panumové prostoru, proto se také nékdy nazyva Panumovym vidénim. [1,

2, 3]

2.1.2 Normalni retinalni korespondence (NRK)

Pro vysvétleni normdlni retindlni korespondence se pouziva tzv. kyklopské oko.
Principem je, Ze odpovidajici mista na sitnici pravého i levého oka maji v prostoru stejné
umisténi. Takovymi korespondujicimi body na sitnicich jsou fovey. Muzeme si to ptedstavit
tak, Ze fovey obou o¢i se po prilozeni k sobé kryji a spoji se v jedno oko, kyklopské oko.
Vzhledem k dominanci o¢i se poloha kyklopského oka pftiblizuje k dominantnimu oku [5].
Fovey jsou hlavni vzajemné korespondujici body, kolem kterych se nachazi mnozina dal$ich
takovych bodi. V praxi se to projevuje tak, zZe obrazy, které dopadaji na tyto body, se jevi
jednoduse. Naopak dvojité se jevi obrazy dopadajici na body, které spolu nekoresponduyji.

Takové body jsou oznacovany jako disparatni. [1, 2, 3, 4, 5]

S korespondujicimi misty souvisi horopter. Jde o trojrozmérnou ktivku, ktera spojuje
odpovidajici mista na sitnici pravého a levého oka pfi ur€itém postaveni o¢i. Podminkou je
vznik jednoho obrazu. Predméty, které se nachdzeji mimo horopter, se jevi dvojité. Poté

mluvime 0 fyziologické diplopii, kterou jsme schopni ve svém vnimani potladit. [1, 3, 4, 5]

2.1.3 Panumiv prostor, Panumovy arealy

Panumuv areal je izky pas kolem jednoho bodu sitnice, kde je jesté snadSeno disparatni
zobrazeni a vznika jednoduchy obraz. V této oblasti je stdle mozné stereoskopické vidéni.
Panumtv prostor je nazev pro Panumiv aredl v trojrozmérné dimenzi. Panumuv aredl se
nachazi na sitnici, zatimco Panumilv prostor je oblast v prostoru. Panumova oblast neni stale

stejnd. V zévislosti na velikosti, rychlosti a ostrosti podnétii se Panumtv prostor zvétSuje nebo
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zmensuje. U podnétl, které jsou rozmazané a pohybuji se pomalu, je oblast asi 20krat $irSi nez

u podnétt ostrych a rychle se pohybujicich [3]. [1, 4, 6]

2.2 Patologie binokularniho vidéni

Binokularni vidéni neni schopnost, se kterou by se ¢lovék narodil. Od narozeni se
binokularni vidéni vyviji a tfibi az do své nejdokonalejsi podoby. Do vyvoje v8ak mohou
zasahnout rizné piekazky, které binokularitu narusi. Mezi takové ptekazky patii naptiklad
piekazky optické. Jedna se 0 riizné refrak¢ni vady nebo jejich Spatné vykorigovani, dlouhodobé
okluze jednoho oka, popiipadé¢ zakaly optickych médii. Druhou skupinou jsou piekazky
motorické, které zahrnuji poruchy okulomotorickych svalli a motorickych drah. Takové
poruchy vedou k omezeni pohyblivosti bulbi a strabismu. Piekazky senzorické se tykaji chyb
na urovni zrakové drahy nebo zrakovych center a poskozenti sitnice. Defekty vzniklé pii vyvoji
binokuldrniho vidéni vedou k adaptacnim procestim, které se snazi poruchy eliminovat za

vzniku jednoduchého a co nejostiejsiho obrazu. [1, 7]

2.2.1 Strabismus

Silhéni patii mezi zékladni binokularni patologické stavy a piedstavuje poruchu
paralelniho postaveni o¢i pii pohledu do nekonec¢na. Principem je promitnuti obrazu do foveoly
fixujiciho oka a zaroven chybnad projekce sméfujici do mimofoveolarni oblasti u oka
strabujiciho. Strabismus mizeme rozdélit na heterotropii (zjevné Silhani), které je viditelné
I bez zakryvacich testi a heteroforii (latentni, skryté Silhani), jez odhalujeme az pti naruseni
spoluprace o€i pii zakryvacich testech. Podle sméru $ilhani lze dé€lit na esoforie/esotropie
(dovnitt), exoforie/exotropie (ven), hypoforie/hypotropie (dold), hyperforie/hypertropie
(nahoru), incykloforie/incyklotropie (oko se sta¢i dovnitt) a excykloforie/excyklotropie (oko se
sta¢i ven). Dale mtizeme dé€lit na dynamicky (konkomitujici) a paralyticky (inkomitantni)
strabismus. Dynamicky strabismus je klinicky c¢astéjSim typem, primdrni hybnost o¢i je
zachovana a neni pfitomna diplopie. Naopak je tomu u paralytického strabismu. Motilita o¢i je
porusena kvili postiZeni jednotlivych hlavovych nervi, které inervuji okohybné svaly. Velmi

Casto je pfitomna diplopie. [1, 2, 4, 7]

2.2.2 Anizeikonie

Rozdilna velikost a/nebo tvar sitnicovych obrazli se nazyva anizeikonie. Pokud jsou
sitnicové obrazy totoZzné, hovofime o izeikonii. Nejzavaznéj$i je anizeikonie arteficialni
zpusobena korekéni pomuckou (brylovou cockou, kontaktni cockou nebo intraokularni ¢ockou)

pfi korekci anizometropie. Odborné publikace uvadéji toleranci rozdilnosti obrazi do 2 %
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anizometropie, nad 5 % uz dochazi k naruSeni binokularniho vidéni. Procentualni rozdil obrazii,
kdy dojde k naruSeni binokularniho vidéni, je vSak velmi individualni a zaleZi pfedev§im na

schopnosti fuze. [1, 4, 7]

2.2.3 Adaptacni procesy

Suprese

Suprese (utlum vjemu) je proces, pii kterém dochazi k potlaceni rusivého obrazu. Pii
strabismu tak mozek vyfadi obraz Silhajiciho oka z binokularniho zorného pole a zabranuje tak
vzniku rozdvojeného vidéni. K podobné reakci miize dojit také pti anizekonii, kdy rozdilna
velikost obrazti mize zpusobit diplopii. Pii dlouhodobém utlumu jednoho oka se suprese fixuje
a na zaklad¢ toho vznikd amblyopie. Vysetieni suprese probihd pomoci specialnich test jako

je Worthtv test, Bagoliniho skla nebo specialni polarizované testy. [1, 4, 7]
Amblyopie

Tupozrakost je stav, kdy ma jedno nebo ob¢ o¢i snizenou zrakovou ostrost i ptes to, ze
je pln¢ vykorigovano a je bez znamky jakéhokoli o¢niho onemocnéni. Amblyopie se muize
muzeme rozdélit do nékolika skupin dle vyvolavajicich faktord. (1) Kongenitalni (vrozend)
tupozrakost je uvadéna u nystagmu, albinismu a achromatopsie. (2) Strabicka amblyopie je
jednostranna a vznika pi1 aktivnim utlumu fovey Silhajiciho oka. Tento typ je nejcastéjsi. (3)
Anizometropicka tupozrakost vznika pfi rozdilné dioptrické hodnoté obou o¢i. Pfi¢inou je
selhani fuze pfi spojovani dvou rizn€ velikych obraz. Lze do této skupiny zafadit
I ametropickou amblyopii, zptisobenou vysokou refrakéni vadou na obou oci. (4) Deprivaéni
amblyopie je popisovana hlavné u détskych pacientt s kataraktou, zakaly rohovky, krvacenim
do sklivce apod. Divodem vzniku je utlum stimulace sitnice v oblasti makuly, ktery je

IV v

zapti¢inén zmé&nami optickych prostredi. [1, 2, 4, 7]
Anomalni retinalni korespondence (ARK)

Jedna se o senzorickou anomalii nazyvanou také jako nepravé binokularni vidéni pii
uchylce, pfi kterém se JBV ptizplisobuje motorické odchylce strabismu. Dochazi ke spolupraci
fovey vedouciho oka s mistem na sitnici oka uchyleného, na které dopada obraz sledovaného
predmétu. Obrazy z disparatnich (nekorespondujicich) mist sitnice splyvaji v jeden obraz.

Velmi Casto je také ARK provazena supresi jednoho oka, ale neni to podminkou. [1, 2, 7]
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3. Lateralita

Lateralita je pojem oznacujici stranovost, asymetrii parovych organti, prevazné¢ pak
parovych koncetin nebo smyslovych organd. Lateralita mlze byt tvarovd nebo funkéni.
Tvarova lateralita je patrna naptiklad pti porovnani levé a pravé poloviny obliceje, které nejsou
naprosto totozné. Funk¢ni lateralita se projevuje preferovanim jednoho z parovych organt. Ten
organ, ktery pracuje rychleji, piesnéji a kvalitnéji, je upfednostiiovan pired druhym. Takové

odliSeni miizeme pozorovat u hornich a dolnich koncetin, ale také u mimického svalstva. [8]

Lateralita byla doloZzena nejen u ¢lovéka, ale i u mnoha jinych zivocichi, kuptikladu
u Simpanzu, ¢olkd, Zelv, mysi, koni a psti. Zminky o pravactvi a levactvi sahaji u ¢lovek napf.
do antického Recka, kde platilo nafizeni vstupovat do Diova chramu pravou nohou, vstup levou
nohou znadil prokleti budovy. Zminky také muzeme najit v bibli, v islamském svété nebo

U Maort na Novém Zélandu. [9]

Stranova preference souvisi s dominanci mozkovych hemisfér. Kazda hemisféra je
odli$nd a disponuje urcitou funkéni specializaci, coz vede k funkénimu odliSeni organti. Leva
strana mozku fidi feCové funkce a praktické provedeni ¢innosti, zatimco prava strana mozku

fidi pozornost, emoce a zrakové a prostorové vnimani. [8, 10]

Je vSak velmi nepravdépodobné, ze by specializace hemisfér, odpovédna za rizné
dominance, byla totoZna. Potvrzuji to rozdily nervovych spojeni mezi mozkem a koncetinami
amozkem a o¢ima. Na rozdil od o¢i, kde aferentni drahy z oka jsou vedeny do obou mozkovych
hemisfér a eferentni drahy do svalti jednoho oka vedou z riznych ¢asti hemisfér dle toho, jaky
pohyb ma oko vykonat, u koncetin jsou aferentni i eferentni drahy spojeny s jednou mozkovou
hemisférou. Z toho plyne, ze lateralizace mozku plati pro horni a dolni koncetiny, nikoli pro
o¢i. U oci zpravidla neexistuje tak silnd vyhranénost jako naptiklad u hornich koncetin, kdy
dominantni rukou je ta, ktera je siln¢jsi a obratnéjsi. Na zaklad¢ tohoto tvrzeni miZzeme fict, Ze

o¢ni dominance nesouvisi s lateralitou mozku. [11]

Pro posouzeni laterality se Vv praxi vyuzivaji specialni testy, které urCuji miru
vyhranénosti pomoci koeficientu dextrity. Pokud koeficient dextrity bude nizky, znamena to,
ze jedinec méa mirn¢ vyhranénou stranovost. Takto mirn¢ vyhranény levak se bude fenotypovée
projevovat jako pravak, jelikoz se dokazal snaz prizptisobit tlaku okoli. Lateralita se nemusi
vzdy shodovat. Tedy Clovek, ktery je pravak, nemusi mit striktné dominantni pravé oko. Na
zakladné¢ vztahu oko — ruka miizeme mluvit o zkiiZzené nebo souhlasné lateralité. Pokud pravak

ma dominantni levé oko, jedna se 0 zktizenou lateralitu. Pokud je dominantni ruka i oko na
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stejné strané, jedna se o lateralitu souhlasnou. To je dulezité hlavné z pohledu pedagogiky u déti
pii koordinaci ruky a oka. Zktizena lateralita mize vést ke vzniku dyslexie nebo jinych poruch.
Dnes uz se nesetkame s tim, Ze by levak byl nucen pieucit se na pravaka, nicmén¢ neni tomu
dlouho, kdy k takovému piecvicovani dochazelo standardné. U jedinci se silné vyhranénou
lateralitou mohlo pii pieuceni dojit K riznym porucham a potizim jako tiky nebo koktavost.
Stejné jako bylo dokazano, Ze dominance o¢i nesouvisi s lateralitou mozku, existuje také velké
mnozstvi studii, které neukazuji jasnou souvislost mezi dominantni rukou a okem (napt. M.M.
Clark, 1957; Coren & Kaplan, 1973; McManus, Porac, Bryden, & Boucher, 1999; Papousek &
Schulter, 1999 a dalsi) [11]. [8]



O¢ni dominance 8

4. O¢ni dominance

Tendence preferovat vizualni vstup jednoho oka pied druhym vymezuje pojem oc¢ni
dominance. Nékdy byva také definovana jako schopnost, kdy jedno oko bézné vede druhé.
Obrazy dominantniho oka se jevi jasnéjsi, stabilnéjs$i a vétsi. Neékteré studie (Menon & kol.
1997, Mendola & Conner 2007, Oishi & kol. 2005, Rombouts & kol. 1996) také prokazaly vétsi
a rychlejsi stimulaci dominantniho oka. Studie z roku 2005 (Oishi, Tobimatsu, Arakawa,
Taniwaki & Kira) uvedla, Ze dominantni oko je funk¢né aktivovano pied nedominantnim okem
pfi sakadickych pohybech béhem ¢teni. Na zaklad€ toho miizeme oc¢ekavat, Ze u dominantniho

oka jsou vstupy citlivéjsi, Cetnéjsi, anebo mohou upoutat pozornost snadnéji. [12, 13, 14, 15]

Obecné lze fict, ze kazdy ¢lovek mé jedno oko vedouci. ZaleZi v§ak na mife dominance
(intenzitg), jakou se oko za binokularnich podminek prosazuje. Dle vyzkumi asi u dvou tietin
populace pievladd dominance pravého oka. U casti vSak nelze prokazat dominanci jednoho
nebo druhého oka. Nekteti tak mohou mit silné dominantni jedno oko, zatimco néktefi maji
stejné preference pro ob& o¢i. Muze také nastat situace, ze se dominance mezi o¢ima volné

stéida. [12, 16]

Podle Poraca a Corena (1976) je o¢ni dominance relativng stdlym jevem, nebot’ vétSina
dospélych prokazuje stalou preferenci jednoho oka. V dnesni dobé najdeme ale také studie,
které dokladaji, Ze dominance miiZze z jednoho oka pfechazet do druhého a myslenku Poraca
a Corena tak vyvraceji. Takovy pfechod miiZze byt zplisoben zmé&nami horizontalni polohy o¢i.
Vliv také muze mit volba pouzité ruky pii testovani (Hole in card), dle Bankse, Ghose a Hillise
muze mit vliv i zména relativni velikosti obrazu nebo vysetfovaci vzdalenost (Roth, Lora &

Heilman, 2002). [13, 15]

Uloha dominantniho oka neni pfili§ pochopena. Mapp ve své studii z roku 2003 nastinil
ulohu ,,sighting* dominantniho oka, které je uplatovano pro monokularni ukoly a nema zadnou
specifickou funkci pti binokuldrnim vidéni. Walls zase ve své studii z roku 1951 tvrdil, Ze
,»sighting” dominance mize souviset s pohyby o¢i. Dominantni oko vyvola aktivaci svald
spojené s fixaci a nedominantni oko se pfizpiisobi vykondnim reflexniho pohybu, aby doslo

K udrzeni faze. [15]

4.1 Historie o¢ni dominance

Oc¢ni dominance ma dlouhou a bohatou historii. V pocatku byla ale malokdy popisovana

samostatné, spise byla uvadéna v ramci binokularniho vidéni. [17]
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Prvni zminku o o¢ni dominanci muzeme dohledat v knize ,,De Refractione* z roku
1593, jejiz autorem je vyznamny italsky védec Giovanni Battista della Porta. Je to o hodné
pozdéji nez zminky o lateralité, které sahaji az do starov€ku. Porta ve své knize tvrdil, Zze za
binokuldrnich podminek, kdy jsou obé o¢i oteviené, mlize byt pouzity vstup pouze jednoho
oka. Popsal zde viibec prvni test na vySetieni ,,sighting” dominance a pouzil ho jako jeden ze
svych argumenti pro potvrzeni vyroku, ze dominantnim okem je oko pravé. Jednalo se
0 jednoduchy test, ktery 1ze velmi snadno opakovat. VySetfovany drzel pero ptimo pied sebou
a za binokularnich podminek zarovnal hrot pera s né¢jakym bodem na zdi v pozadi. Poté stiidave
zaviral o€i. U jednoho oka ziistalo zarovnani stejné jako za binokularnich podminek, naopak
U druhého oka doSlo k posunu zarovnani a obraz ,uskocil“. Ztoho plyne, Ze u oka

S nespravnym zarovnanim doslo za binokularnich podminek Kk potlaceni obrazu. [17, 18]

Naopak v roce 1673 piisel Giovanni Alfonso Borelli s tvrzenim, Ze silngj$im okem je
oko levé. Svou tezi odiivodnil odlisnym vidénim jeho levého oka a také ostfej$im vidénim
malych pismen pozorovanych trubi¢kou levym okem. Dle jeho nazoru mohlo byt divodem
lepsi krevni zasobeni levého optického nervu nez pravého. Jeho vyrok byl vroce 1744
zpochybnén Le Catem, ktery konstatoval, ze krom¢ téch, kteti méli silngjsi levé oko, byli taci,

kteti méli siln&j$i oko pravé. Kromé toho ¢ast testovanych méla o¢i naprosto rovnocenné. [17]

V roce 1712 Le Clerc objasnil vyskyt stftidavé dominance, na kterého navazal Du Tour
vroce 1761. Oba dva popsali stfidani mezi soupeficimi cili. Le Clarc zarovnal dva odlisné
objekty za binokularnich podminek pomoci nadmérné konvergence. Du Tour zase pouzil pred
jedno oko prizma. V navaznosti na to bylo popsano taktéz barevné soupetfeni. Tomuto tématu
se vénoval v roce 1716 Desaguliers nebo v roce 1760 Du Tour. Oba dva pouzivali pro své
testovani dvé rliznobarevné latky. Ani jeden vSak nepotvrdili dominanci jedné barvy nebo

jednoho oka nad druhym. [17]

Dal$i zminky o o¢ni dominanci se vyskytuji pouze nahodné, naptiklad u Humpreye
(1861) nebo o tfi roky pozdéji u Bonderse (1864). Nepiilis hojné zdznamy jsou i nadéle az do
pocatku 20. stoleti. [18]

Na Portovo dilo z roku 1593 navazali v roce 1910 Durand a Gould, kteti popsali dalsi
test pro vySetieni o¢ni dominance nazvany jako ,hole-in-the-card®. Takovy test pro vySetfeni
»sighting® o¢ni dominance zndme i ze souCasné praxe, avSak test v provedeni Douranda
a Goulda se svou podobou od dnesniho lisil. Durand a Gould misto pohledu otvorem vyuzili

kratkou trubici, kterd vyraznéji zuzovala monokulérni zorné pole. Z pohledu budouciho vyvoje
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je tento test velmi dulezity, nebot’ on a jeho dal$i modifikace se staly zdkladem pro dnesni

vySetfovaci techniky o¢ni dominance. [17]

Tomuto tématu byla vénovana velkd pozornost hlavné v druhé poloviné dvacatého
stoleti. Naptiklad panové Coren a Porac (1975) publikovali anotovanou bibliografii 235 ¢lankd.
Prvni ¢lanek pochézel od Porta (1593) a zbytek bibliografie obsahoval ¢lanky az do roku 1975.
V ¢lanku z roku 2003 (Alistair P. Mapp, Hiroshi Ono, Raphael Barbeito) bylo uvedeno, ze od
roku 1975-2002 bylo nalezeno dalsich 340 ¢lanku. [11]

4.2 Faktory ovliviiujici o¢ni dominanci

Stejné jako binokuldrni vidéni neni schopnost, se kterou by se ¢lov€k narodil, ani o€ni
dominance neni vrozena. V dobé¢, kdy se vyviji binokularni vidéni, se utvaii i o¢ni dominance,
ktera se Casem upeviiuje. Plati, ze ¢im vyraznéji je vytvorend o¢ni dominance, tim hor$i byva

binokularni spoluprace oci.

Ve studii Corena a Kaplana z roku 1973 jsou uvedena tii kritéria, ktera vedou K uréeni
dominance o¢i. (1) Oko s lepsi zrakovou ostrosti nebo kontrastni citlivosti. (2) Oko, jehoz
stimul je nejcasteji vniman. (3) Oko pouzivané jako ,,sighting® dominantni oko. V mnohych
pocatecnich studii (Coren a Kaplan 1973, Mills 1925, Osburn a Klingsporn 1998, Porac a Coren
1976, Walls 1951 a dals$i) je zminéna nesrovnalost mezi jednotlivymi testy ocni dominance,
nicméné v novych studiich bylo dokazano, Ze existuje pozitivni vztah mezi témito tfemi kritérii.
Dle studie Handa z roku 2004 koreluje test na ,,sighting* dominanci s testem na binokularni
rivalitu a podle Poraca, Whitforda a Corena i s monokularni ostrosti do blizka. Divodem je, ze
v blizkém bodé¢, kde dochazi k diplopii, pravé dominantni oko urcuje, ktery obraz bude
preferovan. Kromé toho oko, které ma lepsi zrakovou ostrost, ma snahu byt okem ,,sighting*
dominantnim. Mize také nastat situace, kdy dominantnim okem je to, které ma nizsi visus.
Vypovida to o tom, ze upevnéna dominance odolava degradaci visu (Coren & Porac, 1977).
[13, 15]

Dlouho se pracovalo s myslenkou, ze neexistuje vztah mezi okem s vyssi zrakovou
ostrosti a okem dominantnim. Na zaklad€ vyzkumt ale dnes vime, Ze tomu tak neni. Otazkou
souvislosti zrakové ostrosti a o¢ni dominance se zabyval ve své studii v roce 1933 Gahagan.
Z 63 jedincii s pravym ,,sighting* dominantnim okem melo u 54 % subjektl pravé oko vyssi
zrakovou ostrost. Naopak z 21 jedinct s levym okem ,,sighting* dominantnim mélo u 62 % levé
oko vyssi visus. Podobnych vysledkt docilil i Crovitz roku 1961. U subjektd s pravym okem

,sighting® dominantnim byl pocet jedinct, jejichz pravé nebo levé oko mélo lepsi zrakovou
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ostrost, téméi totozny. Naopak u subjektii s levym okem ,,sighting* dominantnim byl rozdil
zna¢ny. U vétSiny z nich dosahovalo levé oko lepsiho visu nez oko pravé. Ve studii Poraca,
Whitforda a Corena byla také uvedena souvislost mezi ,,sighting* o¢ni dominanci a zrakovou
ostrosti do blizka. V souladu s tim je i zprava Hayashiho a Brydena, kteti nasli 71% shodu mezi

,,sighting* dominantnim okem a zrakovou ostrosti pfi vySetiovaci vzdalenosti 55 cm. [19, 20]

Dalsim z faktoru, ktery ma vliv na o¢ni dominanci, je refrakéni deficit oka. Byly
realizovany vyzkumy, které se vénovaly souvislosti o¢ni dominance a refrak¢ni vady. Jejich
vysledky mizeme rozdélit do trech skupin. Cheng a jeho tym (2004) ve své studii tvrdi, ze
dominantnim okem je to, které prokazuje vétsi myopii a axialni délku, zejména u jedincii s vyssi
anizometropii. Jiné studie zase poukazuji na to, Ze nedominantni oko ma vétsi myopické
a astigmatické chyby (Ito et al., Linke et al.). Tteti skupina nezjistila Zadnou vyznamnou
souvislost mezi sférickym ekvivalentem refrak¢éni vady a o¢ni dominanci. Tyto studie vSak
posuzovaly pouze ,sighting“ a motorickou o¢ni dominanci. Senzoricka dominance byla
ignorovana. Subjekty také byly rozdéleny do skupin dle velikosti anizometropie a o¢ni
dominance byla zji§t€na pouze u jedincl s anizometropii nad ur¢itou dioptrii. Ve vyzkumu
Chenga je minimalni hodnota myopické anizometropie 1,75 D. Nad touto dioptrickou hodnotou
anizometropie bylo dominantni oko vzdy vice myopické nez nedominantni. Ito povazuje za
prahovou hodnotu anizometropie 2 D a anizometropie vétsi nez 2,5 D byla uvedena u Linke et
al. [21, 22]

Ve studii Linkeho et al. (2011), do které¢ bylo zahrnuto 10 264 subjektt, se nevénovali
pouze myopické anizometropii, ale také souvislosti astigmatismu s o¢ni dominanci.
U sférického ekvivalentu (SE) anizometropie, ktery byl niz§i nez 0,5 D, bylo nedominantni oko
vice myopické pouze u 51,8 % jedinci. Se zvysujici anizometropii se zvySovala také prevalence
myopie a astigmatismu u nedominantniho oka. U SE anizometropie mezi 1,75 D a 2,49 D byly
nedominantni o¢i vice myopické u 57,3 % subjektii a vice astigmatické u 72,3 %. Nad hodnotou
anizometropie 2,5 D bylo nedominantni oko vice myopické u 63,7 % subjekti a vice
astigmatické azu 75 %. Sila astigmatismu se zasadné li§ila mezi dominantnim a nedominantnim
okem u subjekti mladsich 39 let. U starSich v€kovych skupin nebyly urCeny zaddné statisticky

vyznamné rozdily sledovanych faktord. [23]

Ve vyzkumu F. Jianga a jeho tymu (2015) bylo prokazano, ze anizometropicti jedinci
meéli silngji vytvorenou ocni dominanci. Dale také bylo zkoumano, jestli index o¢ni dominance
u anizometropickych jedinct, ktery vypovida o sile o¢ni dominance, koreluje se stupném

anizometropie. U myopickych anizometropii se jednalo celkem o nizky stupen korelace (R =
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0,42), u hypermetropické anizometropie byla korelace vyssi (R = 0,62). Navic bylo zjisténo, Ze
u hypermetropickych anizometropickych jedincii bylo u vétSiny (85,7 %) dominantnim okem
oko mén¢ hypermetropické. Naopak u myopickych anizometropii bylo dominantnim okem ve
vétsin€ piipadi (61,2 %) vice myopické. Tyto vysledky byly v rozporu s nékterymi
z piedchozich studii (Linke et al.), ale byly v souladu se zjisténim Chenga. [21]

Ve studii Jianga S. et al. z roku 2019 bylo uvedeno, ze pravé oko je vice kratkozraké.
U anizometropie mensi nez 2 D bylo pravé oko vice myopické u 70,1 % jedinc. Podobnych
vysledki docilil Singh et al., kde ze 31 anizometropti vykazovalo 24 vétsi hodnoty myopie
Vv pravém oku. V souvislosti s myopii Chia et al. také zjistili, Ze pravé o¢i mivaji vétsi axialni
délku. Divod vzniku vice kratkozrakého pravého oka nebyl dosud vysvétlen. Nékteré studie
povazuji jako ptic¢inu odliSnost levé a pravé strany obliceje, kdy prava strana obliceje je veEtsi,

a tudiz se lisi i pravy o¢ni bulbus. [24]

Zajimavym poznatkem jejich studie bylo, jak se jednotlivé faktory navzajem ovliviuji.
Bez ur€eni o¢ni dominance prokazalo 70 % jedincii, Ze vice myopické je jejich pravé oko
a30 % prokazalo vétsi myopii levého oka, bez ohledu na rozsah anizometropie. Za
predpokladu, ze pravé oko bylo dominantni, G¢inek o¢ni dominance zvysil procento ze 70 %
na 80 %. Podminkou vSak byla anizometropie pod 3 D. Pokud dominantnim okem bylo oko
levé, t€inek dominance zvysil procento ze 30 % na 40 %, ale pouze kdyZ byla anizometropie
mensi nez 4 D. Jestlize anizometropie piekrocila dané hodnoty, mélo tendenci stat se
dominantnim okem to, které vykazovalo mensi refrak¢éni vadu. U pravého oka tak doslo ke

snizeni pod 70 % a u levého oka pod 30 %. [24]

Lze ocekavat, Ze okem dominantnim nebude ani oko amblyopické. Rozséhla studie na
téma amblyopie a ocni dominance pochazi od Corena a Duckmana z roku 1975. Uvedli, ze
,sighting o¢ni dominance a amblyopie jsou zalozeny na podobném mechanismu. U ,,sighting*
o¢ni dominance dochdzi k do¢asnému potlaceni obrazu z nedominantniho oka, aby se zabranilo
vzniku diplopie. Ze stejného diivodu dochazi k dlouhodobému potlaceni obrazu jednoho oka
u amblyopie. Moznym vysvétlenim je, Ze mechanismus suprese, ktery je zapojeny do
amblyopie, je dlouhodobou verzi stejného mechanismu v oéni dominanci. Lze ptedpokladat, ze
u nedominantniho oka pravdépodobnéji dojde k rozvoji amblyopie, pokud u jedince nebude
pfitomna anizometropie, porucha extraokularnich svalll nebo jinych faktorti, které by mohly
ovlivitovat potlaceni obrazu jednoho oka. To potvrzoval vzorek 258 amblyopickych jedinct,

ktefi byli testovani. Jelikoz vétSina jedinclh md dominantni pravé oko, je mozné oCekavat, ze
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bude vice stravujicich jedincii s amblyopii levého oka. V navaznosti na tuto otazku bylo
provedeno testovani 258 piipadit na Statni univerzité v New York College of Optometry. 147
Z nich (57 %) mélo amblyopické levé oko. Z tohoto zjisténi vyvodili dva hlavni zavéry. Prvni
fika, Ze oko, které je vybrano pro potlac¢eni obrazu pii amblyopii, je oko, které vystupuje jako
Ten, jak uz bylo uvedeno, pracuje s myslenkou, Zze mechanismus potlaceni v obou piipadech
pracuje na podobném principu. Jednd se o adaptivni mechanismy, které¢ souzi k odstranéni

potizi spojenych s diplopii. [25, 26]

Téz o¢ekavanym predpokladem je, ze dominantnim okem vétSinou neni oko strabujici.
Nestrabujici oko je pouzivano za binokularnich podminek pfi fixaci, coz napovidd tomu, ze
bude okem dominantnim. Jak uz bylo feceno, nejedna se 0 pravidlo, okem dominantnim mize
byt i oko strabujici. V ¢lanku D. L. Adamse, J. R. Economidese a J. C. Hortona, ktery pochazi
z roku 2017 bylo uvedeno, ze z 8 jedinci s dominantnim levym okem mélo 6 vétsi exotropii
pravého oka a ze 7 jedinci s dominantnim pravym okem méli 4 vétsi exotropii levého oka. Na
rozdil od fixace u pacientl s neporuSenou binokularitou je stabilita fixace u exotropie naruSena.
Proto miizou strabujici pacienti davat prednost tomu oku, které¢ dokaze udrzet stabilnéjsi fixaci
na vizualni cil. Dal§im divodem preferovani jednoho oka muze byt skutecnost, Zze poskytuje

wvewr

s variabilitou Ghlu odchylky. [27]

V jednom z nejnovéjsich ¢lanki, ktery byl publikovany v roce 2020, se autoii Y. Moon,
J. H. Kim a H. T. Lim zabyvali rozdilem v progresi myopie mezi dominantnim
a nedominantnim okem u pacientll s intermitentni exotropii (IXT). Progrese myopie byla
posuzovana Vv obdobi mezi pocatecni a druhou operaci. Do vyzkumu byli zahrnuti pacienti
s klinicky zavaznou exotropii, jejichz primérny vék v dobé prvni operace byl 5,64 roku
a prameérny interval mezi operacemi byl 4,45 roku. U téchto pacientli byla prokézana tplna
shoda mezi ,,sighting” dominantnim okem a okem fixujicim. Stanoveni o¢ni dominance nebo
fixujiciho oka je dulezité zejména pro urceni oka, které ma byt operovano. Vysledkem této
studie byla rychlejsi progrese myopie u pacient s intermitentni exotropii U nedominantniho
oka, kde byla primérna ro¢ni mira progrese -0,50 D, nez u dominantniho, kde se primérna
ro¢ni progrese pohybovala u -0,37 D. Takového vysledku docililo 25 déti z 33 vySetfovanych.
Zbyvajicich 8 vykazovalo opaéné trendy. Sest z nich vykazovalo rychlejsi progresi myopie
U dominantniho oka neZ u nedominantniho, zatimco u dvou déti nebyl zaznamenéan zadny rozdil

mezi dominantnim a nedominantnim okem. [28]
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5. Klasifikace o¢ni dominance

Klasifikovat o¢ni dominanci neni jednoduché, jelikoz je velké mnozstvi zdroju
a teoretickych piedpokladt, podle kterych se rizni pohledy na klasifikaci o¢ni dominance.
S postupem casu, jak byly provadény jednotlivé studie a vyzkumy, se lisily i klasifikace ocni

dominance.

Walls (1951) uvedl 25 rtiznych testti o¢ni dominance a navrhl, aby byla o¢ni dominance
rozdélena do dvou kategorii: senzoricko-percepéni a motoricka. Jeho hypotézu ale vyvratily
nasledné vyzkumy, které ukazaly, ze korelace testii v rdmci jedné skupiny neni stoprocentni.
Walls nepovazoval ,,sighting” o¢ni dominanci za jeden z typli o¢ni dominance, ale pouze za
zpisob, jak se ,sighting” (jinak také prekladana jako smérovd) dominance projevuje

v monokularnim vidéni. [18, 29, 30]

Cohen (1952) nebo Berner a Berner (1953) rozd¢lili dominanci na ,,sighting®
a dominanci zaloZenou na rivalité. Lederer (1961) zase rozdélil oéni dominanci na monokularni
pozorovani, motorickou dominanci, orientani dominanci, senzorickou dominanci

a hemiretinalni dominanci. [29]

Ogle (1962) tvrdil, Ze existuji jak smyslové, tak motorické aspekty pro hodnoceni o¢ni
dominance. Poznamenal, ze k hodnoceni o¢ni dominance byla pouzita rivalita sitnice, coz
nebylo pfili§ statisticky spolehlivé. Také definoval dominantni oko jako to, které nevykazuje
zadnou odchylku nebo heteroforii béhem binokularni fixace [18]. Mallett (1966) podotknul, Zze

K ur¢eni o¢ni dominance lze pouzit zjisténi fixa¢ni disparity [18, 30]

Stejné jako Ogle (1962) 1 Pickwell (1972) citoval praci Heringa a demonstroval roli
,,sighting* dominance tehdy, kdyz dochazi ke zméné fixace. Pickwell pokracoval studiem
o¢nich pohybut, béhem zmény fixace z blizka do dalky. To vedlo k objeveni dal§iho typu o¢ni

dominance — motorické o¢ni dominance. [30]

Coren a Kaplan (1973) provedli analyzu nékolika testli a vysledkem byly 3 skupiny ocni
dominance: ,,sighting* ocni dominance, senzorickd o¢ni dominance, ktera byla zaloZena na

rivalité a ,,acuity* dominance zalozena na ostrosti obrazu. [29, 30]

V posledni dobé se V literatuie pracuje s nazory dvou vyzkumnych tymd, jejichz sporem
je kyklopské oko. Pojem kyklopské oko jako prvni uvedl Helmholtz (1866) na zakladé jednoho
z Heringovych zakond, ktery ho popisuje jako jediny vyhodny bod mezi obéma o¢ima, kterym

pozorovatel sleduje scénu. Sméry odvozené od obrazii dvou o¢i budou vnimany jako by



Klasifikace o¢ni dominance 15

pozorovatel pouzil pouze jedno oko umisténé uprostied mezi pravym a levym okem. Jeden
vyzkumny tym (Erkelens a van Ee, 2002) tvrdi, Ze neni potfeba informace o poloze poskytnuta
kyklopskym okem, ale pozorovatel¢ mohou posoudit vizualn¢ vnimané sméry pouze na zaklad¢
uhlové informace. Druhy tym (Ono et al., 2002) maji opacné stanovisko a predpokladaji, ze
binokularné¢ nebo monokularné vidény predmét je vidén z kyklopského oka a ze umisténi
sitnicového stimulu a polohy kyklopského oka spole¢né urcuji absolutni vizualni smér. Na
zakladé tohoto pifehledu lze obecné rozdélit dominanci na motorickou, senzorickou
a ,sighting®. [30]

V této préci bude ocni dominance klasifikovana do 3 skupin: senzoricka, ,,sighting*

a motoricka. Jedna se o klasifikaci dle Evanse — viz obrazek 5.1.

Ocular dominance
|
| | |
Sensory Sighting Motor
| 41_‘ |
| | | |

Hemifield Natural Artificial Natural Artificial

A A -

Natural  Artificial Natural Artificial  Binocular Monocular  Fixation Fused Dissociated

‘ ’ ‘ l sighting sighting  disparity ‘ ‘
Polarized Retinal Phi Hemifield Dunlop Eye to break
letters rivalry test retinal test in fusional

rivalry reserve test

Obrazek 5.1: Klasifikace o¢ni dominance dle Evanse (2007) [7]

5.1 Senzoricka o¢ni dominance

Senzoricka dominance je nejlépe prokazatelna béhem binokularni rivality, kdy dochazi
ke stiidani dvou diskrétnich monokularnich obrazii. Muze byt patrna tehdy, pokud existuje
rozdil ve dvou sitnicovych obrazech. Rozdily mohou byt jak v ostrosti obrazu, tak v jasu nebo
barvé a na zadklad¢é téchto rozdili vizualni systém snaze potlaci obraz jednoho oka, resp.
uptednostni jedno oko pied druhym. Jako dikaz senzoricky dominantniho oka je brana situace,
kdy pohled jednoho oka je ptitomen po delsi dobu. Na zaklad¢ vysledkit mnohych studii, kde

byl pouzity test binokularni rivality, Ize odhadnout relativni rozlozeni jedincti s pravym a levym
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senzoricky dominantnim okem. Podle vysledkl testovani Cohena (1952), Corena a Kaplana
(1973), Poraca (1974) a Washburna et al. (1934) vykazovalo 48 % jedincti preferenci pravého
oka, 32 % jedinci levého oka a 19 % neprokazalo jasnou preferenci. Na zakladé téchto vysledkt

1ze fict, ze prevazuje senzoricka dominance pravého oka.

Obecné plati, Ze senzoricky dominantnim okem je to, které¢ ma vétsi vliv na binokularni
vidéni a jehoZ obraz je Castéji vniman v binokularni rivalité. Slabé vytvoiena senzorickd o¢ni
dominance je predpokladem kvalitniho binokularniho vidéni a stereopse. Extrémnim piipadem

siln¢ vytvofené dominance je amblyopie. [16, 18, 31]

Bylo prokazano, Ze senzoricka o¢ni dominance ovlivituje stereoakuitu. Stereoakuita je
schopnost detekovat rozdily ve vzdalenosti v prostoru. Pro vyjadfeni stereoakuity je pouzivana
stereoskopicka paralaxa. Stereoskopicka paralaxa je uhel, ktery sviraji zrakové osy pfi fixaci
urcitého pfedmétu a vypovida o mife posunuti dvou retindlnich obrazi. Stereoakuita je poté
stanovena rozdilem mezi dvéma thly pii sledovani dvou predméti v prostoru. Lidé se slabé
vytvofenou senzorickou o¢ni dominanci nemaji stereoakuitu narusenou, naopak u jedinct se
silné vyhranénou senzorickou o¢ni dominanci dochazi bud’ k velmi omezené nebo dokonce

zadné stereopsi. [31, 32]

Pro méfeni a hodnoceni senzorické oc¢ni dominance se Casto pouzivaji testy na
binokuldrni rivalitu, kterd je zdkladem senzorické dominance. VySetfovanému jedinci je
predkladan podnét binokularniho soupeteni, ktery spousti mechanismy vedouci k potlaceni
jednoho nebo druhého oka. Pro tyto ucely se vyuziva napft. ortogonalni miizka, kdy kazdému
oku je prezentovan odliSny obraz, ktery se liSi kontrastem nebo konturami. Podnét, ktery bude

vizualné silnéjsi, bude vice vniman nez podnét slabsi. [31]

I pfes to, Ze senzorickd o¢ni dominance vznikd béhem raného zrakového vyvoje
aneméni se az do dospélosti, byly provedeny vyzkumy, které poukazuji na jistou plasticitu
kortikalni sit¢ (Harauzov et al., 2010, Hubel a Wiesel, 1970, Suzuki a Grabowecky, 2007).
Pomoci vizuélniho tréninku tzv. ,,push-pull perceptual learning protocol®, kdy dospéli jedinci
trénovali po dobu 10 dnti, se vyznamné sniZila jejich senzoricka dominance, a dokonce doslo

i ke zlepSeni stereopse. (Xu et al., 2010, Xu et al., 2011). [31]

Cilem tohoto tréninkového protokolu je snizeni dominance senzorickych o¢i, posunuti
rovnovahy smérem k slabému oku a zlepSeni stereopse. Béhem push-pull tréninku dochazi
k aktivaci (push) pfechodné pozornosti slabého oka a zaroven inhibici silného oka (pull).

Princip push-pull protokolu se mtize potencionalné hodit i jako neinvazivni 1écba amblyopie
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(Birch et al., 2015, Ooi et al., 2013). Druhou variantou je push protokol. Jde o obdobnou
variantou push-pull tréninku, kde je opakovan¢ stimulovano pouze slabé oko bez inhibice
silného oka. Vyhodou push-pull oproti push protokolu je, Zze opakované potlacuje signaly
Vv silném oku, coz vede k efektivnéjsim vysledkiim. Omezenim pro percepéni uceni u dospélych

jedinct je kriticka plasticita kortikalni inhibiéni sité. [32, 33]

Push-pull training

Post-trainin
Binocular 9
system Binocular
system
less less
inhi excite strong weak
Pre-training
Binocular ?
Fysiem = IIIIIIII stimulus
Outcome:
attention SED is reduced
strong weak O cue
Push-only training o
- Post-training
Binocular
\ system Binocular
Sensory eye system
dominance
(SED)
excite strong weak
II?III stimulus Oltcome:
SED is unchanged

Qattentlon

cue

Obrazek 5.2: Push-pull trénink vs. push trénink [33]

5.2 ,,Sighting* o¢ni dominance

»Sighting® o¢ni dominance je do Ceského jazyka nékdy neptesné pieklddana jako
smérova nebo jako dominance vidéni. V disledkl neptesného piekladu je vSude v této praci
ponechana anglicka varianta. ,,Sighting® dominantni oko se uplatituje jak pfi monokuldrnim
pozorovani (pohled do dalekohledu, mikroskopu, kukatka atd.), tak pii binokularnim
pozorovani, kdy dochazi k tzv. represi. Jde o proces automatického potlaceni obrazu jednoho
oka pii1 fyziologické diplopii. Pfi monokularnich tikolech, kde je ¢loveék nucen vybrat si pouze
jedno oko, muze byt divodem preference snadnost pouzivani urcitého oka nebo zvyk. [11, 16,
30]

,,olghting* dominantnim okem byva to, u kterého je nejméné pravdépodobné, Ze potlaci
jeho obraz pti fyziologické diplopii, coz mize nasvédcovat tomu, ze ,,sighting* dominance je
urcitou formou senzorické dominance (Coren a Kaplan, 1973, Gilrist, 1976). Rozsahly prizkum

ani dalsi studie autora Pointera z let 2001, 2007, 2012 ale nezjistily zadny vyznamny vztah mezi
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,sighting® a senzorickou o¢ni dominanci. Stejné¢ tak byla zkoumdana souvislost ,,sighting*
dominance s dominanci motorickou. Béhem testovani, které provadél Velay et al. v roce 1994,
aplikovali ti€astnikiim na dolni piimy sval mechanické vibrace s nizkou amplitudou a ucastnici
hlasili pohyb fixa¢éniho svétla. Uginek byl daleko vétsi u ,,sighting” dominantniho oka neZ
U nedominantniho. Tento experiment naznaCuje, ze ,sighting”“ dominance souvisi
s propriocepci oc¢i. Jini autofi (Ogle, 1962 a Picwell, 1972) tvrdili, Ze ,,sighting* dominantni
oko také hraje primarni roli v o¢nich motorickych tkonech, jako je vergence nebo akomodace.
Jak ale bylo prokazano, u ¢lovéka existuje pouze mala korelace mezi testy o¢ni dominance

a vysledky test se méni v zavislosti na zorném poli nebo dokonce i ¢ase. [30, 34]

Pro vySetieni této formy ocni dominance slouzi fada testdi, kde kazdy z nich jasné
identifikuje, které oko je pouzito k provedeni ukolu. Jednotlivé testy l1ze velmi snadno opakovat
a jejich spolehlivost je vysoka. Stejné tak je vysoka korelace mezi jednotlivymi testy. PO
provedeni testi na ,,sighting® o¢ni dominanci se ukazuje, Ze pozorovatelé vykazuji konzistentni
preferenci pro jedno. Bylo také prokazano, Ze na uréeni ,,sighting® dominantniho oka mohou
mit vliv dal$i faktory, mezi které patii: smér pohybu karty pii testu hole in card, uhel pohledu
a vybér ruky, ktera je pouzita b&hem testovani. Vysledek také mutze ovlivnit znalost

pozorovatele o ukolu. [11]

Miles (1928) a Barbieto (1981) tvrdili, ze oko vybrané jako dominantni v dané situaci
je uréeno omezenim, které nuti K monokularni preferenci. Pokud jsou odstranéna omezeni
sledovani pouze jednim okem, je otvor nebo ruka umisténa piiblizné kolinearné s cilem a nékde
uprostied mezi oCima. Podobné je tomu u malych déti pfiblizn¢ ve véku 2 let. KdyZz jsou
pozadany, aby se podivaly trubici, umisti trubi¢ku pfimo mezi ob¢ o€i, coz je jev znamy jako
kyklopsky efekt. Pfesto, ze déti jsou schopné vybrat jedno oko, nevykazuji spolehlivé a stale
preference jednoho oka, tomu se uci az kolem 4. roku (Barbieto, 1983, Church, 1966, Dengis
etal., 1996). [11, 35]

Ve studii z roku 2017 zjistili, ze velikost dominance se zvySovala, pokud se zvySovala
I testovaci vzdalenosti. U tcastnikt, ktefi méli siln¢ vytvofenou ,,sighting* o¢ni dominanci,
doslo k vyznamnému Ucinku testovaci vzdalenosti. Kdyz byla ,,sighting” dominance velmi
slaba, nedoslo ke zméné velikosti dominance s ménici se vzdalenosti. Naznadili, Ze za hranici
Ctyf metrt jsou zmény v dominanci oka malé. Také uvedli, Ze ,,sighting” dominance by mohla
ovlivnit sportovni vykony profesiondlnich golfistli. Pfitomnost ,,sighting® dominance je u elitni
skupiny silnym ukazatelem uspéchu. Moznym vysvétlenim je, Ze ptitomnost oéni dominance

vytvoii psedomonokularni prostiedi, kde jsou eliminovany chyby zdanlivého rozdilu polohy
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pfedmétu vzhledem k pozadi ze dvou riiznych mist (paralaxa). Diky tomu jsou golfisté schopni

1épe posoudit vyrovnani golfové hole a mic¢ku. [36]

5.3 Motoricka o¢ni dominance

Motoricky dominantnim okem obvykle byva to, které za binokularnich podminek 1épe
fixuje pozorovany predmét. Diivodem lepsi, stabilnéjsi fixace ,,siln€j$itho* oka, jsou silngjsi
okulomotorické svaly, které udrzi oko v takovém postaveni, aby fixovalo centralngé. Pokud je
pfitomna fixacni disparita, dominantni oko fixuje centrdlné, zatimco u nedominantniho oka
dojde k drobné odchylce. Proto k uréeni motoricky dominantniho oka lze vyuzit testy na fixa¢ni

disparitu, kde se projevi stabilnéjsi fixace dominantniho oka. [16, 30]

Stein a Flower s dalsimi kolegy zkoumali v 80. letech 20. stoleti stabilitu motorické o¢ni
dominance. Principem byla detekce oka, které jako prvni divergovalo z paralelniho postaveni
a manifestovalo fixacni disparitu. Béhem tohoto testovani dosli k zajimavému vysledku, ze

mnoho ,,normalnich* jedinci ma nestabilni motorickou oéni dominanci. [30]
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6. VySetreni ocni dominance

6.1 Senzoricka o¢ni dominance

6.1.1 Stridavé zamlzeni sférou

Béhem tohoto testu pacient fixuje na pohodIné Citelny fadek na optotypu, ktery je ve
vzdalenosti 6 m, zatimco mu jsou stiidave predsazovany spojné cocky pred kazdé oko po dobu
nekolika vtefin. Nézor, jak silné spojné Cocky piedsazovat, se v literatuie 1i$i. Nekteti uvadi
+1,0 D, dalsi +1,5 D nebo +2,0 D. Obecné Ize fict, Ze ¢im slab&ji vytvorend dominance bude,
tim vyssi hodnoty spojnych ¢ocek piedsazujeme, aby pacient mohl detekovat rozdily obrazu.
Pacient s védomim, ze obé dvé varianty dodavaji horsi vizualni kvalitu, hodnoti, pted kterym
okem mu piedsazena spojna ¢ocka zptisobi méné komfortni (méné ostry) vjem. Senzoricky
dominantnim okem je to, kterému spojna ¢ocka pisobi vétsi diskomfort a je vice nepfijemna.

Dulezité je, aby byl pacient plné korigovan do dalky. [34, 37]

6.1.2 Postupné zamlZovani sférou

Béhem tohoto testu se pacientovi, ktery fixuje na pohodlné Citelny fadek optotypu,
monokularné ptidavaji spojné Cocky. K predsazovani spojnych cocek lze vyuzit jak listu, tak
foropter. Jako senzoricky dominantni oko je povazovano to, kterému se sledovany fadek zamlzi

pii nizsi predsazené dioptrické hodnoté. [38]

6.1.3 Worthova svétla

Worthova svétla neboli Worthv test byl navrzen v roce 1903 Claudem Worthem
k posouzeni binokularniho vidéni. V soucasné praxi se primarné pouziva k zjisténi fuze, stavu
binokularniho vidéni nebo pii detekci suprese ¢i diplopie, ale l1ze pouzit téz k detekci
dominantniho oka. Worthtv test funguje na principu disociace, kde oddéleni obrazu levého
a pravého oka je docileno pomoci ¢erveno-zeleného filtru tzv. anaglyfni metodou. Zakladem
tohoto testu jsou ¢tyfi barevné znaky umisténé v ¢erném poli. Horizontalné jsou umistény dva
zelené kiize, vertikadlné v horni ¢asti Cerveny kosoctvereC a Vv dolni ¢asti bily kruh. Béhem
testovani je pacientovi nasazen Cerveny filtr vétSinou pied pravé oko a zeleny filtr pred oko
levé. K urCeni senzoricky dominantniho oka slouZi dolni, pivodné bilé, kolecko. Pokud se
pacientovi jevi tento znak do ¢ervena, dominantnim okem je oko pravé. Naopak pokud detekuje

barvu dolniho znaku spiSe do zelena, jedna se dominanci levého oka. Jestlize se pacientovi jevi
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dolni znak bile, nelze urcit senzoricky dominantni oko a tento test je u takového pacienta

neprikazny. [2, 39, 40]

6.1.4 Haidingeruv test

Tento test se provadi pomoci synoptoforu, kde pacient vidi dvé otacejici se svételné
vrtule. Pomoci pravého oka se vrtule to¢i po sméru hodinovych rucicek a proti sméru
hodinovych ru¢i¢ek pomoci oka levého. Tyto dvé vrtule jsou zobrazeny nejdiive samostatné
a poté soucasné. Soucasné sledovani obou tocicich se vrtuli mize vést k efektu, kdy se smér
otadeni stfida. Ten se ale po urcité dobé muze usadit a pacient bude vnimat pfevazné jeden
rotacni pohyb. Pokud bude ptevladat pohyb ve sméru hodinovych rucic¢ek, bude dominantnim
okem oko pravé. Pokud pievlada pohyb proti sméru hodinovych rucicek, dominantnim okem
bude levé oko. Pomoci tohoto testu se neprovadi pouze uréeni dominantniho oka, ale mizeme
také kvantifikovat dominanci pomoci snizeni kontrastu pozorované vrtule dominantniho oka.
0Od 100% hodnoty kontrastu se snizuje po 5 %, dokud neni pohyb vrtule znovu pozorovan nebo
dokud neni pozorovana opaéna rotace. Po zméfeni procentniho kontrastu se vypo¢ita ptivodni
uroveit dominance. Napiiklad pokud k vnimani pohybu vrtule dojde pfi 70% kontrastu,

dominance bude vypoétena jako 30%. [37]

6.1.5 PASKAL 3D

PASKAL 3D je jedna z novych metod, ktera vznikla v Némecku a jehoz zakladateli jsou
Dieter Kalder a Fritz Passmann. Nutnosti je technické vybaveni, jako je specialni 3D monitor
a tablet, kterym je cely proces vySetfeni ovladan. Nespornou vyhodou je provedeni celé
monokularni refrakce za binokularnich, stereoskopickych podminek. Diky disociaci obrazi,
které je docileno pomoci kruhové polarizace, pacient béhem celého vysetieni vidi samostatné
obrazy pro pravé a levé oko. Kromé mnoha vyhod nabizi PASKAL 3D i standardni testy pro
vySetieni refrakce. Jedna se o osm testil, které na sebe vzajemné navazuji tak, aby nebylo nic

ponechéno.

Diky PASKAL 3D lze stanovit senzoricky dominantni oko. Béhem vySetieni pacient
sleduje vznasejici se horkovzdusny baldn, ktery vidi obéma o¢ima. Pomoci pravého oka vidi
obraz psa a pomoci levého oka obraz koc¢ky. Pokud pacient vidi horkovzdu$ny balon, na kterém
je pes, jedna se o dominanci pravého oka. Pokud na balonu vidi ko¢ku, dominantni oko je levé.

Nevyhranéna o¢ni dominance se projevuje vidénim psa i koc¢ky zaroven. [41]
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Obrazek 6.1: Test pro vysetieni o¢ni dominance metodou PASKAL 3D [41]

6.2 ,,Sighting* o¢ni dominance
6.2.1 Hole in card

Test Hole in card je jeden z nejpouzivanéjsich testti pro uréeni ,,sighting dominance.
Dtivodem je lehké proveditelnost, snadnost opakovani a nenaro¢nost na specialni piistrojové
vybaveni. Existuji dvé metody tohoto testu — Dolmanova a Milesova. U Dolmanovy metody
pacient drzi pted sebou malou kartu s kruhovym otvorem uprostied (primér otvoru je asi 3 cm),
ptes ktery fixuje na cil ve vzdalenosti pfiblizné 6 m. DileZité je, aby kartu drZel obéma rukama,
aby nedoslo ke zkresleni vysledkl. Pacient miize sam odhalit dominantni oko tak, ze bude
pomalu piiblizovat kartu k obliceji, aniz by ztratil soulad s fixujicim bodem, az ptiblizi kartu
k dominantnimu oku. Dal§i moznosti je, pokud pacient drzi kartu pted sebou a fixuje vzdaleny
cil, sttidavé zavirat jedno oko. To oko, kterym uvidi fixujici pfedmét, je okem dominantnim.
Milesova metoda funguje na podobném principu, kdy ale neni pouzita karta, nybrz si pacient
vytvoii otvor pomoci dlani. Odhaleni dominantniho oka mize byt docileno podobnym
zptisobem jako v piedchozi metod¢. Dominantni oko také muze objektivné urcit vySettujici,
ktery pozada pacienta, aby se pfes otvor vytvoreny pomoci dlani podival na vySetiujiciho, ktery

je od né&j vzdalen 6 m. Oko, které vySetiujici uvidi v otvoru, je oko dominantni. [34, 37, 42, 43]

~

Obrazek 6.2: Milesova metoda [16]
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6.2.2 Pointing a finger

Pfi tomto testu je pacient pozadan, aby drzel tuzku obéma rukama a S natazenymi
pazemi zarovnal s bodem v pozadi ve vzdalenosti asi 6 m. Pacient stiidavé zavira jedno oko
a porovnava, kdy se tuzka pohne viic¢i zarovnanému bodu nebo kdy zlistane zarovnana. U oka
uréeného jako dominantni obraz ,,neuskoci®, zatimco u nedominantniho oka ano. Modifikaci

tohoto testu je pouziti prstu misto tuzky. [37]

Obrazek 6.3: Pointing a finger [37]

6.3 Motoricka o¢ni dominance

6.3.1 Test preruseni konvergence

Béhem tohoto testu vyuzivame hrot tuzky, kterou nejprve umistime do 40 cm. Posléze
pacient zacne tuzku pfiblizovat smérem k sobé az do té doby, dokud jedno oko nepiestane
fixovat, uvolni se z konvergence a vykond divergentni pohyb. Pacient by mél v tuto chvili
zaznamenat diplopii. Oko, které jde jako prvni do divergence je oko nedominantni. Tento test

je ve vetsin€ pripadti malo prukazny. [37]



Vvyznam uréeni o¢ni dominance 24

7. Vyznam urceni o¢ni dominance

7.1 Monovision

Monovision je metoda hojn€ vyuzivana piredevsim u presbyopickych pacientti, zejména
u mladych presbyopu. Presbyopie je refrakcni stav, kdy jedinec ztraci schopnost akomodovat

na blizkou vzdalenost z divodu fyziologického ochabovani o¢ni ¢ocky. [2, 30]

Metodou monovision je jedno oko plné korigovano na dalku a druhé oko na blizko.
V klinické praxi 95 % pacientl s monovision maji korigované dominantni oko na dalku
anedominantni oko na blizko. Predpokladem je snazSi potlateni neostrého obrazu
v nedominantnim oku nez v dominantnim. Monovision zdanlivé pfipomina svym principem
simultanni vidéni. U simultanniho vidéni je zobrazen na sitnici kazdého oka, jak ostry obraz,
tak obraz neostry. U monovision vSak jedno oko pfijima pouze ostry obraz a druhé oko pouze
obraz neostry V zavislosti na vzdalenosti. Pokud pacient, ktery vyuziva metodu monovision, je
schopen tolerovat simultanni vidéni obou obrazl, ziska také slusné prostorové vidéni.
Monovision vede k alternujicimu vidéni, kdy je potlacovan obraz jednoho oka, kvili zabranéni
diplopie a jinych obtizi. Z divodu potlaceni obrazu jednoho oka je vzdy naruSena stereopse.
Proto jsou nejspokojenéj$i s metodou monovision nositelé, kteti jsou schopni akceptovat

binokularni simultanni vidéni s vyuzitim neostrého obrazu k doplnéni stereopse. [2, 37, 44]

Vzdy zji§tovanou dominanci je ,,sighting” dominance. Celkem dobré vysledky pro
hodnoceni monovision pfinasi test hole in card, a proto je také jednim z nejpouzivanéjsich testd.
Je vSak tfeba pamatovat na faktory, které ovliviiuji vysledky tohoto testu. Také velmi Spatné
koreluje s testem zaloZzenym na podobném mechanismu, kterym je pointing a finger, a tudiz se
tento test nejevi jako idealni. Senzorickd dominance je urCovana pomoci testu sttidavého
zamlzeni spojnou ¢ockou a zda se vhodny zejména pro testovani na dalku. ProtoZe alternujici
zamlZeni nejvice simuluje podminky monovision a efektivné urcuje, které oko dokaze lépe
tolerovat adici, je povazovan za nejvice uzite¢ny test pro tuto metodu. Pokud se shoduje
»sighting® dominantni oko s okem senzoricky dominantnim, existuje vyssi pravdépodobnost
lepsiho potlaceni rozmazaného obrazu. Monovision selhava u jedinct, u kterych jiz existuje
siln¢ vyhranéna o¢ni dominance a u jedinci, ktefi maji stejné dominantni oko do délky i do

blizka. [30, 37, 44]

Vlivu o¢ni dominance na binokularni hloubku ostrosti u jedincii s anizometropii 1,5 D
se vénovali Schor a Erickson (1988). Ti, ktefi m¢li siln€¢ vyhranénou o¢ni dominanci, méli

potize s potlaCenim rozmazaného obrazu, zatimco binokularni cil byl v hloubce zaostfeni
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nedominantniho oka. Naopak jedinci bez pevné vyhranéné ,,sighting dominance prokazali
uplné spojeni monokularnich hloubek ostrosti. Studii Ize interpretovat tak, ze slaba ,,sighting*

dominance by méla byt vyhodou v monovision. [30]

U nékterych pacientli muze byt pfitomno naturdlni monovision. Jedna se o pfirozené
navozeny stav, ktery vznika jako feSeni anizometropického stavu. Presbyopicti pacienti, ktefi
maji jedno oko emetropické a druhé oko myopické, se obejdou bez korekce. Takovi
anizometropicti jedinci se bcéhem zivota pfizpusobi ametropii a jakmile se stanou
presbyopickymi, maji minimalni problémy s metodou monovision. Naopak u pacientd, ktefi
nemaji naturalni monovision, je adaptace delsi, s vétSimi obtizemi a nemusi byt vyhodnocena

jako vhodna metoda. [44]

Potlaceni simulované anizometropie zkoumal v roce 1991 Simpson. Pokud byl stupen
anizometropie nizky (+ 0,50 D), nebylo detekovano zadné potlaceni obrazu. Se zvysujicim se
stupném anizometropie se linearn¢ zvySovala i pravdépodobnost potlaceni. Zavérem bylo
uvedeno, Ze k poklesu binokularniho vykonu dochazi v oku s vice rozostienym obrazem. To

odpovida jinym studiim, které poukazuji na podobny princip potlac¢eni u monovision. [30]

7.1.1 Modifikované monovision

Modifikované monivision je varianta, kdy misto jednoohniskovych ¢ocek pro kazdé oko
mohou byt pouzity bifokalni nebo multifokalni kontaktni ¢ocky. Protoze se bifokalni kontaktni
¢ocky neustale vyviji a zlepSuji sviyj design, lze predpokladat, ze klasické monovision bude vice
nahrazovano modifikovanymi variantami. VylepSena forma monovision poskytuje jednomu
oku vidéni na dalku a druhému oku je ddna ¢oc¢ka multifokalni. U modifikovaného monovision
jsou obé o¢i korigovany multifokalnimi kontaktnimi ¢ockami, kdy jedna je urCena na dalku
adruha na blizko. Ve srovnani s tradicnim monovision modifikovand varianta zlepSuje
zrakovou ostrost a hloubku ostrosti. Diky rozSifené monokularni hloubce ostrosti, doslo ke

zlepSeni 1 na urovni binokuldrni. Studie ukazuji, Ze pouzivani modifikovaného monovision stale

roste. [30, 44, 45]

7.1.2 Metoda monovision

Monovision miZe byt navozeno bud’ pomoci konzervativnich metod nebo chirurgickym
zasahem. Znalost o¢ni dominance se uplatiiuje hlavné pted operaci, kdy chirurg musi védeét,
jaké oko ma byt korigovano na jakou vzdalenost. Usp&snost chirurgického monovision se

pohybuje piiblizné od 70 % az 97,6 %, coz je vice nez u konzervativnich metod. Velmi vhodné
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je u pacientt pred operaci vyzkouset metodu monovision konzervativni metodou, tedy pomoci

kontaktnich ¢ocek a posoudit, zda pacient bude schopen tolerovat trvalé monovison. [30, 37]
Konzervativni metoda

Konzervativni metodou je chapana korekce, ktera nezasahuje do struktur oka a ktera je,
na rozdil od chirurgického zasahu, vratna. Timto zptisobem lze pfedepsat monovision jak do
brylovych ¢ocek, tak do kontaktnich cocek. U brylovych ¢ocek vsak existuje vétsi riziko
anizeikonie a rozdilnych prizmatickych efekti. Tyto problémy velmi dobte eliminuje kontaktni
¢ocka, protoze se nachazi v roviné rohovky a blize k uzlovému bodu oka. Metoda monovision
pro nositele presbyopickych kontaktnich ¢ocek byla navrzena vroce 1958 Westhithem
a uspésnost se pohybuje kolem 59 az 67 %. [30, 37]

Pokud jsou ke korekci pacienta zvoleny kontaktni cocky, musi byt piedepisovany velmi
pecliveé, aby pfili§ nenaruSily vizudlni systém pacientli. Jako velmi vhodny postup se jevi
nasadit pacientovi zkuSebni kontaktni ¢o¢ky, nechat ho se prochazet po vySetiovné a sledovat
jeho adaptaci a u¢inky ¢ocek. Diky tomu lze predpovédét, jak by se pacient mohl prizpasobit
této metod€. Standardn€ je vyZadovano, aby pacienti prosli adaptaénim obdobim trvajici
nékolik tydnl. Vétsina vybranych pacienti, zejména pak pacientd s naturalnim monovosion, je
schopna projit adaptacnim obdobim béhem né¢kolika dnii a mira uspéchu je 75 % az 80 %
a i vice [44]. U nékterych nemusi dojit k pfizptisobeni podminkdm monovision ani po delSim
Casovém intervalu, a proto je vyhodnocena metoda monovison jako nevhodna. Pacienti by vSak
méli byt na zacatku upozornéni na moznou dezorientaci a zamlzené nebo rozmazané vidéni.
Béhem adaptac¢niho obdobi by také pacient neméli fidit automobil nebo obsluhovat stroje. [30,

44, 46]

Na monovision mtze mit vliv mimo jiné i rezidualni astigmatismus. Collins, ktery se ve
své studii vroce 1993 vénoval této problematice, uvedl, Ze indukovany astigmatismus
vyznamné snizil binokuldrni zrakovou ostrost u metody monovision nez za norméalnich
binokularnich podminek. Ptfedpokladem autorii byla souvislost s procesem interokularni
suprese. Podstatnym klinickym disledkem toho je, Ze korigovani malého mnoZzstvi zbytkového

astigmatismu u monovision muze byt uZite¢né.

Bylo provedeno nékolik studii, které porovnavaly korekci monovision s jinymi
metodami. Mezi n¢ patii i studie Josephsona a Cafferyho (1987), ktera porovnavala monovision
a korekci bifokdlnimi kontaktnimi ¢oCkami Hydrocurve. Zjistili, Ze 80 % pacientti dava

prednost bifokalni korekci. Naopak Back a kol. (1992), zjistili, ze ve srovnani s bifokalnimi
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kontaktnimi ¢ockami poskytovala monovision lepsi zrakovou ostrost pfi vysokém i nizkém
osvétleni a vysokém i nizkém kontrastu. Studie Papase (1990) srovnavala monovision
kontaktnimi c¢ockami s bifokalnimi ¢ockami s difrakéni optikou u 21 Gcastnikd, ktefi studii
dokon¢ili. Metoda monovision poskytovala lepsi ostrost s nizkym kontrastem a bifokalni ¢ocky
poskytovaly lepsi prostorovy vjem. 43 % ucastniki uvedlo, Ze monovision zhorsilo jejich
prostorové vnimani, u bifokdlnich cocek se jednalo o pouhych 5 % z celkového poctu
testovanych. V zavéru studie se subjekty mohly rozhodnout, kterou metodu by vyuzily. 44 %

se ptiklonilo k monovision, 39 % k bifokalnim ¢ockam a 17 % se nemohlo rozhodnout. [30]

| kdyz neni zfejmy diivod, je pravdépodobné, ze bifokalni korekce je spojena s horsi

zrakovou ostrosti a monovision s hor§im prostorovym vidénim. [44]

V roce 1989 Back a jeho tym srovnavali monovision s dal§imi moznostmi korekce
presbyopie kontaktnimi ¢ockami. Pouzili dvojici soustfednych kontaktnich cocek stiedni/blizka
vzdalenost (centre-near) a jako dalsi moznost pouzili kombinaci stfedni/blizkou vzdalenost
(centre-near) a stiedni/dalekou vzdalenost (center-distance). Do studie bylo zapojeno 200
presbyopt. 56 % uspesné nosilo alespon jednu variantu po dobu minimalné 3 mésicii a 17 %
uspésnost). Jedinci, u kterych selhalo monovision, nemohli vyuzit Zadnou z dal$ich moZnosti,
naopak né€kolik tcastnikli, u kterych selhaly vSechny jiné moZnosti, mohlo Uspé$né pouzit

monovision.

Jing vyzkum zroku 1998, poukazoval na rozdily snaSenlivosti monovision
u dlouhodobych nositelil kontaktnich ¢ocek a u téch, kteti kontaktni cocky dosud nepouZivali.
Du Toit testoval 67 jedincl, ktefi prosli dvoutydennim adapta¢nim obdobim na klasické
kontaktni ¢ocky. Tém poté aplikoval monovision kontaktni ¢ocky a doba adaptace trvala znovu
2 tydny. Na konci tohoto obdobi se 67 % rozhodlo pokracovat v monovision. O dva roky
pozdéji Erickson uvedl, Ze ze 49 jedinct, ktefi jiz nosili kontaktni Co€ky, se 59 % uspésné

adaptovalo na monovision.

Napfi¢ literaturou je zmifovano, Ze UspeéSnost je mnohem vysSi, pokud nositelé
kontaktnich ¢ocek jiz diive vyzkouSeli monovision, neZ kdyZ jsou presbyopiim nabizeny
pokusy monovision kontaktnimi ¢ockami poprvé. Tehdy se GspéSnost pohybuje pouze kolem
8 % [30].
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Studie maji tendenci vyhybat se multifokalnim RGP ¢ockam pro alternujici vidéni.
Predstavuji zdsadné odlisny ptistup ke korekci presbyopie nez u mekkych kontaktnich ¢ocek.

RGP ¢ocky také vyzaduji od odbornika lepsi dovednosti a znalosti v oblasti pfizptisobeni. [30]
Konduktivni keratoplatiska (CK)

Za prukopnika této metody je povazovan Mendez (1995). Poprvé byla schvalena FDA
(Food and Drug Administration tj. Ufad pro kontrolu potravin a 16¢iv) v roce 2002 pro 1é&bu
hypermetropie u jedincii starSich 40 let. O dva roky pozdéji byla schvalena také
u presbyopickych pacientu. [47, 48]

Podstatou zakroku je aplikace vysokofrekvencnich vin pomoci tenké vlasové sondy
v periferii rohovky, kdy dojde k vytvoieni prstence s 8 az 32 aplika¢nimi misty. Takova energie
vede k zahfati kolagenu rohovky, k centralnimu vyklenuti rohovky, a tedy k celkovému zvySeni
jejiho zakiiveni. [47]

CK je vyuzivana u jedinct s tenkou rohovkou, viceCetnymi o¢nimi operacemi nebo
s dystrofii bazalni membrany epitelu. V tomto piipadé¢ mohou jiné zakroky jako LASIK nebo
PRK pacienta vystavit zbytecnému riziku. CK je také vhodna pro nizké hypermetropy s velmi
plochymi rohovkami nebo s ¢aste¢nymi kataraktami s malou refrakéni chybou, kde nelze ptilis

uvazovat o extrakci ¢ocky. V neposledni fadé je urena i pro presbyopické pacienty. [48]

Hlavni vyhodou CK u presbyopt je daleko lepsi hloubka ostrosti, nez je tomu
u jakékoliv jiné presbyopické 1écby. Proto se tato metoda jevi vhodna hlavnég pro ty, kteti jsou
V pocatecni fazi presbyopie. Idedlnimi kandidaty jsou presbyopicti pacienti ve véku 45 az 60
let s refrak¢ni vadou -0,75 D az +1,0 D. Vyhodou zakroku je také bezpeénost, protoze sonda se
nedotyka centralni rohovky a k jizveni dochéazi pouze v misté aplikace sondy. Jizvy jsou
viditelngé, ale Casem se zmenSuji. Monovision navozené touto metodou funguje na podobném
principu jako u jinych metod, kdy dominantni oko je korigovano na dalku a nedominantni oko
na blizko. Typické vysledky zrakové ostrosti u presbyopli chirurgicky korigovaného oka na
dalku jsou 20/30 az 20/50, na blizko 20/20. [47]

Pacienti by méli byt upozornéni na urcitou miru kompromisu, kterou budou muset
tolerovat. Po chirurgickém zasahu bude nasledovat urcité nepohodli, které lze snadno fesit
Aby byla kompenzovana mirné regrese u hypermetropickych pacientd, kterd je patrna
po tiech az ¢tyfech mésicich po operaci, chirurg mirné pacienta prekoriguje. Diivodem regrese

u CK je reakce na hojeni ran. V oSetfovanych oblastech zprvu dochazi k rychlé aktivaci
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myofibroblasti, coz je divodem vzniku strméjSiho povrchu rohovky. Posléze dochazi
ke snizovani poctu myofibroblasti v misté zakroku a tim se snizuje i refrak¢éni korekce.
Vzhledem Kk tomu, ze presbyopie souvisi s vékem a se starnutim, lze ocekavat, ze presbyopie
bude i nadale postupovat a do dvou az ¢tyfech let bude nutna opakovana 1écba. Vétsina zdroju
vsak uvadi, ze vysledky jsou velmi stabilni. Pokud presbyopie dosdhne takové urovné, Ze ji

nebude mozné korigovat CK, ptichazi v ivahu naptiklad implantace multifokalni IOL. [47, 48]

Konduktivni keratoplastika byla také Gispésné pouzivana po LASIK nebo PRK. Studie
testujici 60 pacientii po LASIK ve véku 41 az 63 let, ktefi podstoupili CK uvedla, ze 95 %
pacientt dosahlo velmi dobré zrakové ostrosti a 90 % bylo spokojeno s kvalitou vidéni a také

s hloubkovym vnimanim. [47]
LASIK

LASIK je zkratka pro chirurgicky laserovy zakrok ,laser in situ keratomileusis®.
V dnesni dob¢ se jedna o jednu z nejpouzivanéjsich technik refrakéni chirurgie hlavné diky své
bezpecnosti a efektivité. K vykonu je potieba excimerovy laser, do kterého se zadavaji udaje
0 zékroku, tj. o jakou refrakéni vadu se jednd. Kromé toho je zapotiebi jesté mikrokeratom,
ktery vytvati rohovkovou lamelu o pravidelné tloust’ce. Lamela neni sefiznuta zcela do konce,
aby ji bylo mozné pies nedotéenou cast rohovky pteklopit zpét a vratit do piivodni polohy. Po
sefiznuti a odklopeni lamely nasleduje laserova fotoablace obnazeného stromatu rohovky. Poté
je rohovkova lamela vracena zpét. Lamela se pfichyti na ptivodni misto za pomoci vodni pumpy
na rohovce. Lze si to predstavit tak, jako kdyz se na dvé sklicka nakape tekutina a pfitlaci
k sobé. Komplikace u metody LASIK se tykaji pfevazné peroperacnich komplikaci

v souvislosti s vytvaienim lamely mikrokeratomem. [2, 49]

Stejné¢ jako tomu bylo u ostatnich metod monovision, je diilezité stanovit oc¢ni

dominanci. Podle ni bude dominantni oko korigovano na dalku a nedominantni 0ko na blizkou

vzdalenost. [50]

Metoda LASIK byla zkoumana v rozséhlé studii v roce 2001, které se zucastnilo 432
presbyopickych pacienttl. Cast z nich se rozhodla pro navozeni monovision pomoci LASIK. 18
pacienti pouzivalo pfed chirurgickym zasahem monovision kontaktni cocky a diky
spokojenosti se rozhodli podstoupit chirurgicky zakrok LASIK. 16 z nich vyhodnotilo, ze
monovision navozené metodou LASIK subjektivné lépe vnimaji neZ u kontaktnich ¢ocek. Zbyli
dva nepozorovali Zadny rozdil. Dal§im 20 jedincti, kterym byla poskytnuta korekce monovision

kontaktnimi ¢ockami, nevyhovovala tato metoda, a proto se rozhodli nevyuzit metodu
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monovision ani chirurgickym zakrokem LASIK. Zasadnim vystupem této studie je, jak je
dualezité, aby pted chirurgickym zasahem byly vyzkouSeny monovision kontaktni ¢ocky. Diky

tomu lze odhalit, zda pacient bude pro LASIK vhodny ¢i nikoliv. [51]

Ke stejnému zavéru dosla studie Ericha Brauna a dalSich v roce 2008. Pfed zédkrokem
LASIK pouzivali pacienti bud’ kontaktni co¢ky nebo bryle. Data ukazuji, ze lepsi vysledky
uspésnosti ukazovalo monovision s kontaktnimi ¢o¢kami nez s brylemi. 7 % testovanych, kteti

vvvvvv

s monovision kontaktnimi ¢ockami nebo brylemi. [50]

Studie Goldberga (2003) zjistila vyssi uspé€Snost monovision chirurgickym zékrokem
LASIK u myopt nez u hypermetropi. Presto, ze se chirurgické faktory lisi od faktord

vvvvvv

manipulaci u hypermetropt. [30]

Kromé¢ zakladni techniky LASIK se v literatufe setkavame i s pojmem presbyLASIK.
Tim se oznacuje chirurgicky zakrok na rohovce, ktery funguje na principu tradi¢ni LASIK
avede k vytvoreni multifokalniho povrchu. Lze tak korigovat jakoukoliv refrakéni vadu
vzhledem k vzdalenosti a sou¢asné fesit problémy presbyopickych pacientti. Od multifokalnich
ablaci lze ocekavat lepsi prostorové vidéni s nizSim kompromisem nekorigované zrakové

ostrosti na dalku. [49]

7.1.3 Vhodny klient

Pro urceni vhodného klienta je velmi dulezité si uvédomit, jaky vliv ma technika
monovision na binokularni vidéni. Hlavnimi omezenimi je absence flize, vyznamné sniZzena
stereopse, déle se jedna o problémy s potlatenim rozmazaného obrazu pii fizeni v noci
a potfeba stfedni vzdalenosti. Kandidat pro tuto metodu by nemél mit pfili§ vysoké naroky na
ostrost, rozliSeni, vnimani hloubky a periferniho vidéni. Proto tato metoda neni vhodna volba
u profesi, u kterych je potfeba dokonalé vidéni. Mezi né patii naptiklad piloti, profesionalni
fidi¢i, zavodni sportovci atd. [30, 37, 44]

Nakagawara a Veronneau (2000) uvadi zajimavy piipad letecké nehody, kde jednim
z divodu havarie bylo uvedeno monovision u pilota letadla, ktery byl korigovany kontaktnimi
¢ockami. Odbornik, ktery pouZil u pilota metodu monovision, tvrdil, Ze o povolani pacienta
neveédél. To poukazuje a zdiraziuje potiebu zohlednit pracovni faktory a odborné pozadavky

klientt. I pfes to, ze monovision je pro piloty kontraindikovéano, neexistuji zadné védecké tidaje,
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které by prokazaly vyssi vyskyt nehod motorovych vozidel u fidi¢l s monovision kontaktnimi
¢ockami.

Erickson (1988) zjistil, Ze aby byla zachovana dostacujici hloubka ostrosti, nesmi adice
ptesahovat +2,0 D. Johannsdottir a Stelmach (2001) dospé€li k nazoru, ze zrakova schopnost
V monovision byla srovnatelnd s tradi¢néjSimi metodami korekce, pokud adice nebyla vyssi nez
+2,5 D, testovani probihalo za fotopickych podminek a stimuly byly prezentovany

v nadprahovych trovnich. U pacientii s monovision s adici vyssi nez 2,5 D se pii nizké Grovni

osvétleni objevovaly problémy s oslnénim a halo efekty kolem bodovych zdroju svétla. [30, 52]

Schor (1987) tvrdi, ze aby pacienti s monovision vidéli na vSechny vzdalenosti, musi
byt schopni interokularniho potlaceni obrazu. K takovému potlaceni nedochdzi u malych,
vysoce kontrastnich objekt béhem sledovani za zhorSenych svételnych podminek. Bylo
zjisténo, ze potlaceni obrazu béhem monovision je méné stabilni u vyssich adici, ale dlouhodobi
nositelé monovision potlacili rozmazany obraz obou o¢i stejné dobfe. Presto, Ze se studie
ucastnilo pouze nékolik ucastniki, vysledky naznacuji ditvod, pro¢ nekteti pozoruji problémy

S monovision pfi fizeni v noci. Veskera sva tvrzeni vztahuji pouze k ,,sighting* o€ni dominanci.

Jednou z hlavnich fyziologickych piekazek, které maji vliv na kontaktni Co¢ky, je suché
oko. O vétsi problém se jedna hlavné u straSich pacientt. Ve studii Du Toita (2001) bylo
hodnoceno 150 presbyopt, kteti pouzivali monovision kontaktni ¢o¢ky Acuvue nebo bifokalni
kontaktni ¢ocky Acuvue. Starsi jedinci ve véku 51-71 let méli podstatné krats$i dobu rozpadu

slzného filmu nez u subjekti ve veéku 40-51 let. [30]

Negativni vliv na monovision maji také binokularni anomalie. Jednd se hlavné
0 strabismus, kde je vyZadovéano alternujici vidéni. S timto tvrzenim pracoval Back (1989),
ktery kvuli témto anomalii musel ze své studie vyloucit 11 % subjekti. McMonnies (1974)
naopak tvrdil, ze nekteré pripady alternujiciho strabismu mohou dobie akceptovat metodu
monovision, zejména pokud lze v obou o¢i dosahnout dobré zrakové ostrosti. U dospélych
jedinct se strabismem vzniklym v détstvi se miiZe objevovat neobvykla forma diplopie. Vznika
po zméng refrakéni korekce, kterd nuti k fixaci jejich nedominantni oko. Béhem testovani
Kushnera (1995) bylo z 16 jedinct objeveno 6, kde byla takova diplopie vysledkem korekce
monovision. [30, 44]

Uplnou kontraindikaci je paralyticky strabismus. Jako nejbéznéjsi forma paralytického

strabismu jsou paralyzy IV. hlavového nervu. Vétsina ptipadi jsou vrozené formy, ale mize se
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také objevit az v dospé€losti. Duvodem kontraindikace je eXistence piipadu, kdy po

chirurgickém zasahu byla navozena diplopie.

Metoda monovision muze byt pouzita pro korekci akomodativni esotropie, aby se
snizila potfeba akomodovat a zmensil se thel odchylky na blizko. Podminkou je vysoky AC/A
pomér. Pro potvrzeni tohoto vyroku bylo testovano 10 pre-presbyopickych pacienti ve véku
10-28 let, ktefi pouzivali monovision v priméru 29 mésict. Eustis a Mungan (1999) zjistili, ze

devét z nich udrzeli esodeviaci na dalku a blizko 10 pD i méné¢. [30]

7.2 Penalizace

Znalost o¢ni dominance je dulezita také pro optometristy hlavné pfi feseni binokularnich
obtizi, zejména pak diplopie. Jednim z moznych feSeni, kde se vyuziva znalost o¢ni dominance,
je penalizace. Penalizace jednoho oka se pouziva jako alternativa uplné okluze (naptiklad paska
pfes oko), kdy je jedno oko zamlzeno pomoci spojnych ¢ocek. U hypermetropt tedy jedno oko
bude piekorigovano, zatimco u myopa bude vyrazné podkorigovano. Oko, které je zvoleno pro
zamlZeni, by mélo byt oko nedominantni. Tato metoda je vyuzivana az tehdy, pokud diplopii

nelze eliminovat prizmaticky, invazivné nebo tréninkem. [53]
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8. Experimentalni ¢ast

8.1 Metodika méreni

Mg¢éteni respondentil probihalo na dvou mistech — v optometrické vySetrovné FBMI
CVUT v Kladné a v O¢ni optice U Hrusky v Rakovniku. K vySetiovani byla pouZita v obou
piipadech zkuSebni brylovd obruba a brylova skiin. Na FBMI byl ke stanoveni objektivni
refrakce pouzit autokeratorefraktotonometr TRK-2P od firmy Topcon. Od téze firmy byl pro
stanoveni subjektivni refrakce pouzit LCD optotyp CC-100XP. Ve vysetfovné ocni optiky
v Rakovniku byl ke stanoveni objektivni refrakce pouzit autokeratorefraktometr KR-8800 od
firmy Topcon. Ke stanoveni subjektivni refrakce byl pouzit LED LCD optotyp Tomey TCP-
2000P. Celkem byla nasbirana data od 30 probandd.

Vysetieni bylo zahijeno sepsanim osobnich 1daji. Nasledovalo zjisténi
anamnestickych udaji. Jednalo se o datum posledni kontroly zraku, informace o o¢ni
anamnéze, celkové osobni 1 rodinné anamnéze a posléze i pracovni anamnéze. V o¢ni anamnéze
mé zajimaly veSker¢ prodélané o¢ni operace (refrakéni nebo strabické operace), urazy a nemoci
o¢i (strabismus v détstvi, katarakta nebo glaukom, VPMD). U celkové anamnézy jsem se
dotazovala na onemocnéni §titné zlazy, cukrovku, vysoky krevni tlak, epilepsii nebo stresové
obdobi. Pracovni anamnéza se tykala informaci ohledn¢ preferované pracovni vzdéalenosti, zda
Klient pracuje spiSe s pocitatem nebo notebookem, ¢i zda je fidi¢. V zavéru jsem se informovala

0 aktualné uzivanych lécich.

Nasledné jsem piistoupila ke zjisténi naturalniho visu do dalky, a to jak monokularniho,

tak binokularniho.

Nasledovalo vySetfeni objektivni a subjektivni refrakce. Pro objektivni refrakci jsem
vyuzila autokeratorefraktotonometr TRK-2P od firmy Topcon nebo od téze firmy
autokeratorefraktometr KR-8800. Z naméfenych hodnot pii objektivni refrakci jsem poté
vychézela pfi stanoveni nejlepsi sféry pfi subjektivni refrakci. DalS§im krokem bylo zjiSténi
pfitomnosti, osy a velikosti astigmatismu pomoci bodového testu a Jacksonova zkiizeného
cylindru. Stejny postup byl proveden jak u pravého, tak u levého oka. Po monokularnim
vykorigovani jsem odkryla clonu a provedla jsem binokuldrni vyvazeni. Binokularni vyvazeni
bylo provedeno pomoci tiitadkového testu a Osterbergova testu. V obou ptipadech bylo nutné
pouzit k disociaci obrazii polarizacni filtry. Posléze jsem vySetfila vergenéni systém
respondentti. Zaméfila jsem se jak na disociovanou, tak na asociovanou forii, ktera byla

testovana do dalky i do blizka. Pti vySetfeni heteroforie do dalky jsem pro disociovanou forii
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vyuzila K-test bez fizniho kli¢e a pro asociovanou forii K-test s fuznim klicem. Nutnosti bylo
pouziti polarizaénich filtrt. Pfi vySetieni heteroforie do blizka byla k disociaci pouzita metoda

von Graefeho prizmatu a Howelltuv test.

V druhé poloving vySetfeni jsem se zaméfovala na ocni dominanci, kterd byla
dominantni oko. K tomu jsem vyuzila metodu ,,Hole in card“. Klientovi byla béhem testovani
poskytnuta karta s kruhovym otvorem, kterou mél drzet obéma rukama. Cilem bylo natdhnout
paze s kartou tak, aby se skrze otvor dival do mého pravého oka. J& jsem byla od klienta ve
vzdalenosti 6 m a oc€i jsme méli piiblizn¢ ve stejné urovni. Oko, které jsem vidé€la v otvoru

karty, jsem vyhodnotila jako oko ,,sighting* dominantni.

Nasledné jsem pfistoupila k vySetfeni senzorické oc¢ni dominance. V prvni fazi
vyzkumu bylo cilem stanovit nejvhodnéjsi dioptrickou hodnotu spojné Cocky pro test
stiidavého zamlZeni. Prvni faze vyzkumu byla provedena na 30 probandech. Klient béhem
testovani fixoval nejlepsi, pohodIné Citelny fadek optotypu, ktery byl ve vzdalenosti 6 m. Pied
kazdé oko jsem stiidavé pfedsazovala spojné CoCky po dobu néckolika vtefin. Pocéatecni
hodnotou alternujiciho zamlzeni byla +0,50 D. Klienta jsem se dotazovala, zda mu ¢ocka
u n¢kter¢ho oka zpisobila vétsi diskomfort, popt. méné ostry vjem a takové oko jsem
vyhodnotila jako senzoricky dominantni. Po pfedsazeni spojné cocky jsem si vZdy zaznamenala
maximalni dosazeny visus u pravého i levého oka. Postup jsem opakovala totozné také
u+l,0D,+1,5Da+2,0D.

Na zakladé¢ provedeného méfeni jsem vyhodnotila jako nejvhodngjsi dioptrickou
hodnotu pro alternujici zamlzeni +1,5 D, kterou jsem vyuzila v nasledujicim méfeni. Nasledné
jsem kazdé oko zvlast’ zamlzovala spojnymi ¢o¢kami v rozsahu od +0,25 D do +2,0 D. Zacala
jsem okem pravym, kdy u kazdé ptredsazené hodnoty zamlZeni jsem pomoci stfidavého
zamlZeni +1,5 D zjistila senzoricky dominantni oko a vZdy si zaznamenala maximalni dosaZeny

Visus u obou o¢i. Stejny postup byl aplikovany i u oka levého.

8.2 Data o probandech

Do experimentu bylo celkem zahrnuto 30 probandu, z ¢ehoz bylo 18 zen (60 %) a 12
muzu (40 %) — viz. Obrazek 8.1. Dle vékového slozeni spadalo 29 testovanych do vékové
kategorie 19-30 let. Jedna respondentka byla v kategorii 50+. VVzhledem k tomu, ze vék nema

vliv na ur¢eni o¢ni dominance, nebyla tato respondentka z vyzkumu vylouéena.
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Obrazek 8.1: Graf procentualniho zastoupeni muzl a Zen

Tabulka 8.1: Zastoupeni refrakénich vad a krajni hodnoty SE jednotlivych refrakénich vad

Refrakéni vada

myopie

hypermetropie

emetropie

SE [D]

-2,125

+0,0625

0

-2,25

+2,125

-1,375

+2,25

-0,5

+0,1875

-0,5

+0,5

-2,25

+1,375

-0,25

+0,0625

-0,25

-0,375

-0,8125

-0,125

-0,125

-3,3125

-0,125

-3,375

-0,375

-0,4375

-0,0625

-0,0625

-0,375

-1,9375

-0,7875

Nejnizsi SE [D]

-0,0625

+0,0625

Nejvyssi SE [D]

-3,375

+2,25
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Tabulka 8.1. uvadi SE (sféricky ekvivalent) respondentii u jednotlivych refrakéni vad.
Nejvice bylo myopickych respondenti — 73,3 % (22 subjektit), pouze 7 respondentt (23,3 %)
bylo hypermetropickych a jeden proband (3,4 %) byl emetrop a jeho SE byl roven 0. Krajni
hodnoty SE u myopickych respondenti byly -0,0625 D a -3,375 D. U hypermetropickych
respondentt +0,0625 D a +2,25 D.

8.3 Vysledky experimentalniho méreni

Béhem zpracovani vysledkti byla nejdiive porovnana ,sighting® a senzorickd o¢ni
dominance. Diivodem bylo, Ze ,,sighting* dominantni oko nebylo vzdy ve shodé se senzoricky
dominantnim okem. Probandt se stejnym ,,sighting* a senzoricky dominantnim okem bylo 17
(56,7 %), u 11 probandi (36,7 %) se senzoricky a ,,sighting” dominantni oko liSilo a u 2
probandt (6,7 %) neslo danou souvislost stanovit z divodu neuréeni ,,sighting* dominantniho

oka — viz. Obrazek 8.2.

60
50
40
30

20

Procentualni zastoupeni [%]

10

stejné dominantni oko odlisné dominantni oko neprikazné

Dominance oka [-]

Obrazek 8.2: Graf korelace ,,sighting dominantniho a senzoricky dominantniho oka

Nasledné byly vyhodnoceny tudaje zprvni faze vyzkumu, kde byla zkoumana
nejvhodnéjsi dioptrickd hodnota pro urceni senzorické ocni dominance testem stiidavého
zamlzeni spojnou ¢ockou. 8 respondenti (26,7 %) z celkovych 30 testovanych bylo schopno
ur€it senzoricky dominantni oko jiz u +0,50 D. U 7 respondentt (23,3 %) se jednalo o hodnotu
+1,0 D. Nejvétsi procentualni zastoupeni (46,7 %) bylo zaznamenano u hodnoty +1,5 D,

jednalo se o 14 testovanych subjektt. Pouze u jednoho respondenta (3,3 %) byla vyhodnocena
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jako nejvhodnéjsi dioptricka hodnota spojné ¢ocky pro uréeni senzorické dominance +2,0 D.

Data jsou zaznamenana v Obrazku 8.3.

50
45
40
35
30
25
20
15

10

Procentualni zastoupeni [%]

v

+0,50 +1,0 +1,50 +2,0

Hodnota zamlzeni [D]

Obrazek 8.3: Graf procentualniho rozlozeni respondentd do skupin dle nejvhodné;si dioptrické
hodnoty spojné ¢ocky pro test sttidavého zamlzeni

V dalsi fazi experimentalniho méteni bylo vyuzito dat ziskanych v prvni fazi testovani,
kde byla vyhodnocena jako nejéetnéjsi dioptricka hodnota spojné ¢ocky pro test alternujiciho
zamlzeni +1,5 D. U téchto respondentt (14 respondentti) doslo k porovnani a vyhodnoceni, pfi
jaké dioptrické hodnoté spojné ¢ocky dojde ke ztraté moznosti zjisténi ocni dominance. Tedy
jaky ma vliv monokularni sférické zamlzeni na moZnost urceni senzorické o¢ni dominance.
Nejcetngjsi dioptrickou hodnotou monokularniho zamlzeni u dominantniho oka byla
vyhodnocena +0,50 D (50 % testovanych subjekti). Ve 42,9 % byla za hodnotu, kdy uz nebylo
mozné zjistit dominanci, ur¢ena +0,25 D. Pouze u jednoho probanda se jednalo o +1,0 D.

Vysledky jsou zaznamenany v Tabulce 8.2 a Obrazku 8.4.

Tabulka 8.2: Ztrata moznosti zji$téni oéni dominance v zavislosti na monokularnim sférickém
zamlzeni dominantniho oka spojnou ¢ockou

monokuldrni zamlZeni [D] | pocetn[-] | zastoupeniv %

+0,25 6 42,9
+0,50 7 50,0
+1,0 1 7,1
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Cetnost n [-]
w H (9] [e)]

N

[EEN

m +0,25 m +0,50 m+1,0

Monokularni zamlzeni [D]

Obrazek 8.4: Ztrata moznosti zjisténi o¢ni dominance v zavislosti na monokularnim sférickém
zamlzeni dominantniho oka spojnou cockou

V nasledujici Tabulce 8.3. jsou zaznamenany hodnoty sférického ekvivalentu (SE)
u senzoricky dominantniho oka. Tabulka je rozdélena do téech sloupcti. Prvni skupina obsahuje
data od 6 probandi, u nichz doslo ke ztrat€ moznosti zjisténi senzorické ocni dominance jiz
u +0,25 D, druha skupina zahrnuje data od 7 probandt, kteti moznost zjisténi dominance ztratili
pti ptedsazeni +0,50 D pted senzoricky dominantni oko, do posledni skupiny je zahrnut pouze
jeden proband, ktery ztratil moznost ur¢eni o¢ni dominance u+1,0 D. Je uvedena také primernd

dioptrickd hodnota sférického ekvivalentu (SE) u kazdé skupiny.

Tabulka 8.3: Charakteristika senzoricky dominantniho oka dle sférického ekvivalentu (SE) u 3 skupin
rozdelenych dle dioptrické hodnoty sférického monokularniho zamlzeni u dominantniho oka.

+0,25 +0,50 +1,0
-2,0 -0,125 -1,875

-1,375 -0,875

SE dominantnih -0,75|  +0,25

ominantniho 05 05
oka

-2,25 -0,125

-0,375 -0,125

-3,125

primérny SE [D] -1,208 -0,66 -1,875
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Tabulka ukazuje, Ze u probanda, u kterych doslo ke ztrat€ moznosti zjiSténi senzorické
ocni dominance jiz u ptredsazeni +0,25 D pted senzoricky dominantni oko, byla mnohem vétsi
hodnota SE (-1,208 D). Naopak u jedinct, kde +0,50 D zpisobila nemoznost zjisténi o¢ni
dominance, byl primérny SE nizsi (-0,66 D). U tieti skupiny byl SE roven -1, 875. Je nutné

také poukazat na to, ze krom¢ jednoho probanda vsichni jedinci byli myopicti.



Experimentalni ¢ast

40

Protokol o vySetieni

Poradové &islo: 7 ]

Rok narozeni: (994 ‘ Datum: . 3 2024

Anamnéza

Posledni vy3etieni zraku: 707G

Oéni anamnéza: -

Celkova osobni anamnéza: o

| Celkovi rodinna anamnéza: U}/.SO‘:}; treun’ Hab
Stina' Taba  (maita )

visus | Op. Jos OL: 9 / bino: 0, /6'7—

Pm(:(wnianamm&za:'A";Gk,“wl P;:%fg—tne e
A ; vzdalenost: 1o
- w/zﬁ;a .fc/a/cm)sf / doba: $1 /cfer
ot Fidié: @no)- ne
Léky:
Nat. dilka

dosavadni korekce Vis mon | Vispin | adice | vzd. | Vis ma | VIS bin
P sp=20 cyl - osa - 40 | y
Lisps2p cyl - osa - 0.8 %
nova korekce Vis mon | Visvin | adice | vzd. | Vis mon | ViS bin
p sp=2p0 oyl - osa - L0 {2
L|sp :’2125cyl - osa - 40 f
Vergenéni systém
HTF AF
hor./pD vert./pD hor./pD vert./pD
dalka
(6m) = = == 3
blizko
(40 cm) = B = = -

Obrazek 8.5: Vzorovy protokol o vySetieny (strana 1)



Experimentalni ¢ast 41

O¢ni dominance (OD)
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Obrazek 8.6: Vzorovy protokol o vySetieni (strana 2)

Na Obrazku 8.5 a 8.6 je uveden protokol o vySetifeni nahodné vybraného respondenta.

Na Obrazku 8.5 jsou uvedeny zakladni tdaje jako je potadové Cislo a rok narozeni. Nésledné
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jsou uvedeny anamnestické tidaje osobni a rodinné. Nasleduji informace o naturalnim visu
pravého, levého oka i visu binokularnim. Dale je uvedena dosavadni a nova korekce. Pi pouziti
nove¢é naméfené korekce dosahlo pravé i levé oko visu 1,0 a binokularné visu 1,2. Na Obrazku
8.6 jsou jiz uvedeny informace o ocni dominanci. ,,Sighting dominantnim okem bylo
vyhodnoceno oko levé, zatimco senzoricky dominantni oko bylo oko pravé. Tento respondent
spadal do skupiny, kde se senzoricky a ,,sighting* dominantni oko neshodovalo. Nejvhodn¢;jsi
hodnota pro test alternujiciho zamlZzeni pro detekci senzorické o¢ni dominance byla v tomto
ptfipad¢ vyhodnocena +1,5 D. Pokud bylo senzoricky dominantni oko postupné zamlzovano
spojnymi ¢oCkami, doSlo k ovlivnéni vysledku zjisténi stavu o¢ni dominance. Tedy jiz
u +0,25 D bylo jako senzoricky dominantni vyhodnoceno oko levé. Jestlize jsme zamlzovali

oko nedominantni, tedy levé, bylo stale jako oko dominantni vyhodnoceno oko pravé.
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9. Diskuse

Na zacatku experimentalni ¢asti byl vyhodnocen vztah mezi ,,sighting a senzoricky
dominantnim okem. Z experimentu vyplyva, ze senzoricky a ,,sighting* dominantni oko nemusi
byt vzdy ve shod¢. U 56,7 % testovanych (17 probandi) bylo ve shodé ,,sighting* se senzoricky
dominantnim okem. Naopak u 36,7 % se ,,sighting“ dominantni oko liSilo od senzoricky
dominantniho oka. Podobnych vysledkt bylo dosazeno i u diive provedenych vyzkumi —
napiiklad ve vyzkumu J. N. Pointera zroku 2012. Pointer provedl testovani na 72
emetropickych zdravych mladych dospélych subjektech. Testem na ,,sighting* dominanci byl
test ,,hole-in-card“ a pro senzorickou dominanci vyuzil test stfidavého zamlzeni +1,5 D.
Lateralita (tedy shodnd dominance) byla indikovéna u 50 % subjekti (36 ze 72 respondentil).
V tomto experimentu také bylo zjisténo, ze ,,sighting” dominantni oko bylo v 71 % oko pravé.
To je vsouladu s vysledky experimentalniho méfeni této prace (63,3 % = 19 respondenti).
Senzoricky dominantni bylo v 54 % oko pravé, vtéto praci se jednalo o 53,3 % (16

respondenttt). [34]

V dalsim vyzkumu zroku 2007 byla nalezena shoda mezi testem ,hole-in-card*

a testem zamlzeni +1,0 D v 58 % (15 z 26 probandt v mladém dospélém véku) [37]

Béhem zpracovani vysledki prvni faze experimentalni ¢asti bylo zjisténo, ze pfi
testovani senzorické ocni dominance pomoci testu stiidavého zamlZeni spojnou ¢ockou nelze
stanovit pouze jednu nejvhodnéjsi hodnotu spojné ¢ocky, ktera by méla byt k tomuto testu
obecné pouzita. Nejcetnéj$i hodnotou tohoto experimentalniho méfeni byla +1,5 D (46,7 %).
26,7 % respondentd vyhodnotilo za nejvhodnéjsi spojnou cocku +0,50 D a podobné
procentudlni zastoupeni bylo zaznamenano u +1,0 D (23,3 %). Z méfeni vyplyva, Ze tato
hodnota je velmi individualni a je tedy nutné, aby byla u kazdého vyzkouSena a stanovena
individualné.

Nazor, jak silné spojné Cocky piedsazovat, se 1i8i také v literature. Nekteti uvadi +1,0 D,
dalsi +1,5 D nebo +2,0 D. Ve studii provedené v roce 2007 zkoumali fadu testi na ,,sighting*
a senzorickou o¢ni dominanci. Béhem testovani senzorické dominance byla vyuzita +1,0 D pro
test alternujiciho zamlZeni. Testovani probihalo u mladych dospélych subjekti. V 11,5 %
ptipadi uvedla studie jistou miru nejistoty urceni o¢ni dominance. Ukazalo se, ze zamlzeni
+1,0 D snizuje zrakovou ostrost o primérnou hodnotu 0,4 logMAR v rozsahu 0,1 logMAR
(jeden tadek) az 0,72 log MAR (sedm tadkli). Tento rozsah nebyl zptisoben nespolehlivym

méfenim, ale spiSe variabilitou podminek vySetfeni nebo percepéni interpretaci snizené kvality
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sitnicovych obrazii. Také bylo uvedeno, ze na snizeni zrakové ostrosti mize mit vliv Sitka
zornice. VEtsi snizeni VA bylo zaznamenano u Siroké pupily, zatimco mensi snizeni VA bylo
spojeno s malymi pupilami. V dal$im vyzkumu, kde naopak pouzili k alternujicimu zamlzeni
+1,5 D, doslo k vétsi ztraté zrakové ostrosti. Zrakova ostrost byla snizena az na 6/25 (decimalni
visus 0,24), 6/32 (0,19) poptipad¢ az na 6/38 (0,16). Tim vSak bylo docileno odstranéni
subjektivni nejistoty ohledné preferované laterality. Jednoznacné odpovédi byly zaznamenany
u vSech 72 respondentti. Tato studie tedy doporucila prednostné pouzit co¢ku o vyssi dioptrické
hodnoté, tedy +1,5 D. Stejného zavéru bylo dosazeno i v této bakalarské praci — nejcetnéjsi

dioptrickou hodnotou spojné ¢ocky byla vyhodnocena +1,5 D (46,7 %). [34, 37, 54]

Pfi néasledném testovani subjektii, u kterych vtomto vyzkumu byla zjisténa jako
nejvhodnéjsi hodnota spojné ¢ocky +1,5 D, bylo provedeno monokularni zamlzeni senzoricky
dominantniho spojnou ¢ockou. Byla testovana ztrata moznosti zjiSténi senzorické ocni
dominance. 50 % respondentd vyhodnotilo za hodnotu, kdy nebyli schopni ur¢it senzoricky
dominantni oko, +0,50 D. 42,9 % za takovou hodnotu ur¢ilo +0,25 D a pouze 1 proband (7,1 %)
za takovou hodnotu vyhodnotil +1,0 D. Z vysledkt vyplyva, ze je velmi dualezité peclivé

a presné stanovit refrakci a klienta co nejpiesnéji vykorigovat.

Mozné zkresleni vysledkd méfeni mize byt ovlivnéno nékolika faktory. Jednim z nich
mohou byt subjektivni vlivy probanda. Tedy jeho tnava, psychické rozpolozeni nebo
nesoustfedénost béhem testovani. Déle se miiZze jednat o objektivni vlivy — rozdilné podminky
b&hem vysetfeni, Spatné osvétleni nebo odlisna vysetfovaci vzdalenost. Také se ale miize jednat
o vlivy na strané vySetiujiciho, jako je nezkuSenost, inava nebo stres. Ovlivnit vysledky by

mohl také niZsi pocet probanda.

Z vyzkumu bakalafské prace jednoznaéné vyplyva, Ze ,sighting a senzoricky
dominantni oko nemusi byt vzdy ve shod¢€. Shoda v ,,sighting* a senzoricky dominantnim oku
vV tomto vyzkumu vysSla v 56,7 %, coz ptiblizn¢ odpovida hodnotam jinych vyzkum.
Vyhodnoceni vysledkli ukazalo, Ze senzorickou o¢ni dominanci je vhodné zjistovat postupné
pomoci riznych spojnych cocek. Nejvhodnéjsi spojnou ¢ockou byla v této praci stanovena
atim zplsobené sniZzeni visu senzoricky dominantniho oka, ma vliv na uspéSnost zjiSténi
senzorické dominance. Proto je velmi dulezitad piesnost refrakce pfed tim, nez dominanci

zjistujeme.
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10. Zavér

Uvodni &ast bakalatské prace byla vénovana teorii oéni dominance. Byly piedstaveny
a shrnuty zakladni poznatky o o¢ni dominanci. Vzhledem k absenci ¢eské literatury na dané
téma je tato bakalarska prace shrnutim poznatki ze zahrani¢nich zdroju, ktera ¢tenaitim usnadni
orientaci v dané problematice. Ctenafi jsou seznameni s historii zji§tovani o¢ni dominance,
kterd saha az do roku 1593. S faktory, které ovliviiuji vytvofeni o¢ni dominance, a také
s riznorodym ¢lenénim o¢ni dominance. Dale tato bakalaiska prace pracuje se ¢lenénim dle
Evanse, kde u kazdého ze tii typli oni dominance jsou piedstaveny jednotlivé vySetiujici
postupy. Jedna se o testy na ,,sighting®, senzorickou a motorickou o¢ni dominanci. V zavéru
teoretické cCasti jsou uvedeny piiklady vyuziti znalosti oéni dominance nejenom v praxi

oftalmologt, ale také optometristi.

Experimentdlni ¢ast se zabyvala vlivem monokuldrniho sférického zamlzeni na
vysledky vySeteni o¢ni dominance. Do méfeni bylo zapojeno 30 respondent. Na zékladé
vysledku bylo zjisténo, Ze ,,sighting” dominantni oko nemusi vzdy odpovidat oku senzoricky
dominantnimu. Pfi testovani dioptrické hodnoty spojné ¢ocky pro test alternujiciho zamlzeni
u senzorické dominance byla v této bakalatské praci vyhodnocena za nejcetnéjsi +1,5 D. Jedna
se v8ak o velmi individualni hodnotu. Proto je Zzaddouci, aby byla senzoricka dominance
individualizovana a nebyla plo$n¢ vyuzivana +1,5 D. M¢lo by se u kazdého vysetfovaného
postupovat od nizsich hodnot spojné ¢ocky k vyssim hodnotam. Vysledky prace ukazuji, ze
ptred vySetfenim o¢ni dominance je velmi dileZité pifesné stanoveni refrakce, ponévadz i malé
zamlzeni spojnou cockou senzoricky dominantniho oka ma vliv na UspéSnost zjisténi
senzorické dominance. To je dulezité nejenom z pohledu optometristi pii stanoveni vhodné
korekce vzhledem k potiebam klienta, ale také z pohledu oftalmologti pfed o¢nim chirurgickym

zakrokem.
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Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

JBV jednoduché binokularni vidéni

NRK normalni retinalni korespondence

ARK anomalni retinalni korespondence

OoP oko pravé

oL oko levé

cm centimetr

m metr

D dioptrie

pD prizmaticka dioptrie

SE sféricky ekvivalent

R stupen korelace

IXT intermitentni exotropie

RGP "rigid gas-permeable”, tvrdé kontaktni Cocky
FDA Food and Drug Administration (Utad pro kontrolu potravin a 16&iv)
CK konduktivni keratoplastika

LASIK Laser in situ keratomileusis

PRK fotoreaktivni keratektomie

AC/A pomér akomodacni konvergence a akomodace
VPMD vékem podminénd makularni degenerace
VA zrakova ostrost (visual acuity)
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Priloha A: Protokol o vySetreni

Poradové ¢islo:

Rok narozeni:

Datum:

Anamnéza

Posledni vySetieni zraku:

Oc¢ni anamnéza:

Celkova osobni anamnéza:

Celkova rodinna anamnéza:

Pracovni anamnéza:

PC: ano - ne
vzdalenost:

doba:

Fidi¢: ano — ne

Léky:

Nat.

dalka

visus | Op; OL:

bino:

dosavadni korekce VIS mon

VIS bin

adice

vzd.

Vis mon Vis bin

o

sp cyl

0osa

L |sp cyl

osa

nova korekce VIS mon

VIS pin

adice

vzd.

Vis mon Vis bin

P|sp cyl

0osa

L |sp cyl

0osa

Vergen¢ni systém

HTF

AF

hor./pD

vert./pD

hor./pD

vert./pD

dalka
(6 m)

blizko
(40 cm)
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O¢ni dominance (OD)

OoP

Sighting OD

OL

Alternujici zamlZeni pro detekci senzorické OD

zamlZeni dpt senzoricka OD Visus
+0,50 8i
+1,0 8i
+1,50 8i
+2,0 8E
+2,50 8E
+3,0 8E
senzorickz’tvOD, — bez dOF:Dt visus
zamlZeni oL
Monokularni OoP OL
zamlZovani oD Vvisus oD Visus
2025 (oF o0
2050 (oF o0
+0,75 8E 8E
0 for oL
+1,50 8E 8E
20 Jor oL
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Poznamky




