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Nazev bakalarské prace: Porovnani testi bez fuzniho podnétu a s fiznim podnétem pro
vysetieni heteroforie

Abstrakt:

V bakalarské praci se zabyvam porovnanim testi bez fuzniho a s fuznim podnétem pro
vySetieni heteroforie. Soucasti prace je popis binokularniho vidéni, jeho vyvoje a poruch, které
mohou vzniknout z nékolika moznych pficin. Jejich vysvétleni ndam pomuze 1épe pochopit
metody a postupy, kterymi se musime pfi predpisu korekénich pomicek fidit. V dalsi kapitole
jsou popsané testy S fiznim a bez fuzniho podnétu, kterymi odhalime velikost disociované a
asociované heteroforie, které jsou statisticky vyhodnoceny. Bylo porovnavano, zda jsou
vysledky téchto metod stejné, nebo zda se 1isi, a my je nemiizeme zaménit. Vyzkum probihal
na 40 pacientech po stanoveni plné sférocylindrické korekce do dalky na vySetfovaci jednotce
Pascal 3D. Kazdému pacientovi byly tfikrat zméteny hodnoty prizmatické korekce, které byly
porovnavany. Zjistila jsem, Ze vysledek namétené prizmatické korekce pomoci testil na
disociovanou heteroforii, stejné tak jako asociovanou heteroforii jsou zameénitelné, a lze si
z nabidky testll pro dany typ heteroforie vybrat. Naopak jsem potvrdila, ze nelze zaménit
vysledek disociované a asociované heteroforie, protoze namefené hodnoty téchto typi testll se

lisi.

Kli¢ova slova:

Fixacni disparita, binokularni vidéni, disociovana heteroforie, asociovana forie, polarizacni

testy



Project’s Thesis title: Comparison of tests without and with fusional stimulus for
examination of heterophoria

Abstract:

In my bachelor thesis, | deal with comparison of tests without and with fusional stimulus for
examination of heterophoria. Part of the work is a description of binocular vision, its
development and disorders, which can arise from several possible causes. Their explanation
will help us to better understand the methods and procedures that we must follow when
prescribing corrective aids. The next chapter describes assays with fusion and without fusion
stimulus, which reveal the size of dissociated and associated heterophoria, which are
statistically evaluated. It compared whether the results of these methods are the same or
different, and we cannot confuse them. The research was performed on 40 patients after
determining the full spherocylindrical distance correction on the Pascal 3D examination unit.
Prismatic correction values were measured in each patient three times and compared. | found
that the result of the measured prismatic correction using tests for dissociated heterophoria, as
well as the associated heterophoria, are interchangeable, and can be selected from the menu of
tests for a given type of heterophoria. On the contrary, | confirmed that the result of dissociated
and associated heterophoria cannot be confused, because the measured values of these types of
tests differ.

Key words:

Fixation disparity, binocular vision, dissociated heterophoria, associated heterophoria,

polarization tests
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Uvod 6

1 Uvod

V bakaléiské praci se zamétim na popis testll S fiznim a bez fzniho podnétu, diky kterym
muzeme odhalit pfitomnost heteroforie. Nejdiive popisuji jednoduché binokularni vidéni jako
vzajemnou spolupraci optické, motorické a senzorické slozky. Obrazy z obou o¢i se nam museji
spojovat do jednoho vysledného, ktery dale nase nervova soustava zpracovava. Jedna se o
schopnost faze. Spojeni sitnicovych obrazd, které se tvoii v pravém a levém oku do jednoho
neni pfirozené, ale zacina se od narozeni jedince vyvijet a upeviiovat piiblizné do Sesti az osmi

let véku. Pokud nastane pti vyvoji porucha, za¢ne se jedinec na vzniklou situaci adaptovat.

Projekt jsem rozd¢lila na Ctyfi ¢asti. V prvni ¢asti se budu vénovat teorii binokularniho
vidéni spole¢né s poruchami, které mohou nastat nespravnym vyvojem. Jsou to poruchy, které
muzeme pozorovat pii bézném pohledu nebo je musime pomoci testi odhalit a spravné
vyhodnotit jejich vhodnou korekci. U nékterych poruch ani pacient nemusi pocitovat, Ze
néjakou ma, i kdyz dokazeme jeji pfitomnost.

w7 v

Ve druhé casti, se zaméfim na moznosti korekce poruch binokuldrniho vidéni. Existuje
nékolik moznosti korekce, které mizeme volit podle typu poruchy, véku a moznostech pacienta
nebo také podle zkuSenosti z praxe. Je bohuzel nutné si pfiznat, Ze mnoho optometristli do své
praxe zékladni metodu pro korekci binokularniho vidéni, zrakovy trénink, nezahrnuji. I kdyz
by v mnoha piipadech byl tento postup dostacujici a pacienta by zbavil nepiijemnych obtizi.

rowr

Ve tieti ¢asti Se zaméfim na testy, které nam nespravné binokularni vidéni pomohou odhalit,
a diky kterym mulzeme korigovat odchylky od spravného binokularniho vidéni. Také

pfedstavim refrakéni stereosystém Paskal 3D, se kterym budu pracovat v experimentalni ¢asti.

V posledni ¢asti budu popisovat vyzkum, kde budu zjistovat rozdily namétenych hodnot

prizmatické korekce mezi testy pro disociovanou a asociovanou heteroforii.
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2 Binokularni vidéni a jeho poruchy

Binokularni vidéni je dokonalé splynuti vjemu ze sitnice pravého a levého oka do jednoho
ostrého obrazu. Dochdzi k tomu diky tfem slozkam, které se podileji na spravné funkci
zrakového orgénu. Témi jsou slozka optickd, motorickd a senzorickd. VSechny tii slozky se
vyvijeji ptfiblizné paraleln¢ od narozeni jedince az do pevného ukotveni vyvoje binokularniho

vidéni, které je mezi Sestym az osmym rokem. [1]

Pokud dojde k naruSeni spravného vyvoje, vznikne anomalie. V oblasti senzorické to jsou
pfedev§im refrakéni vady, jako jsou myopie a hypermetropie. Pokud je narusen vyvoj
motorické drahy, dojde k naruSeni zdkladniho postaveni o¢i, a to zplsobuje Silhani. Tim je
nasledné zptisobena diplopie vnimaného obrazu, kterou se snazi korigovat senzoricka slozka.

Adaptaci, jako ochranou pied diplopii, mize byt suprese nebo amblyopie oka. [1]

2.1 Teorie binokularniho vidéni

Teorie binokularniho vidéni byla popsana jiz velmi davno. Za prikopniky v této oblasti
povazujeme starovéké Recko, kde zkoumali povahu vidéni a zajimali se o to, jak svétlo vstupuje
do naseho oka zornici. Mnoho feckych filozofi, jakymi byl naptiklad Platon, Ptolemaios nebo
Euclidés, vétilo, Ze svétlo opousti oko ve tvaru kuZele zornici. Aristoteles byl zase piesvédceny
o tom, Ze ¢ocka je primarnim zdrojem vizualnich vjem1, a ty pak pfenasi do mozku. V té dob¢
bylo v knize “Optics“ od Euklida popsano 60 teorii vychazejicich z postulatd, které jsou
zalozené na spojeni geometrickych vlastnosti svételnych paprskti s vizualnimi vjemy. Je az
neuvéfitelné, Ze jsou jeho teorie o emisi paprski svétla z oka stale platné. [2] Pokud se
podivame na blizsi historii, tak v roce 1868 byl popsan naptiklad tzv.: ,,Heringliv zakon®, ktery
pojednava o tom, ze systém vnimani je jednoduchy, pokud existuje jeden neurologicky organ,

ktery je schopen fidit a kontrolovat pohyby o¢i. [3].

Jednoduché binokularni vidéni (JBV) miizeme tedy definovat jako koordinovanou ¢innost
obou o¢i, za vzniku jednoduchého prostorového vjemu. Koordinace o¢i neni samoziejmosti jiz
od narozeni. Postupné dochazi ke zlepSovani na Grovni neurdlniho tizeni. Nejdiive se do 2.
mésice po narozeni vyvine monokuldrni fixa¢ni reflex, teprve poté se zacne vyvijet binokularni

fixa¢ni reflex. Ve 3. mésici se jiz vyviji reflexy konvergence a divergence a jedinec dokaze
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sledovat blizké i vzdalené predméty. Spolecné s vyvojem ciliarniho svalu se v tomto obdobi
vyvine také reflex akomodace a jedinec je schopen na piedméty Vv riznych vzdalenostech

zaosttit. [1]

2.2 Vyvoj binokularniho vidéni

Ze smyslovych organti se nejdiive vyviji taktilni (dotykovy), vestibularni (vjem
rovnovahy), proprioceptivni (teplotni), sluchovy a nakonec zrakovy. Normalni binokularni
vidéni neni vrozené, i kdyz nckteré reflexy vrozené jsou. Mezi né patii vestibulookularni,
optokineticky a pupilarni reflex. Tyto reflexy se ale po narozeni stale vyvijeji. Nejen reflexy,
ale ani samotné oko po narozeni neni dostatecné vyvinuté anatomicky ani funkcné.
Z anatomického hlediska se az do dospélosti zvétsuje anatomie o¢nic. Sitka oéni térbiny je u
novorozence az o polovinu mensi nez u dospélého jedince, u kterého vidime i zna¢nou cast
skléry. Pfedozadni délka oka se vyviji ze 17 mm az na primérnych 24 mm. V fasnatém télisku,
ktery se sklada z vlaken hladkého svalstva jsou vyvinuté jiz pfi narozeni vldkna meridionalni.
Naopak cirkularni vlakna se vyvijeji az pozdé&ji, ani sitnice neni pfi narozeni plné vyvinuta.
Béhem postnatalniho vyvoje dojde k ptemisténi svétlo¢ivnych bungk, ale ne ke zmén¢ jejich
poctu. Cipky se premisti z periferni &asti na pozici Zluté skvrny a ganglionarni a bipolarni butiky
se st¢huji do periferni ¢asti sitnice. Z funkéniho hlediska jsou naptiklad po narozeni plné

vyvinuté okohybné svaly, které ale nedosahuji své koneéné velikosti. [1] [4] [5]

Té&sné€ po narozendi je dité schopné fixovat na pohybujici se predmét na nékolik mélo vtetin,
protoze jeho vidéni je odkazané pouze na svétloCivné elementy, tyCinky, které slouzi
k rozeznavani svétla a tmy. Pohyby o¢i v této fazi vyvoje byvaji nepravidelné nebo zadné.
Plynulejsiho konjugovaného pohybu je jedinec schopen ve druhém meésici, a to i piesto, ze
makula jesté neni zcela vyvinuta. V Sestém meésici uz jsou pohyby plynulé a dité je schopné
udrzet konvergenci del§i dobu. V tomto obdobi se vyviji i schopnost fuze, ktera se ustanovuje
az do jednoho roku. Se zvySujici se schopnosti udrzet konvergenci, je vyzadovana potieba
ostrého vidéni. Dokoncen je vyvoj makularni oblasti, ale fasnaté télisko se stale jesté vyviji.
Soubézné s vyvojem akomodace a konvergence se vyviji i schopnost fuze, ktera tidi spolupraci
mezi akomodaci a konvergenci. Mezi devatym a dvanactym meésicem Zzivota jedince, se
upeviluje binokularita a vV prvnim roce Zivota zacina jedinec vidét trojrozmérny hloubkovy

vjem. Do konce druhého roku véku jsou jesté ocni a centralni reflexy plastické. V piipadé
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Spatného vyvoje se da zrakovym tréninkem nebo spravnou brylovou korekci jedinci pomoci ke

spravnému binokularnimu vidéni, které se fixuje az do osmi let. [4] [5]

2.3 Znaky spravného binokularniho vidéni

Superpozice

Jednoduché binokularni vidéni, nebo také simultdnni percepce je nejjednodussi stupeit
binokularniho vidéni. Oznacujeme ji jako schopnost, soucasné vnimat sitnici pravého i levého
oka. [4] [6]

Faze

Smyslovou fuzi muizeme definovat jako vnimané sjednoceni obrazl, leZicich na
korespondujicich mistech sitnice pravého a levého oka. Sitnice obou oc¢i spolupracuji jako jeden
organ, pokud jsou splnény podminky motorické a senzorické. Podminku motorické fuze
zajistuji okohybné svaly, které staceji bulbus oka ve sméru pohledu. Senzoricka fuze je
zajiStovana centralni nervovou soustavou. Fuzi miZeme délit do tii kategorii v zavislosti na
tom, z jaké Casti sitnice jsou obrazy spojovany. Paramakularni oblast (Fuze I) spojuje obrazky
rozsahem vét$im, nez je makula. Pti Fuizi II neboli pii makularni fuzi jsou spojovany obrazky
s rozsahem odpovidajicim makule a Fuze III je nejhodnotnéjsi spojovani obrazi foveolou. [4]

[6] [7]

Objekt, ktery je lokalizovan dvéma korespondujicimi body sitnice v jednom sméru, bude
vniman jednoduse a ne dvojité. Obrazy museji byt také dostatecné podobné velikosti, jasem a

barvou, aby mohly byt senzorickou fuzi spojeny. [7]

Pro zapojeni motorické fize musi dojit k protnuti visualnich os v Panumové prostoru.
Pokud visudlni osy nedopadaji na foveolu, je to stimul pro motorickou fuzi, ktera sto¢i oci tak,
aby obrazy pozorovaného piedmétu dopadaly piesné na foveolu. Pokud vizualni osa protina
retinu mimo foveolu, motoricka fize se snazi odchylku dorovnat a sto¢i bulby tak, aby vizualni

osy dopadaly na foveolu. [7]
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Pti monokularnim pohledu je kazdé oko schopné vnimat obraz jednotlive, ale pokud
vnimame binokularné, obrazy se diky schopnosti zvané fuze prekryji a vznikne vnimani

hloubky prostoru.

Stereopse

Stereoskopické vidéni je takové vidéni, kterym ozna¢ujeme vnimani hloubky prostoru. Rikame,
ze vidime trojrozmérné. Mozkova klira dokaze spojit obrazy, které se tvoii na sitnici pravého a
levého oka V jeden ostry obraz diky tomu, Ze je splnéna podminka pravé stereopse, a tou je
fuze. Odlisnosti obou obrazii oznacujeme jako binokuldrni disparitu. Je to piirozené a pfi

spravné fzi obrazu nic nezaznamename.

RozliSujeme hrubou a jemnou stereopsi. Hrubou stereopsi oznacujeme jako kvalitativni a
je diilezitd zejména pro orientaci a pohyb v prostoru. Jemna nebo také kvantitativni stereopse

je zaloZena na statickych rozdilech a umoziuje urcit hloubku prostoru. [4] [6]

2.4 Poruchy binokularniho vidéni

2.4.1 Strabismus

Poruchu nazyvanou strabismus mizeme definovat jako odchylku vizualnich os viéi sobé.
Spravné fungovani o€i, a tedy nepfitomnost strabismu zajiStuje motoricky a senzoricky
mechanismus. Pokud je smyslova fuze jednoho oka pozastavena, namétime odchylku
visualnich os. Pokud je ptfekazka smyslové flize odstranéna, motoricka fize se vrati u vétsiny

pacientd do zakladniho postaveni. [5] [8]

Zakladni postaveni neboli orthoforii, mizeme definovat jako paralelni postaveni
zrakovych os, pii pohledu do nekonecna. Jak uz ale bylo dokazano, tak orthoforie neni
fyziologické postaveni oc¢i. Fyziologicka motoricka diplopie je 1 pdpt az 2 pdpt esoforie nebo
1 pdpt az 4 pdpt exoforie. Je vSak dilezité, jestli ma pacient obtize, nebo Zadné problémy

nevnima. Na zaklad¢ odpovédi se rozhodujeme, zda ptitomnou odchylku korigovat, ¢i nikoli.
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Kompenzovana heteroforie, kterd je dostatecné¢ kompenzovana fiznimi rezervami, nevyzaduje
prizmatickou korekci, protoze pacient nevnima zadné obtize. Stale je v tomto ptipad¢ pritomné
jednoduché binokularni vidéni, sterecopse a neni pifitomnd suprese oka. V piipadé
dekompenzované heteroforie nejsou problémy dostatecné korigovany flznimi rezervami,
protoze fizni rezervy jsou nizsi nez velikost pfitomné forie. V tomto pfipadé ma pacient obtize,
jako je bolest hlavy, nauzea, dvojité vidéni, je naruSeno jednoduché binokularni vidéni a zde je
potieba ptritomnou odchylku korigovat. Pfi absenci spravné fungujici fuze zjistime, pomoci
zakryvacich testil, ptitomnou heteroforii (latentni $ilhani) nebo heterotropii (manifestni Silhani).
Lze také rozliSovat strabismus na konkomitujici, kdy Silhajici oko doprovazi vedouci oko ve
vSech pohledovych smérech, nebo inkomitantni, ktery je nasledkem obrny jednoho nebo vice

okohybnych svall a uhel §ilhani je v riznych pohledovych smérech jiny. [8]

Termin konkomitantni je odvozeny z latinského slova concomitor, které v piekladu
znamena ,,provazet®. Znamena to, ze navzdory odchylce, jedno oko doprovazi druhé ve vSech

pohledovych smérech. [8]

2.4.2 Druhy strabismu

Heterotropie

Heterotropie je manifestni odchylka, kdy nedominantni oko neni udrzované v zakladnim
postaveni spravnou fuzi. Slovo vzniklo ze slova ,heteros* — odlisny a ,,phora“ — pfenaSeny.
Heterotropie mizeme tedy chapat jako odvraceni vizualnich os od paralelniho postaveni, pfi
kterém je poruSeno binokularni vidéni. Heterotropii rozliSujeme podle sméru odchylky na
horizontéalni, které jsou nejvice bézné, vertikalni a smiSené. Mezi horizontalni odchylky patfi
exotropie a esotropie. K vertikalnim odchylkam fadime hypertropii a hypotropii a smisené

odchylky jsou kombinace vys$e uvedenych horizontalnich a vertikalnich odchylek. [5] [8] [9]

Exotropie je manifestni odchylka oci, pti které je jedno nebo obé o¢i odchylovano
temporalnim smérem. Pokud cover testem zakryjeme vedouci oko, druhé oko zaujme fixaci na
predmét a udéla pohyb nasalnim smérem do spravné ortho polohy. Po odkryti dominantniho

oka, nedominantni 0ko za¢ne ustupovat temporalnim smérem. [8] [9]
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U esotropie, jinak také konvergentni strabismus, pozorujeme odchylku jednoho nebo obou
o€l nasalnim smérem. Pokud zakryjeme vedouci oko, nedominantni oko zacne fixovat na
predmét a udéla pohyb temporalnim smérem do ortho polohy. Po odkryti vedouciho oka se vSak

poloha nedominantniho oka vrati zpét pohybem nasalné. [8] [9]

U hypertropie je je jedno oko odchyleno smérem vzhtru. Takto odchylené oko nefixuje na
pozorovany predmét, a proto pii zakryti fixujiciho oka, které je v ortho poloze, se odchylené

oko piesune do ortho polohy a fixovat za¢ne. [8] [9]

Pti hypotropii je nefixujici oko odchylené smérem dold. Pti zakryti fixujiciho oka se vSak

do spravné fixujici polohy piesune. [8] [9]

Heteroforie

Heteroforie je latentni neboli skryté Silhani, které miizeme odhalit pomoci alternujicich
testl, pii kterych stfidavé zakryvame oci. Az pii zruSeni fize jsme schopni pozorovat, zZe oci
nemaji stabilni polohu a ,,utikaji* nasalnim nebo temporalnim smérem. Heteroforii rozliSujeme

na exoforii a esoforii. [8] [9]

Exoforie je stav, ve kterém se od sebe zrakové osy se odchyluji temporalnim smérem.
Pacient ma problémy s praci na kratkou vzdalenost, protoZze o€i nedokazi dostate¢né
konvergovat. Po zakryti, vykona zakryté oko pohyb temporalnim smérem a po odkryti se vrati
zp&t do plvodni polohy. Pfi zékladni exoforii jsou o€i v exo postaveni pii pohledu do dalky 1
do blizka. Dalsim ptipadem je insuficience konvergence neboli nedostatecnost, dat o¢i k sobé
na blizkou vzdalenost. Pii pohledu do délky, jsou oci v zdkladnim ortho postaveni. Symptomy
muZe pacient pocitovat hlavné pii praci do blizka, protoZe se snazi nadmérnou akomodaci
dostat o¢i vic k sobg, a to miize vést po delsi praci do blizka az k astenopii. Druhym pfipadem,
kdy jsou oc¢i na jednu vzdalenost v exo postaveni, je exces divergence. Zde jsou oc¢i do blizka
v zékladnim ortho postaveni, ale pfi pohledu do dalky jsou v postaveni exo. Reenim vsech
téchto tii poruch, je u mladych lidi do 35 let primarné zrakovy trénink a sekundarné prizmaticka

korekce. [5] [8] [9]
Esoforie je stav, pfi kterém ma jedno nebo ob¢ o¢i tendenci ke konvergentni deviaci.
Pohledové osy se sbihaji blize, nez by m¢ly. Pfi alternaéni testu vykona zakryté oko po odkryti

pohyb temporalnim smérem a po odkryti se vrati zpét do rovnovazné polohy. U zakladni
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esoforie, jsou oc¢i v eso postaveni do dalky i do blizka. Tuto poruchu feSime prizmatickou
korekci. Dalsim ptipadem je insuficience divergence neboli nedostatecnost pohybu oci
temporalnim smérem. Zde jsou o€i v zakladnim ortho postaveni pii pohledu do blizka a pfii
pohledu do dalky jsou v postaveni es0. Zde korigujeme deviaci také prizmatickou korekci, ale
Vv zavislosti na véku a subjektivnim vjemu pacienta, 1ze do feSeni zahrnout i zrakovy trénink.
Dalsim ptipadem, muze byt také exces konvergence. Pti takové deviaci jsou oci v eso postaveni
pti pohledu do blizka a v zdkladnim ortho postaveni pfi pohledu do dalky. Pacient v takovém

piipadé akomoduje az pfilis, a proto je konvergence vyssi, nez by méla byt. [8] [9]

Rozlisujeme také heteroforii dekompenzovanou a kompenzovanou. Pokud trpi pacient
dekompenzovanou heteroforii, miize trpét fadou nepfijemnych obtizi, ke kterym tadime
predevsim astenopii, diplopii, neostré vidéni, nepohodIné vidéni, nekomfortni pocit pfi zméné
zaosteni z blizka do délky, a naopak nebo nepohodIné binokuldrni vidéni. Tyto problémy
vySetiujeme pomoci fady testti na disociovanou a asociovanou heteroforii. Jejich vysetfenim se
budu dale zabyvat v experimentalni ¢asti. Kompenzovana heteroforie netrapi pacienta zadnymi
subjektivnimi obtiZemi jako to je v pfipadé¢ dekompenzované. Je to dano tim, Ze pacient ma

dostate¢né velké fuzni rezervy, kterymi je schopen heteroforii vykorigovat.

Vertikalni strabismus

Mimo horizontalni deviace o&i, miizeme charakterizovat také vertikalni odchylky. Radime
sem hypertropie a hypotropie. Je to pfipad manifestniho neboli viditelného Silhani, kde se da
snadnéji urcit, které oko je $ilhajici, a které je vedouci. Pokud je prava visualni osa vyssi, jedna
se 0 pravou hyperforii a pokud je prava vizualni osa niZsi, jedna se o pravou hyperforii. Protoze
odchylky visudlnich os jsou relativni, mize se jejich oznaceni zdat nadbytecné. Jsou ale dulezité
K poznani, které oko je tim fixujicim, a které vedoucim okem. Stejn¢ tak jako manifestni

odchylky, fadime k vertikalnimu strabismu i latentni odchylky neboli hyperforii a hypoforii.

[8] [9]
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Torzni strabismus

Torzni strabismus jsou forie nebo tropie, které jsou podminény rotaci bulbu kolem
predozadni osy. Takovym zménam fikame cyklovertikdlni odchylky, které d€lime na
incyklofoii, excykloforii. Pokud se otoci vertikdlni meridian rohovky hornim pdlem dovnit
(oko provede intorzi), jedna se o incykloforii, oto¢i-li se zevné (oko provede extorzi), mluvime
o excykloforii. Rotaci posuzujeme vii€i rovin€ horizontdlni i1 vertikdlni, ale mlize to byt i
kombinace dvou smérovych zmén. Mezi nejcastéjs§i poruchy patii esohyperdeviace a

exohyperdeviace. Takové odchylky optometrista nevytesi. [8] [9]

2.4.3 Amblyopie

Amblyopie oznacuje jednostranné nebo oboustranné snizeni nejlépe korigované zrakoveé
ostrosti, které neni ptimo pficitano strukturalni abnormalité oka nebo zadnim zrakovym cestam,
a Casto znemozZiuje jistou orientaci a ¢teni do blizka. Nej€astéji se vyskytuje amblyopie jako
jednostranné onemocnéni, vyjimecné vSak mize byt i oboustrannd. VEasné odhaleni amblyopie
je zasadni pro dosazeni nejlepsi reakce na lécbu. RozliSujeme amblyopii pii strabismu,

deprivacni, refrakéni a bilateralni. [4] [8] [10] [11]

Pokud se amblyopie objevi v disledku pfitomnosti strabismu, vidi pacient dvojité. To
muze nastat jiz v dobg&, kdy se dité zac¢ina pokouSet o binokularni vidéni. Centralni nervova
soustava, ktera se teprve uci piijimat signdly a vyhodnocovat je, zajisti ttlum jednoho oka, aby
nedochazelo ke dvojitému vidéni, ale k pfijemnému vjemu ostrého obrazu. Za¢neme-li s 1é¢bou
uz kolem tietiho roku véku, mizeme dosahnout zvratu k normalnimu vidéni. Cim vyssi je vék
ditéte, u kterého jsme odhalili amblyopii, tim je Sance na zlepSeni vidéni potlaceného oka nizsi.

[4] [8] [10] [11]

Deprivacéni, nebo také okluzni amblyopie nastava v diisledku pteruseni vizualnich podnét
jako je napiiklad katarakta, ptéza horniho vicka nebo dlouhodoby obvaz oka. Vede

k hlubokému poklesu vidéni, které ma odezvu jen na rychlou a v¢asnou 1éc¢bu. [4] [8] [10]

Refrakéni amblyopie je tupozrakost pii rozdilném zkresleni sitnicovych obrazti z pravého

a levého oka. Spatné vidéni ptivadi pacienta Casné k 1¢ékati, a proto nebyva ptilis zadvazna. Ma



Binokuldrni vidéni a jeho poruchy 15

lepsi prognozu nez amblyopie u §ilhani, ale uspéch 1é¢by je zavisly na v€asné a adekvatni
korekci. Korigovat muzeme ¢o¢kami kontaktnimi, anizeikonickymi nebo nitroo¢nimi. [4] [8]

[10] [11]

Nejméné Castou je bilateralni amblyopie. MiiZze vzniknout u déti s vysokymi hodnotami
nekorigované hypermetropie, oboustrannym astigmatismem nebo nystagmem. Pokud vznikne
velky rozdil ve zrakové ostrosti mezi pravym a levym okem v dusledku ptfedepsané korekce,

musime zvolit okluzni terapii nebo farmakologickou penalizaci. [4] [8] [10]

Pro tupozraké oko je typické sniZeni ostrosti centralniho vidéni, zatimco periferni vidéni
je zpravidla normalni. Clovék, ktery ma amblyopii trpi vétsinou i strabismem, diky kterému se
na amblyopii mize v¢as upozornit. Pokud je zvolena vhodna 1é¢ba, pacient ma Sanci refrakéni
stav tupozrakého oka zlepsit. Amblyopie nejlépe reaguje na 1é¢bu v prvnich nékolika letech
zivota. Lécba trva v fadech nékolika let do osmého az desatého roku véku a nesmi se ukvapené

a predcasné ukoncit, protoze by mohlo dojit k recidivé onemocnéni. [4] [8] [10] [11]

2.4.4 Nystagmus

Hovotime o ném, jako o pravidelném, opakovaném, rytmickém a nedobrovolném pohybu
o¢i. Nemusi to byt pfi¢ina, ale znameni riznych anomalii. U tohoto onemocnéni nelze s jistotou
urcit etiologii pouze na zéklad€ pozorovani. Velké zhorSeni nastane, pokud je pacient ve stresu,

nebo pokud se snazi v§i silou zaostfit na fixa¢ni predmét. [9] [11]

Fyziologicky nystagmus lze vyvolat jako normdlni reakci na sledovani plného pole,
pohyb, vizualni podnét napiiklad pifi pohledu z okna jedouciho vlaku nebo stimulaci
rovnovaznych orgéant. Je tedy indukovany k udrzeni stability obrazu. Je kombinaci rychlych
pohybtl (sakéd) v jednom sméru a pomalych pohybt (sledovaci pohyby) ve sméru druhém.
Abychom pfi Casté zméné pohybil nevidé€li obraz rozmazané, poméha udrzovat stabilitu
retindlniho obrazu vestibulo-okularni reflex tak, Ze pfi pohybu hlavy generuje pohyb oci

Vv opa¢ném sméru. [9] [11] [12]

Vrozeny nystagmus Se vyskytuje v prvnich 6 mésicich Zivota. Ten, ktery se objevi do 6.

mésice je nystagmus s ¢asnym nastupem, a ten po 6 mésicich nystagmus s pozdnim nastupem.
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Vznika jako doprovodny jev vrozenych stavi, jako je albinismus, aniridie nebo retinopatie

nedonosenych. [9] [12]

Latentni nystagmus je pfitomen nejcastéji u monokularni okluze. Rychla faze pohybu
vzdy bije smérem k nekrytému oku, a proto se smér nystagmu vzdy obrati, kdyz se okluze
pohybuje zjednoho oka na druhé. Latentni strabismus je vzdy doprovazen strabismem
s vertikalni odchylkou. [9] [12]

Ziskany nystagmus se obvykle objevuje po prvnich nékolika mésicich Zivota v disledku
patologické 1éze, nebo traumatu motorické drahy u onemocnéni roztrousené sklerézy ¢i pti

poranéni hlavy. [9] [12]

Patologicky nystagmus muze vzniknout jako klinicky pifiznak mnoha perifernich
vestibularnich stavii, jako je vestibularni neuronitida, Méniérova choroba a benigni

paroxysmalni poziéni vertigo. [9] [12]

2.4.5 Suprese

Potlaceni vjemu jednoho oka z ditvodu Spatného binokularniho vidéni se nazyva suprese.
Pokud je ptitomna diplopie nebo rozdilna velikost sitnicovych obrazii, je obrannym reflexem
centralni nervové soustavy potlaceni vjemu jednoho oka. Tento typ suprese nazyvame
patologickou supresi, kterd vznikla jako reakce na pfekazku v binokularnim vidéni. Pro zjisténi,
zdali neni jedno oko potlaceno, se vyuzivaji disociacni testy, jako jsou Bagoliniho skla nebo

Mallettiv test. [9] [11]

2.4.6 Anizeikonie

Anizeikonie je rozdilnd velikost a tvar obrazli pravého a levého oka. Rozhodujici je
rozdilnost zrakovych vjemu. Pfi izeikonii jsou obrazy na sitnici pravého i1 levého oka stejné, ale

u anizeikonie jsou od sebe rozdilné. Rozdélujeme ji na optickou, retindlni a centralni.
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Opticka anizeikonie piirozena je dana nesoumérnou stavbou o¢nich médii obou o¢i nebo
nesoumeérnou konvergenci oc¢i na blizky predmét. Uméle navozena anizeikonie je zptisobena
brylovou korekci, kde zalezi na optické mohutnosti brylovych cocek, jejich sklonem a
vzdalenosti od oka. Retinalni anizeikonie je zplsobena stranové abnormalné nesoumérnym

rozlozenim ¢ipkd na sitnici pravého a levého oka. [5] [9]

V mnoha ptipadech se visudlni systém pfizptsobi rozdilu ve velikosti obrazli supresi
jednoho oka, amblyopii, a pokud se pfizpisobit nelze, pacient pozoruje symptomy. To muze
byt rozdvojené vidéni, bolesti hlavy nebo astenopie. Pro zjisténi velikosti anizeikonie se miuize
pouzit eikonometr, Hakovy test, Turviliv test, software Aniseikonia inspector nebo New
Aniseikonia test. [9]

2.4.7 Fixacni disparita

Fixa¢ni disparitu Ize jinak také nazvat jako thlovou odchylku fixace na fixa¢ni predmét.
V normalnim binokularnim vidéni odpovida fovea jednoho oka, centru fovee oka druhého. Této
korespondenci fikdme Panumuv aredl, ktery lezi na sitnici, a kde jsou dva body zobrazovany
jako jeden. Stejné tak kazdy bod na sitnici jednoho oka, odpovida bodu na sitnici oka druhého.
Pokud se tedy za¢ne jedno oko odchylovat, nebude subjektivné vnimana zadna diplopie, dokud
se oko neodchyli natolik, Ze by se obraz pfesunul mimo Panumovy areély. Ty jsou v prostoru
zobrazovany jako Panumiv prostor, a pokud si jednotlivé body na sitnicich neodpovidaji,

vznikaji dva odlisné sitnicové obrazy, které jsou subjektivné vnimany jako diplopie. [9] [13]

Fixacni disparita je senzoricky stav, ktery dorovnava motorickd fize stocenim bulbt tak,
aby se pohledové osy protinaly na odpovidajicich mistech obou sitnic. K odchyleni oka dochazi
vétsinou tehdy, pokud je oko v dekompenzované heteroforii. Neni ovsem podminkou, ze pokud

objektivné zjistime fixa¢ni disparitu, nemohou byt subjektivni testy a vjemy v poradku. [9] [13]

Nejpouzivangjsi test k urceni detekei fixacni disparity je Mallettiiv test. Odhali rozdily,

které se s nejvétsi pravdépodobnosti vyskytnou v ptipadé dekompenzované heteroforie. Test
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ma jako centralni podnét pismeno ,,X*, paracentralnimi podnéty jsou pismena ,,0 a perifernim
fixatnim podnétem je znak ve tvaru obdélniku a koleCka, ktera ohraniCuji centralni a
paracentralni podnéty. Tyto podnéty jsou vidény obéma ocima. VySetfovany musi fixovat na
pismeno ,,.X“. Pfi nepfitomnosti fixa¢ni disparity budou monokularni obrazy pravidelné nad

sebou. Pfi ptitomnosti budou posunuty. [9] [13]

Tato vySetfovaci jednotka do dalky a blizka ov§em nemé&fi miru odchylky, o kterou je oko
odchyleno, Ize to diky tomu pouze hrubé odhadnout. Mé&fit miizeme pomoci prizmatickych
dioptrii, které jsou potfebné Kk neutralizaci rozdild monokularnich podnétii pfi fixaci na pismeno

,X“. Uhel nepfesné fixace koreluje s poétem prizmatickych dioptrii na zarovnani. [9]

2.4.8 Anomalni retinalni korespondence

Pokud vidime jednoduchy, nezdvojeny obraz, znamena to, Ze obrazy, které vznikaji na
sitnici pravého a levého oka, se spojuji do jednoho. Tyto obrazy se ptekryji v jeden jednoduchy
zrakovy vjem. To je dikaz spravné korespondence odpovidajicich mist na sitnici pravého a
levého oka. Nazyvame to jako normalni retinalni korespondence. Bodovy obraz na jedné sitnici
odpovida bodovému obrazu na sitnici druhé. Tento stav je piitomny u nestrabismickych

pacientt. [5] [9]

Pfi kazdodennim vidéni dochazi pii pohybech hlavy k malym chybam vergence a zrakova
osa nemusi byt spravné zarovnana s objektem fixace. Tuto nepiesnost dokoriguje flexibilita
fazniho vergenéniho systému. Pokud by nase fuzni rezervy nedokazaly obrazy spojit, vidéni by

bylo dvojité. [5] [9]

U anomalni retinalni korespondence odpovida fovea na sitnici jednoho oka nefoveolarnimu
bodu na sitnici druhého strabujiciho oka. Z tohoto bodu se stane pseudofoveola. Pti zakryti
nestrabismického oka, strabujici oko obnovi svou foveolarni fixaci a zlepsi se jeho visus. Je to
tedy neuralni senzoricka adaptace pii dopadani zrakové osy na jiné misto na sitnici, nez je
foveola. U této poruchy je stale pfitomno jednoduché binokularni vidéni. V pifipadé, kdy
zakryjeme fixujici oko a uchylené oko nezacne fixovat foveolou, mluvime o excentrické fixaci.

V takovém ptipad¢ se visus nezlepsi a oko trvale fixuje pseudofoveolou. [5] [9]
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3 Moznosti korekce poruch binokularniho vidéni

Binokularni vidéni neni dokonalé. Nase o¢i jsou v neustalém pohybu, a proto je dulezité,
aby né&jaky mechanismus umél zakryt nedostatky, které denné nastavaji. Nase oci jsou od sebe
vzdaleny pfiblizné 6 cm a kazdé oko se diva na véci z trochu jiného thlu. Jsou to takzvané
disparatni obrazy. Je dulezité zajistit perfektni splynuti vjemu v jeden a zakryt odliSnosti, které
JSOuU mezi obrazy. Lidé, ktefi maji v normé fuzni rezervy, tedy jejichz spojeni obrazu fazi je
v potadku, nemaji zddné obtize. Jejich pfitomné forie jsou dostatecné kompenzovany fiznimi
rezervami. N¢kteti maji vSak piitomné forie vétsi, nez jsou jejich fizi rezervy a ty je potieba

korigovat. [9]

3.1 Zrakovy trénink

Zrakovy trénink pouzivame v ptipadé, kdy se domnivame, Ze by se mohl vylepsit
binokularni zrakovy vjem. VétSina testd je nenarocna na pomtcky, a proto dobie vyskoleny
pacient miiZze trénovat sdm doma. Je nékolik rozhodujicich faktor pro uspésnost vysledku

zrakového tréninku, a to je predevsim veék a motivace pacienta. [9] [10]

U starSich pacientt, u kterych je o¢ni ¢ocka tuzsi je zrakovy trénink mnohdy neefektivni
feSeni. Motivace, jakou pacient ma, je také neopominutelna pro uspéch. Pokud ¢lovék néco
délat nechce, nikdy nemiize nic zménit. Ma-li pacient dostatecnou motivaci, je to polovina
usp&chu. Neékolik optometristl jiZz zazilo Gspéch i ptesto, Ze progndza nebyla pifizniva. Oproti
tomu dokazou relativné dobré prognézy selhat, pravé na absenci motivace a nedostatecném
tréninku. Trénink probiha 4 az 6 mésicii, aby bylo dosazeno pozitivnich vysledkl a aby se
vybudované fuzni rezervy zrakovym tréninkem uchovaly, je dilezité s tréninkem nikdy Gplné

nepiestat. [9] [10]
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Brockovo vlakno

Nejjednodussim, miize byt pro zacatek trénink s Brockovym vlaknem. Zde se pacient
nauci o¢i od sebe rozbihat a zase sbihat piiblizné od 5 cm do 6 m. Principem, je sledovat vlakno
na jednom kraji a pomalu se pfesouvat na okraj druhy. Pokud fixujeme bliz$i konec, druhy je
rozdvojeny. To je ptiznak fyziologické diplopie. Timto testem se trénuje vergence, akomodace

a ptesné pohyby o¢i. [9] [10]

Obrazek 1: Brockovo vlakno [10]

Metoda T¥i ko¢ky

Na papiie ve vzdalenosti 40 cm pired sebou mame vedle sebe dva podobné netiplné
obrazky. Pokud trénujeme exoforii, je mezi papirem a obli¢ejem fixacni bod v podobé tuzky.
Aby byl vidén jeden Uplny obraz, je dilezité sledovat oba obrazy soucasné. Lze diky tomuto
testu odhalit pfipadnou supresi oka. Pacient fixuje tuzku, kterd nesmi byt rozdvojena a méni
s ni vzdalenost. V jednom bod¢ uvidi tfi kocky. Kocka uprostied bude kompletni a dvé kocky
budou rozmazané. Pro trénink esoforie mdme nekompletni obrdzky na prithledné folii a
sledujeme vzdaleny bod, ktery nesmi byt rozdvojeny. Nejprve jsou vidény ctyfi kocky, pak tfi,
pfi¢emz ta uprostied je nejostiejsi a kompletni. Docilime tim akomodace na blizsi vzdalenost,

nez je konvergence. [9] [10]
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Obrazek 2: Zrakovy trénink fyziologické diplopie metodou "T¥i koc¢ky" [9]

3.2 Prizma

Prizma, je opticky klin, skladajici se z baze a vrcholu. Paprsek, ktery prochazi timto
optickym hranolem se vZzdy lame smérem k bazi. Pti jeho pfedepisovani do brylové korekce se
tedy musi urcit spravny smér baze. Sila jednoho prizmatu posune obraz o 1 cm na vzdalenost

jednoho metru. [14]

Jinymi slovy je prizma jednotka odchylky svételného paprsku vinové délky 587,6 nm.
Recky symbol pro zndzornéni je delta A. [15]

V piipadé, kde by zdsadn& nepomohl zrakovy trénink a pacient ma subjektivni pocit
rozdvojeného vidéni, optometrista ptedepisuje prizma. Zrakovy trénink by nepomohl naptiklad
u zakladni esoforie, tedy postaveni o¢i eso do blizka i do dalky, nebo pii insuficienci

divergence, kdy jsou oci v neustalé konvergenci a nechtéji do zakladniho ortho postaveni.

Znadme nekolik moznych druhli prizmatickych cocek, které se li§i materidlem a
vlastnostmi. Prizmata zhotovena ze skla oznacujeme jako Tellerova prizmata, jejichz hlavni
nevyhodou je, ze v ptipad¢ vysSich hodnot prizmatické korekce jsou silna a tézka. Pacientovi
je tedy brylova korekce s takovymi brylovymi ¢ockami nekomfortni. Opakem jsou prizmata
zumg¢lé hmoty, které nazyvame Wafferova prizmata. Ta jsou naopak lehkd a plocha. Pro

vySetieni se pouzivaji prizmatické folie nazyvané Fresnelovy ¢ocky. [14]

Pokud je pfitomna horizontalni i vertikalni odchylka, je lepsi predepsat ekvivalentni Sikmé

prizma pro jedno oko, nez horizontalni prizma pted jedno a vertikalni prizma pted druhé. [15]
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3.3 Antikorekce

Pomoci antikorekce miizeme kompenzovat dekompenzovanou heteroforii. Diky tomu, Ze
dioptrické ¢oCky o rtizné hodnoté dioptrii, maji schopnost sbihat a rozbihat paprsky. Je to

sférické feseni, které cili na navozeni akomodace a konvergence. [9]

Esoforii lze vytesit diky spojné cocce, ktera paprsky sbiha. Exoforii vyfeSime pii

piedsazeni Cocky rozptylné, ktera z rovnob&znych paprskti vytvoii paprsky rozbihavé. [9]

U nékterych mladych hypermetropli existuje vztah, mezi esoforii a nevykorigovanou
hypermetropii. Je dulezité, pted korigovanim heteroforie, provést plnou refrakci. Spravna

korekce muze ovlivnit velikost i nepfijemné piiznaky heteroforie. [9]

3.4 Adice

Plusovy ptidavek do blizka se obecné nejcastéji pouzivd u presbyopickych pacientl, u
kterych neni o¢ni ¢ocka natolik pruzna, aby dostate¢né akomodovala na pfedméty v blizké
vzdalenosti. V takovém piipad¢ se predepisuje plusovy pridavek do blizka k potiebné korekci
na dalku. Nelze provadét refrakci pouze na blizkou vzdalenost. Hodnota korekce na blizkou

vzdalenost je zavisla na perfektné provedené refrakci do dalky. [9]

U akomodacnich poruch lze plusového ptidavku do blizka také vyuzit do predepsané
korekce. Pouziva se predevsim u insuficience akomodace, kdy o¢i nejsou schopny akomodovat,

a také u excesu konvergence, kde naopak o¢i akomoduji az pfili$ a zptisobuji tak esotropii. [9]

3.5 Penalizace

Penalizace byva poslednim feSenim, pokud nepomohly s diplopii vyse uvedené metody
korekce. Timto feSenim se lze zbavit diplopie jako symptomu. Penalizaci provadime bud

okluzorem nebo opaknim mlé¢nym sklem. [9] [16]

Penalizace jednoho oka muze byt v piipadé amblyopie metodou korekéniho feSeni.
V piipade, Ze je vas detekovana (nejlépe do dvou let véku), predepise ocni 1ékar ditéti okluzor.
Ten dité nosi na oku s lep$im visem u mirné amblyopie 2 hodiny denné. U tézkych amblyopii
je to 6 hodin denné. Presné pokyny vSak vzdy urci o¢ni 1ékaf. Touto metodou se zabyva

pleoptika. [9] [10]
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4 Testy na binokularni vidéni

4.1 Objektivni vySetieni odchylky do dalky

Objektivni vysetfeni pomoci cover-uncover zakryvacich testli je jednoducha a rychla
metoda, ktera ndm pomuze zjistit vzajemné postaveni o¢i, detekovat piipadné heteroforie nebo

heterotropie a poda informace o jejich sméru a ptiblizné velikosti.

4.1.1 Zakryvaci testy

vvvvvv

v optometrické praxi. Testy jsou zalozeny na disociaci obrazu pravého a levého oka a jsou

prukazné pii latentni i manifestni odchylce. Jedna se o piesné a rychlé vySetieni. [9] [10] [17]

Cover-uncover test

Jedna se o objektivni test, diky kterému rozliSime heteroforii od strabismu, a to diky
viditelné¢ odchylce odkryvaného oka. Test vyzaduje zkuSenosti, které lze ziskat neustdlym
aplikovanim v praxi. Princip spociva v zakryti a odkryti kazdého oka postupné, zatimco druhé
oko fixuje na pismeno na optotypu do blizka, nebo do dalky. Pokud zakryjeme jedno oko,
sledujeme, zda druhé oko vykond n¢jaky pohyb. Podle sméru pohybu Ize urcit, o jakou
heterotropii se jedna. Vykonanim pohybu mame potvrzenou ptitomnost heterotropie, tedy, ze
jedno oko ptevzalo fixaci na podnét za oko, které jsme zakryli. Pokud je krytka na zakrytém
oku odstranéna, sledujeme oko, které bylo zakryté. Jakykoli pohyb tohoto oka naznacuje, Ze
bylo odchyleno a po odstranéni krytky se obnovilo a zacalo fixovat na predmét. Pti aplikovani
testu do dalky, standartné na vzdalenost 6 m, by mél pacient sledovat pismeno na optotypu o
velikosti nad prahem zrakové ostrosti oka. Opakujeme také v obvyklé pracovni vzdalenosti do

blizka, ktera je 40 cm. [9] [10] [17]
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Obrazek 3: Zakryvaci test u pravostranné esoforie [9]

Alternujici test

Forma stfidavého zakryvani pravého a levého oka ndm odhali, jestli je pfitomna
heteroforie. Pti stfidavém zakryvani sledujeme vzdy odkryvané oko a jeho pohyb. Smér a
velikost pohybu ndm ur¢i druh heteroforie. Test provadime na optotypu do délky ve velikosti
nad prahem zrakové ostrosti pacienta a stejné tak do blizka v béZzné pracovni vzdalenosti. Pokud
nedojde k zadnému zjevnému pohybu, je tieba o¢i pozorovat, zda nedojde k pohybu po
kone¢ném odkryti obou o¢i. [9] [10] [17]
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Obrazek 4: Zakryvaci alternujici test u pravostranné esotropie [9]

Phi test

Pokud dojde k odchylce, at’ uz u heteroforie, nebo u heterotropie, pacient pozoruje zjevné
uskoceni fixa¢niho bodu pfi pfenosu krytu z jednoho oka na druhé. Tento skok nazyvame jako
,»phi“ skok. U konvergentnich odchylek bude pacient pozorovat uskoceni obrazu ve sméru proti
pohybu zakryti. Pokud pifeneseme krytku z pravého oka na oko levé, pacient bude vnimat pohyb
fixacniho podnétu vpravo. Tento skok muize eliminovat prizma. Phi test vyZzaduje opakované
zakryti, obvykle pfi alternujicim zakryvacim testu. U divergentnich odchylek bude pacient

pozorovat uskoceni obrazu ve stejném sméru jako je pohyb krytky. [9]
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Hirschbergiv test

Hirschbergtiv test kvantifikuje mnozstvi pfitomného strabismu na zdkladé¢ polohy
svételného reflexu rohovky. Strabismus zpusobi rozdilny jas, tvar, velikost a polohu
rohovkového reflexu. Kazdy 1 mm v rozdilné poloze reflexti znamena 22 pdpt. Metoda se
poléha na méfeni decentrace svételného reflexu rohovky, ze kterého se urcuje uhel strabismu.
Tato metoda je ale pomérné nepiesna, a proto bychom pro piesnéjsi méfeni velikosti heteroforie

meéli zvolit spolehlivéjsi metody. [7] [9] [10] [18]

Krimsky test

Krimského test pouzivad pro urceni velikosti pfitomného strabismu prizmatické listy,
Kterymi se snazi pfitomny strabismus korigovat. Mnozstvi prizmatickych dioptrii potiebnych
k dokorigovani strabismu predstavuje uhel vychyleni. Tato metoda je piesnéjsi nez
Hirschberglv test, ale jedna se pouze o piibliznou hodnotu, ktera pfitomny strabismus

vykoriguje. [7] [9] [10] [18]

4.2 Objektivni vySetifeni odchylky do blizka

Zakryvaci testy

Objektivné l1ze zméfit velikost heteroforie do blizka pomoci zakryvacich cover-uncover
testl. Tato metoda je rychla a nendro¢nd na vybaveni. Provadime nejdiive zakryvaci cover-
uncover test, kdy stiidavé zakryvame a odkryvame jedno oko, zatimco pacient fixuje na optotyp
ve vzdalenosti 40 cm. Sledujeme, zda o¢i vykonaji pohyb nebo ne. Vyrovnavaci pohyb

odkrytého oka znaci ptitomnost heterotopie. [9] [10] [17]

Druhym zakryvacim testem je alternujici test, pti kterém sttidaveé zakryvame pravé a levé

oko. Sledujeme pohyb odkryvaného oka, ktery znaci ptitomnost heteroforie.

Tato metoda vyborné slouzi ke sledovani ocnich pohybii pfi strabismu a ke studiu

heteroforii a heterotropii. [9] [10] [19]
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4.3 Subjektivni vySetifeni odchylky do dalky

U kazdého pacienta, ktery piijde na vySetfeni aktualni zrakové korekce, se nejprve meéti
sférocylindrickd korekce. Kvuli Spatné sférocylindrické korekci milize pacient pocitovat
nepiijemné obtize, jakymi miiZe byt astenopie nebo nauzea. S plnou korekcei do délky je pacient
vySetfovan na piitomnost heteroforie, ktera se vysetfuje pomoci testii s fiiznim nebo bez fizniho

podnétu.

4.3.1 Bez fizniho podnétu

Na testech bez fuzniho podnétu méfime plnou pfitomnou disociované heteroforie. Plna
korekce vSak nemusi byt pro pacienta pohodlna, a proto jsou vice pouzivany testy s fiznim
podnétem, kde namétime jen zarovndvaci pocet prizmatickych dioptrii.
KftizZovy test

Pfed pouzitim tohoto testu, je nutné, aby byla provedena tiplna monokularni korekce bez
binokuldrniho vyvéazeni. “K* test existuje ve dvou formach — bez fuzniho podnétu a s fuznim
podnétem. Pii pfedloZeni testu se ptdme vySetiovaného, zda vidi svisld a vodorovna ramena
ktize soucCasng, zda jsou stejné kontrastni a jestli tvoii stale symetricky ktiz. Pokud tomu tak
neni, pomoci korek¢nich prizmat se snaZime dosahnout zakladniho postaveni pravidelného

ktize. Prizma vkladame vZzdy bazi proti sméru uchylky, tedy ve sméru uskoceni obrazu. Timto

testem lze korigovat jak odchylku vertikalni, tak horizontalni. [11] [20] [21]

Obrazek 5: Kiizovy test s fiznim podnétem [21]
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Schoberuyv test

Test se sklada ze dvou zelenych kruznic a Cerveného kiize, ktery je uprostied téchto
kruznic. Dulezitou roli maji barevné filtry, které predklddame do zkuSebni obruby.
Ptedsazujeme zpravidla ¢erveny filtr pred pravé oko a zeleny filtr pted levé oko. Pravym okem
pacient vidi ¢erveny kiiz a levym okem vidi dvé zelené kruznice. Smér posunu kiize nam ukaze,
kterym smérem budeme vkladat bazi prizmatické dioptrie. Velikost ramene ktiZe je rovno jedné
prizmatické dioptrii, stejné tak jako vzdalenost mezi koncem ramene kiize a vnitini kruznici a
obéma kruznicemi navzijem. Vkladame postupné¢ od jedné prizmatické dioptrie nejprve

Vv horizontalnim sméru. [11] [20]

VySetiovany pozoruje Cerveny kiiz a jeho pohyb. Pokud se nikam nepohybuje, neni
detekovana zadna odchylka a pacient ma orthoforii. Pokud se kiiz pohybuje vpravo, jedna se o
esoforii, pokud vlevo, jedna se o exoforii. V piipad¢ pritomnosti vertikalnich odchylek se kiiz

uchyluje smérem nahoru nebo smérem dold. [11] [20]

Mizeme vySetfovat také pomoci Schoberova testu s polarizaci, kde nepouzivame

cervenozelené filtry, ale polariza¢ni predsadky. [20]

Obrazek 6: Schoberav test [21]
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Maddoxuav k¥iz

vvvvv

Vv jehoz centru je bodovy zdroj svétla. Pacientovi ptedlozime Maddoxiv cylindr, nejcastéji
vyrobeny z rubinového skla, zpravidla pied pravé oko do zkusebni obruby a zajistime, aby byl
ve spravné vzdalenosti naproti Maddoxové ktizi. Pokud jsou ryhy v Maddoxové cylindru
horizontalng, pacient vidi svislou linii, ktera pii orthoforii prochazi bodovym svétlem, na které
pacient fixuje. Posun linie na levou nebo pravou cast ¢islované stupnice nam udava velikost

piitomné heteroforie. [8] [20]

Jiz vroce 1920 zvetejnil Maddox své poznatky o velikosti predpisu pro korigovani
heteroforii. Tyto hodnoty ziskal pfi zméteni thlu okohybnych funkci pomoci Maddoxova
cylindru na Maddoxove¢ kiizi. Nedoporucuje vsak v kazdém piipadé predepsat plnou korekci
heteroforie. U esoforie doporucuje predepsat 2/3 korekce na dalku a plnou korekci do blizka.
U exoforie pak doporucuje piedepsat 1/2 nebo 1/3 naméiené korekce do dalky a do blizka poté
1/4 namétené korekce. Je nutné podotknout, Ze tyto hodnoty jsou dnes jiz prekonané a nelze se

jimi stoprocentné fidit. [20]

Von Graefeho metoda

Cilem tohoto testu je zmé&fit horizontalni a vertikalni odchylku pfi zruSené fuzi. Pacient
musi béhem testu fixovat na vzdaleny optotyp (zpravidla ve vzdalenosti 6 m) ve velikosti jakou
bez obtizi precte. Flze se zrusi predlozenim prizmatického hranolu 6 pdpt BU a 6 pdpt BD.
Presvédcime se, zda pacient vidi pravym okem horni fadek a levym okem fadek dolni. Pacient
porovnava, zda jsou pismenka dvou fadki piesné nad sebou nebo ne. Pokud jsou, neni pfitomna
zadna odchylka. Pokud nejsou, pfiddvame korek¢ni prizmatické ocky do zkusebni obruby pro
dokorigovani. V horizontalnim sméru pfidavame po 1 pdpt, ve sméru vertikalnim po 0,5 pdpt.
Poté, co jsou fadky pravidelné nad sebou, vyjmeme prizmatické hranoly o velikosti 6 pdpt ze
zkuSebni obruby pted pravym a levym okem. Korekce, kterd v obrubé ziistala, je vhodna pro
korekci pritomné heteroforie. Metoda von Graefe neni pii aplikaci srovnatelna napiiklad

s vysledky zakryvacich testd, protoZe pacientim je stanovena vétsi exoforie. [7] [9] [10] [22]
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Bagoliniho skla

Pomoci Bagoliniho skel je mozné vySetfit pfitomnost heteroforie do dalky nebo ptitomnost
suprese oka. Vyhodou je, Ze tato metoda neni narocnd na vybaveni. Jsou potfebna dv¢ paralelné
ryhovana skla, ktera predkladame pied pravé oko s ryhami v ose 45° a pted levé oko s ryhami
v ose 135°. Druhou potfebnou pomtickou je bodovy zdroj svétla. Pacient sleduje bodovy zdroj
svétla s optimalni korekei do dalky a predsazenymi Bagoliniho skly a vidi dvé linie, které jsou
v 0se kolmo K orientaci ryhy. Pokud neni pfitomna horizontalni ani vertikalni odchylka, je
vidén kiiz, jehoz prisecik je ve zdroji svétla. S ptritomnosti odchylky, mohou byt linie vidény
deformované, zkracené nebo posunuté horizontadlnim nebo vertikalnim smérem. Pokud pacient
vidi pouze jednu linii, je jedno 0ko Vv supresi. Bagoliniho skly mizeme také odhalit o¢ni torzi.

[10] [23]

Obrazek 7: Bagoliniho skla [24]
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4.3.2 S fuznim podnétem
Diky testim s fuznim podnétem jsme schopni vysetfit asociovanou forii, neboli pocet
prizmat, které zarovnaji test s fuznim podnétem. V anglické literatufe je nahrazen terminem

aligning prism (zarovnavaci prizma).

Hakovy test

Tento test ma uprostied nepolarizovany stied, ktery je vnimany obéma oc¢ima a dva stejné
velké polarizované haky. u tohoto typu testu miizeme ovétrovat vertikalni odchylky a rozdilné

velikosti obraztl vytvofenych na sitnici. Také slouzi ke korekcei fixaéni disparity I1. stupné. [20]

Vysettovany pozoruje nepolarizovany stied, ktery je vidét obéma o€ima a porovnava, zda
jsou haky okolo stejn¢ velké a pravidelné. Ve velikostech sitnicovych obrazli se mohou jevit

rozdily az do $itky haktl jako nevyznamné, protoze je 1ze vétSinou dobie spojit spravnou fuzi.
[20]

o

Obrazek 8: Hakovy test [vlastni archiv]

Rucickovy test

Sklada se z nepolarizovaného fuzniho podnétu v podobé malé kruznice, kterd se nachazi
uprostied. Z ni vystupuje dvoupdlova rucicka, kterd ukazuje ke dvéma stupnicim. Stupnice a
rucicka jsou vii¢i sobé opacné polarizované, takze jedno oko vidi ruc¢i¢ku a druhé oko vidi
stupnici. [20]

Pacient se diva na fuzni podnét a porovnava, zda rucicka ukazuje na horni i dolni stupnici

na stiedy stupnic a zda nejsou posunuté od fixacniho bodu pry¢. Pokud pacient vidi rucicku

stoCenou o stejny thel v horni 1 dolni ¢asti, nelze toto sto¢eni korigovat optickymi pomickami.
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Ktomuto jevu muaze dojit také tehdy, pokud neni spravné stanovend binokuldrni
sférocylindricka korekce. Casto dojde po upraveni sférocylindrické korekce na dalku i

k vyrovnani postaveni ru¢icek. [20]

Analogicky test ma jesté navic vodorovnou dvoupolovou ruci¢ku, ktera zdiraziuje
horizontalné-vertikalni fixa¢ni disparitu. Jedna se uz o test, ktery se fadi mezi testy rozsiené.

[20]

Obrazek 9: Rucickovy test [25]

Stereoskopicky test

Tento testy vyuZivame k jemnému dokorigovani vhodné prizmatické korekce a pro
provéieni spravné stereopse. Sklada se zcerného fixaéniho bodu uprostied, ktery je
nepolarizovany a dvou Sipek nad nim. VySetiovany sleduje cerny bod a posuzuje, zda jsou

trojuhelniky v jedné linii nad a pod nim. [20]

> O <

Obrazek 10: Stereoskopicky test [vlastni archiv]
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4.4 Subjektivni vySetieni odchylky do blizka

Po zméfeni plné sférocylindrické korekce a vysSetfeni ptitomnosti heteroforie do dalky,

méfime 1 velikost heteroforie do blizka.

Von Graefeho metoda

Pti pouziti této metody pro vysetieni do dalky pacient fixuje na optotyp, pfi pouziti do
blizka je vhodné&j$i vyuzit Howellovu tabuli, kterd umoziiuje kvantifikaci heteroforie do blizka.
Je to pfimka rozdélena na Zlutou a modrou polovinu. Uprostied je nulovd hodnota se Sipkou,
na zlutém rameni pfimky jsou suda ¢isla a na modrém rameni cisla lichd. Do zkuSebni obruby
piedkladame prizmatické hranoly 6 pdpt BU a 6 pdpt BD stejné jako pii vySetieni do dalky,
pacient vidi pravym okem horni stupnici a levym okem stupnici dolni. Fixuje na Howellovu
tabuli a prezentuje, zda Sipky ukazuji na sebe. Pokud ano, znamena to, Ze neni pfitomna
heteroforie do blizka. Pokud ne, korigujeme takovou velikosti prizmatu, na kterou ukazuje
Sipka a vkladdame ve sméru posunu stupnice. U presbyopickych pacientl je tato metoda

ptesn&jsi, nez u nepresbyopickych pacientd. [7] [9] [10] [22]

Mechanicka separace obrazu

Mechanické oddéleni obrazi do blizka se aplikuje pomoci neprithledné desky, ktera je
umisténa mezi o€i pacienta a je dlouha aZ ke sledovanym obraziim, které pacient fixuje.
Promitané obrazky jsou disparatni, kazdy je trochu z jiného thlu, a to tvoti dohromady jeden
prostorovy vjem. Na korespondujici mista na sitnici pravého a levého oka dopadaji odpovidajici

si obrazy. Vysledny vjem je tedy prostorovy s obracenym stereoskopickym efektem. [26]

Thoringtoniv test

Thoringtonova metoda pro vysetieni heteroforie do blizka je zaloZzena na principu disociace
pomoci Maddoxova cylindru. K testu je potieba jesté Thoringtonova karta, kterou ma pacient
ve vzdalenosti 40 cm pred sebou. Ve stfedu karty se nachazi svételny fixacni bod, ktery pacient

fixuje a v pravé c¢asti je fada Cisel, v levé Casti je fada pismen. Pfed pravé oko se do korek¢ni
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obruby vlozi Maddoxtv cylindr s vodorovné orientovanymi ryhami a pacient vidi svislou
svetelnou linii, u které popisuje, ve které casti karty se nachazi. Pokud linie protiné ¢ast karty s
¢islicemi, jedna se o esoforii, pokud protina Cast karty s pismeny, jedna se o exoforii. V ptipade,

ze linie protina svételny fixacni bod, ma pacient ortoforii. [10] [27]

Mallettav test

Tato metoda potfebuje pro vySetfeni heteroforie Mallettovu jednotku do blizka, ktera je
umisténa pred pacientem ve vzdalenosti 40 cm. Stejné jakou u metody do dalky ma pacient ve
zkuSebni obrub¢ polarizované piedsadky pro disociaci obrazu a sleduje pismeno X, které je
uprostied. Diky perifernim, paracentralnim a centralnim fuznim podnétiim dokaze velmi presné
Mallettova jednotka odhalit pfitomnou heteroforii, Lze diky nému urcit minimalni silu

prizmatické korekce, ktera je potfebna ke korekcei heteroforie. [10] [28]

K¥iZovy test

Ktizovy test s fuznim podnétem lze vySetfovat jak do dalky, tak do blizka. Jeho pouziti je
stejné jako u kiiZového testu do dalky s tim, Ze pacient ma test ve vzdalenosti 40 cm pied sebou.
Ve zkuSebni obrubé ma pacient piedsazené polarizacni predsaddky a fixuje na bod uprostied
ktize. VySetfujicimu popisuje, kde se nachazeji ramena kiiZze a na zaklad€ této informace,

vySetfujici ptitomnou heteroforii koriguje. [11] [20]
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4.5 Paskal 3D

Paskal 3D je refrakéni stereosystém, ktery byl vroce 2014 predstaven némeckou
spolecnosti IPRO GmbH. Umoznuje vySetieni zrakovych funkci jak za monokularnich, tak i
binokularnich podminek. Princip, na kterém je Pascal 3D zalozen, spo¢iva v disociaci obrazu
pravého a levého oka, kterd je zajiSténa cirkularni polarizaci. Hlavni pfednosti je moznost,
vysetfit monokularni refrakéni stav oka za binokularnich podminek, ¢imz je navozovéan a

stimulovan normalni stav vidéni. [21]

Zékladem vySetfovaciho systému je LCD monitor, ktery slouzi jako zdroj pro zobrazeni
3D optotypu. Je to specialni monitor neboli 3D televizor, umoziujici zobrazeni v 3D rezimu
s vyuzitim cirkularni polarizace. Vybrany televizor musi byt kompatibilni se systémem Paskal
3D a musi mit optimalni velikost a rozliSeni obrazu vzhledem k vySetfovaci vzdalenosti od
pacienta. Pro splnéni idedlnich vysetfovacich podminek musi byt optotyp nastaven do vysky
o&i pacienta. Rizeni celého systému je zajisténo specialni aplikaci vyvinutou pro tablety znacky

Apple iPad. [21]

Pro samotné monokularni vysetieni za binokularnich podminek je nutné, ptedlozit
pacientovi cirkularni polarizaéni filtry, které rozd€luji vjem pravého a levého oka. Filtry jsou
soucasti vySetfovaci sady kompatibilni se zkuSebni obrubou nebo jako polarizaéni predsadky,

které jsou soucasti foropteru. [21]

Programové vybaveni se sklada z vice neZ 80 testll, rozdélenych do deviti kategorii. Pro
efektivni zplisob refrakce si vySetfujici miiZe sestavit svou individudlni fadu testt, které si 1ze
poskladat podle svych preferenci ¢i potieb pacienta. Pro prohloubeni stereoskopického vjemu
a tim 1 navozeni co mozna nejpiirozenéjSiho pohledu do dalky je pro pozadi vybran 3D obraz.
Pokud by byl pro pacienta 3D obraz nevhodny nebo nepiijemny, lze zvolit také mezi 2D

obrazem nebo Cist¢ bilym neutralnim pozadim. [21]

Experimentalni ¢ast budu provadét praveé na piistroji Paskal 3D, na kterém vyuziji Skalu
testh na meéfeni heteroforie. Polarizaci nijak nenaruSime refrakéni rovnovahu, takze jsou
vysledky piesné jako na bézném nepolarizovaném optotypu a pacient je z takového vysetieni

okouzleny, protoze je to pro n¢ho zazitek.
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5 Experimentalni ¢ast

5.1 Uvod do experimentalni ¢asti

Cilem experimentalni ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit rozdily mezi jednotlivymi testy

pro vysetfeni disociované heteroforie a asociované heteroforie.

V této casti bakalarské prace predstavim vysledky méfeni a stanovim hypotézy. Déle
popisu metodiku méteni a posloupnost, jak jsem postupovala pii vySetieni pacienti. Vyzkumu
se ucastnilo 40 pacientd rizného pohlavi, véku a s riznymi refrakénimi vadami. V posledni

¢asti budu diskutovat vysledky.

5.2 Hypotéza

Predpokladam, Ze vysledky u testli s fuznim podnétem budou reprodukovatelné a velikost
prizmatickych dioptrii bude u vSech tii vysetfeni obdobna. Tento miyj pfedpoklad potvrzuje i
Alhassan [29] (2015), ktery zkoumal vysledky testti u symptomatickych a asymptomatickych
pacientl na hakovém a kiizovém testu stejné jako ja a k tomu jesté na bodovém a dvoubodovém
testu ze skupiny MKH testii. Vyzkum provadél na 34 symptomatickych a 40 asymptomatickych
pacientech. Zavérem uvedl, zZe provedeny vyzkum potvrdil v 95 % piipadi shodny vysledek

mezi testy.

Stanovuji hypotézu Ho1: Vysledky u testll na méfeni disociované heteroforie jsou stejné.

Alternativni hypotéza Ha1: Vysledky u testll na méteni disociované heteroforie nejsou stejné.

Stanovuji hypotézu Hoy: Vysledky u testli na méfeni asociované heteroforie jsou stejné.

Stanovuji hypotézu Hpno: Vysledky u testli na méfeni asociované heteroforie nejsou stejné.

Stanovuji hypotézu Hos: Hodnoty asociované heteroforie dosahuji na témze subjektu stejnych

hodnot jako disociovana heteroforie.
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Stanovuji hypotézu Hpz: Hodnoty asociované heteroforie nedosahuji na témze subjektu

stejnych hodnot jako disociovana heteroforie.

Hypotézy budu hodnotit na zékladé¢ 5% hladin€ vyznamnosti s pouzitim neparametrické

metody Wilcoxonlv parovy test.

5.3 Metodika vySeti-eni

Zacatku vysetieni predchéazel rozhovor o osobni, rodinné a pracovni anamnéze pacienta,
protoze nékteré symptomy mohou naznacit, jakym smérem bude vySetieni dale pokracovat.
Zajimalo mé& ptedevsim, zda pacient trpi bolestmi hlavy, migrénami, rozdvojenym vidénim

nebo zda v détstvi nosil okluzor.

Nasledovalo vySetfeni naturalniho visu pomoci optotypu a jeho hodnotu jsem
zaznamenala do protokolu. Tento vysledek ndm miiZze ukézat, jaké hodnoty refrak¢niho deficitu
muzeme piedpokladat. Nejdiive jsem naturalni visus métila monokularné a poté binokularné.

Pokud pouzival pacient dosavadni korekci, méfila jsem i visus s touto korekei.

Po zméfeni naturalniho visu a visu s dosavadni korekci jsem presla na méfeni nejlepsi
sférické korekce. Je to méfeni hodnoty ametropie neboli hodnota nejvyssi plusové korekce a

cvwvr

spojnych a rozptylnych ¢ocek z brylové skiiné na optotypu a pomoci Jacksonova zkiizeného

v

cylindru métime hodnotu cylindrické korekce na bodovém testu.

Nameétené hodnoty jsem si nadéle ovétila pomoci akomodaéniho vyvazeni, které jsem
provadéla pomoci Osterbergova testu a vyslednou korekci jsem zaznamenala do protokolu.

S touto korekcei jsem dale piistoupila k méfeni velikosti heteroforie.

Zacala jsem s méfenim disociované heteroforie pomoci Schoberova testu a K-testu bez
fazniho podnétu. Disociovana heteroforie nam ukaze plnou hodnotu prizmatickych dioptrii,
které jsou za potfebi k vyrovnani daného testu. Motorika se u tohoto typu testu bez fizniho
podnétu dokaze nejvice uvolnit, a proto byva hodnota prizmatickych dioptrii z téchto typu testa

vys$i nez u testll s fiznim podnétem. Vysledky miizeme pouzit jako vstupni informaci pro
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zacatek zrakového tréninku. Schobertiv test se nejéastéji pouziva jako anaglyfni metoda, kde je
vjem pravého a levého oka rozd€len pomoci ¢erveného a zeleného filtru. Pacient tedy vidi
pravym okem Cerveny kiiz a levym okem dvé€ zelené kruznice. V ocni optice, kde jsem
provadéla svij vyzkum, jsem méla moznost pouzit polarizovany Schobertv test, takze vjem
pravého a levého oka byl rozdélen pomoci kruhovych polariza¢nich piedsadek a kiiz i kruznice
maji ¢ernou barvu. K-testem bez fizniho podnétu jsem zméfila stejné jako na Schoberové testu
velikost a smér disociované heteroforie. Oba testy nam slouZzi pro zméteni rychlé fuzni
vergence, ktera nastane bezprostiedné poté, co pacientovi test predlozime. Pokud bychom pfti
jednotlivych testech cekali, zda se test po Case nezarovna bez ptidani prizmatickych dioptrii,

méfili bychom pomalou fuzni vergenci.

Po naméfeni velikosti disociované heteroforie, jsem méfila velikost heteroforie
asociované. Tu miZzeme také nazyvat jako pfidruzenou. M¢étfime ji na testech s fuznim
podnétem a ja jsem si pro jeji méteni vybrala K-test s fiznim podnétem a hakovy test. Vysledny
pocet prizmat, ktery slouzi pro zarovnani testii na zméteni asociované heteroforie, je podnétem
pro piedpis prizmatické korekce a slouzi k odhaleni pfitomné fixaéni disparity. Hakovy test
slouzi jesté navic ke zjiSténi pfitomnosti anizeikonie. Pokud je pfitomnd, pacient uvadi, Ze

velikosti haki jsou rozdilné.

Pro kone¢né dorovnani prizmatické korekce jsem jako posledni test zvolila
stereoskopicky trojihelnikovy test, ktery jsem provedla po zméfeni disociované a asociované
heteroforie. Pacient fixoval na fixa¢ni bod a porovnaval, zda jsou trojuhelniky vyrovnané
naproti sob&. V piipadé€, Zze jsou naproti sob¢, je méfeni prizmatické korekce do dalky
v potadku. V ptipadé, Ze jsou navzajem vychylené, musime prizmatickou korekci jesté upravit.
Diky tomuto testu jsem také ovéfila, zda je u pacienta pfitomna stereopse neboli prostorové
vidéni.

Po kompletnim vySetieni sférocylindrické korekce, disociované a asociované heteroforie
a ovéfeni pritomnosti stereopse do dalky, jsem pokraCovala na vySetfeni disociované
heteroforie do blizka. Vzhledem k vybaveni v o¢ni optice, kde jsem pacienty méfila, jsem pro
vySetieni heteroforie do blizka méla moznost pouzit pouze von Graefeho prizma. Tento test
provadime s plnou korekci do dalky pomoci Howellovy tabulky a 6 pdpt pifedsazenych BU
(baze prizmatického klinu smétuje vzhiru) pred pravé oko. Pacient vidi nad sebou dvé stupnice

pro méfeni heteroforie, které se skladaji ze zluté a modré poloviny. Uprostied jsou Sipky, které
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vedou smérem doli a ukazuji na ¢islice ve zlutém poli v ptipadé esoforie nebo na Cislice
v modrém poli v ptipadé exoforie. Podle hodnoty c¢islice 1ze usoudit, jak velka je pfitomnost

heteroforie do blizka.

Pro kompletnost jsem zaznamenavala hodnoty blizkého bodu konvergence, blizkého
bodu akomodace a hodnotu akomodacni facility. U blizkého bodu konvergence pacient fixoval
hrot tuzky, ktery si ve vySce o¢i pfiblizoval do té¢ doby, dokud se hrot nerozdvojil a poté
oddaloval, dokud se opétovné nespojil. Test se déla pouze binokularné a pied zac¢atkem testd

jsem vzdy pacienty fadné poucila, jak test bude probihat.

Zjisténi blizkého bodu akomodace jsem provadéla nejdiive monokularné na pravém oku,
poté na levém oku a nakonec binokularné. Pacient pfiblizuje znakem (pismeno, Duannova
znacka) ve vysce o¢i a posuzuje, kdy se rozmaze. V bodé, kde se rozmaze, pacient piiblizovany

znak zastavil a ja si naméfenou vzdalenost zaznamenala.
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5.4 Vysledky

Celkem bylo do studie zahrnuto 40 osob, 25 Zen a 15 muzu ve véku od 15 do 55 let.
(primér 31 let) Pro bliz8§i pfedstavu o vySetfovaném vzorku jsem uvedla graf rozdé¢lujici

probandy podle pohlavi, v€ku a podle ptfitomnosti symptomd.

Na obrazku ¢. 11 je uveden graf rozdé€lujici pacienty do vékovych skupin.

Rozdéleni pacientl do vékovych skupin
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Obrazek 11: Rozdéleni pacientt do jednotlivych vékovych skupin.
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Na obrazku €. 12, ktery obsahuje graf, je patrné, ze pocet muzii je mensi, nez pocet zen.
Zenské pohlavi bylo zastoupeno 25 pacienty, muzii tedy bylo 15. Tedy, 62,5 % lidi, které jsem
meéfila, byly Zeny a 37,5 % vySetfovanych byli muZzi.

Rozdéleni mérenych pacientll podle pohlavi

30

25

Pocet proandu
[ [ N
o (6, o

(€]

Zeny muzi

Pohlavi

Obrazek 12: Rozdéleni mérenych pacienti podle pohlavi

Dale jsem pacienty rozdélovala podle toho, zda se u nich vyskytuji symptomy, které by
ukazovaly na ptitomnost dekompenzované heteroforie. Na obrazku ¢. 13 je patrné, ze ze
vSech méfenych pacientt, byly u 4 z nich, tedy u 10 % ptitomné symptomy dekompenzované
heteroforie. Nejcastéji to byly pocity dvojitého vidéni, bolest o¢i pii praci do blizka nebo

nauzea. U ostatnich 36 pacienttl (neboli 90 %) nebyly takové symptomy piitomny.
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Rozdéleni mérenych pacientl podle pfitomnosti symptomu
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Obrazek 13: Rozdéleni méirenych pacienti podle pritomnosti symptomi

Podle stanovenych hypotéz a jednotlivych méfeni jsem pomoci neparametrického

Wilcoxonova parového testu s 5% hladinou vyznamnosti urcila pravdivost hypotéz.

Stanovila jsem nulovou hypotézu Ho: a alternativni Hai. Nulova hypotéza zni: Vysledky u testli
na méfeni disociované heteroforie jsou stejné. Alternativni hypotéza Hai zni: Vysledky u testl

na méteni disociované heteroforie nejsou stejné.

Na nasledujicim grafu jsou uvedeny vysledné hodnoty, podle kterych jsem potvrdila
nulovou hypotézu Ho1 a vyvratila alternativni hypotézu Hai. Vyhodnoceni jsem provadéla
z vysledkii méfeni na Schoberové testu a na KiiZovém testu bez fuzniho podnétu. Nulovou
hypotézu jsem potvrdila z toho diivodu, ze hodnota testové statistiky vysla 234, coz je vyssi nez
kriticka hodnota, kterou je pro tento typ méteni S 5% hladinou vyznamnosti a danym poctem

probandu 148,7.
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Vysledky miizeme vidét na obrazku €. 14, kde potvrzujeme vysledek Wilcoxonova testu

a zaroven potvrzujeme hypotézu Ho.

Porovnani namérenych hodnot Schoberova testu a Kfizového testu bez
fuzniho podnétu

Pocet prizmatickych dioptrii

1

M Schoberiv test W KfiZzovy test bez fuzniho podnétu

Obrazek 14: Porovnani namérenych hodnot Schoberova testu a K¥izového testu bez fiizniho
podnétu

Nulové hypotéza Ho2 zni: Vysledky u testli na méfeni asociované heteroforie jsou stejné.
Alternativni hypotéza Ha2 popird nulovou hypotézu Ho. a tvrdi, ze vysledky u testli na métfeni
asociované heteroforie nejsou stejné. Zde jsem vytvorila graf, ve kterém jsem porovnavala
Ktizovy test s fuznim podnétem a hakovy test. Po ovéfeni pravdivosti hypotéz pomoci
Wilcoxonova testu se priklanim k nulové hypotéze Hoz, ktera tvrdi, ze vysledky u testd na
méfeni asociované heteroforie jsou stejné. Priklanim se k ni, protoze hodnota testové statistiky
je zde 226, coz je vétsi nez kritickd hodnota, ktera je pro tento typ méfeni s 5% hladinou

vyznamnosti @ danym poctem probandii 172.
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Na obrazku ¢. 15 miizeme vidét, ze vysledky méfeni na Kitizového testu s fuznim

podnétem a Hakovém testu jsou zaménitelné, a tedy Ze nulova hypotéza Hoz je pravdiva.

Porovnani namérenych hodnot mezi Kfizovym testem s fuznim
podnétem a hakovym testem

Pocet prizmatickych dioptrii

1

B KfiZovy test s fuznim podnétem B Hakovy test

Obrazek 15: Porovnani namérenych hodnot mezi K¥iZovym testem s fiznim podnétem a
hakovym testem

V posledni fad¢ jsem zjistovala, zda vysledky testii pro méteni disociované heteroforie
jsou stejné, jako vysledky testll pro méteni asociované heteroforie. Porovnavala jsem pomoci
ktizového testu s fuznim podnétem a bez fizniho podnétu. Stanovila jsem hypotézu Hos, ktera
tvrdi, ze hodnoty asociované heteroforie dosahuji na témze subjektu stejnych hodnot jako
disociovana heteroforie. a K ni alternativni hypotézu Has, ktera tvrdi, Ze hodnoty asociované
heteroforie dosahuji na témze subjektu nizSich hodnot nez disociovana heteroforiec. Mym
predpokladem je, ze vysledky testd pro méfeni disociované heteroforie budou vyssi nez

naméfené hodnoty na testech pro méfeni asociované heteroforie.
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Vysledek jsem opét vypocitala pomoci Wilcoxonova neparametrického parového testu,
ktery vysel jako hodnota 3, coz je mensi nez kritickd hodnota 223, a proto jsem se pfiklonila
K hypotéze Has, ktery tvrdi, ze hodnoty asociované heteroforie nedosahuji na témze subjektu

stejnych hodnot jako disociovand heteroforie.

Na obrazku €. 16 jsou znazornény naméfené hodnoty pro disociovanou heteroforii a
vysledky pro heretorofii asociovanou. Je z toho patrné, Ze nulova hypotéza Hos byla vyvracena
a alternativni hypotéza Has byla potvrzena. Tedy, ze hodnoty asociované heteroforie nedosahuji

na témze subjektu stejnych hodnot jako disociovana heteroforie.

Porovnani namérenych hodnot u testu pro méreni disociované a
asociované heteroforie

Pocet prizmatickych dioptrii

B Disociovana heteroforie B Asociovana heteroforie

Obrazek 16: Porovnani naméirenych hodnot disociované a asociované heteroforie



Experimentalni ¢ast 46

5.5 Diskuze

Prvni nulova hypotéza Ho: tvrdila, ze by se vysledky u testd na méfeni disociované
heteroforie mé¢ly rovnat. Tuto nulovou hypotézu jsem statisticky pomoci Wilcoxonova testu
potvrdila a zamitla jsem alternativni hypotézu, Ktera tvrdi, ze vysledky u testd na méfeni
disociované heteroforie se nerovnaji. Potvrdila jsem tim sviij ptfedpoklad, Ze si lze vybrat mezi
témito dvéma testy na méteni disociované heteroforie, aniz bychom naméfili vyznamné odlisné

hodnoty.

Vysledky mohly byt ovlivnény pfitomnosti tnavy u pacientii nebo velikosti skupiny
vysetfovanych. Také fakt, Ze se mezi pacienty nachdzel relativné velky podil pacientd

S heteroforii nad 5 pdpt (20 %), je spiSe vyjimecny.

Ma dalsi hypotéza se tykala porovnéni testi pro méfeni asociované heteroforie. Pomoci
Wilcoxonova neparametrického parového testu jsem potvrdila nulovou hypotézu Ho, ktera
tvrdi, ze vysledky test pro méfeni asociované heteroforie jsou zaménitelné a potvrdila jsem
stejn¢ jako u testll pro disociovanou heteroforii, Ze lze pouzit pouze jeden z téchto test

abychom dostali zaménitelny vysledek méfeni.

Posledni hypotéza se tykala porovnani vysledk testi pro méfeni disociované a
asociované heteroforie a pomoci statistické metody jsem zamitla nulovou hypotézu Hos, ktera
tvrdi, Ze vysledky testti pro méfeni disociované a asociované heteroforie se rovnaji. Potvrdila
jsem tim svij predpoklad, ze hodnoty pro disociovanou heteroforii budou vétsi nez hodnoty pro
forii asociovanou, protoze na testech bez fuzniho podnétu métime motorickou forii, zatimco na

testech s fiznim podnétem vySetiujeme forii piidruzenou.
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Bakalafska prace se zaméfovala na testy s fuznim a bez fizniho podnétu, kterymi lze
vySettit heteroforii. Zabyvala jsem se binokularnim vidénim, jeho poruchami a podrobné jsem

popsala problematiku zavaznych poruch binokularniho vidéni, jakymi jsou amblyopie, suprese,

anomalni retinalni korespondence, nystagmus, strabismus, anizeikonie a fixacni disparita.

Dale jsem se zabyvala moznostmi, jakymi lze binokularni poruchy fesit. Pfed pfedepsanim
korekce je mozné nékteré poruchy vytrénovat pomoci zrakového tréninku, jehoz nékteré
metody jsem popsala. Pokud nepomiize zrakovy trénink, korigujeme poruchy pomoci
prizmatické korekce, adice nebo antikorekce. Pokud nepomtze zadné z vyse uvedenych metod,

je mozné pouzit penalizaci.

Nasledujici ¢ast jsem vénovala popisu testd, které miizeme pouZit pro vysetteni heteroforie,
které jsem rozd¢lila na testy s fuznim a bez fuzniho podnétu, protoze s kazdym typem testu

vySetfujeme odliSny druh heteroforie.

Posledni ¢ast jsem vénovala svému vyzkumu, kde jsem se zabyvala vysledky testii bez
fazniho podnétu a testt s fuznim podnétem. Vypracovala jsem metodiku méteni, kterou jsem
se fidila béhem svého vyzkumu u 40 pacientll a statisticky jsem své méteni vyhodnotila pomoci

neparametrického parového Wilcoxonova testu.

Bylo zjisténo, Ze pii vySetieni asociované forie do dalky pomoci Kt¥izového testu s fuznim
podnétem a hakového testu je dosazeno podobnych vysledkii. Podobn¢ je mozno pii vySetieni
disociované heteroforie s ocekédvanim podobnych vysledkl pouzit polarizovany Schobertv test
a Kftizovy test bez fuzniho podnétu. Vysledky testil bez fuzniho podnétu a s fiznim podnétem

se naopak zaménovat nedaji.
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Priloha A: Protokol méreni
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Priloha B: Namérené hodnot
. \
Priimérné hodnoty ze tfi méreni:

Pocet vék pohlavi [symptomy |Forie Schoberlitest |K-testbezf.p. |K-testsf.fp |Hakovytest |Stereoskopicky test
1. 23 z NE ESO 1,6 1,8 1 1,2 0,6
2. 23 7 NE EXO 6,3 8,3 6 53 5
3. 24 z NE EXO 6,6 8,3 6 53 5
4. 23 7 NE EXO 1 0,6 0,3 0,5 0,3
5. 26 z ANO EXO 3,6 3,3 2,3 2 2,6
6. 24 7 ANO EXO 5,6 5 3,6 43 43
7. 23 z NE EXO 0,6 0,6 0 0,3 0,3
8. 23 7 NE EXO 1 0,6 0 0,6 0,3
9. 27 7 NE EXO 0 1 1 0,5 0
10. 21 M NE EXO 1 0,8 0,3 0 0
11. 15 7 NE EXO 6 53 5,3 53 53
12. 16 z ANO EXO 53 5 3,3 3,6 3,3
13. 35 7 NE ESO 2,6 2,6 1,6 13 13
14. 24 z NE EXO 3,1 2,5 2,1 1,6 1,3
15. 27 7 NE EXO 23 43 1 0,6 0,3
16. 28 M NE EXO 1 1,3 0,5 0,3 0,3
17. 26 M NE EXO 2,6 2,3 0,6 0,6 0,6
18. 43 M NE EXO 0,6 1 0,3 0,1 0
19. 37 7 NE EXO 1,6 1,3 0,6 0,5 0,3
20. 50 M NE EXO 1 1,3 0,3 0 0,3
21. 46 M NE EXO 2,3 2 0,6 0,3 0,3
22. 22 7 ANO EXO 1 1,6 0,3 0,6 0,3
23. 22 z NE EXO 4,6 4,3 1,6 1,6 1,6
24. 34 7 NE EXO 4,6 4,6 3 2,3 3,3
25. 42 M NE ESO 3 2,6 2 1,6 1,6
26. 52 7 NE ESO 23 2 1,3 1 0,6
27. 25 z NE ESO 1,3 1 0,3 0,6 0,3
28. 22 7 NE EXO 1,3 1,3 0,6 0,3 0
29. 41 M NE EXO 5,3 53 4,3 4 4
30. 39 M NE EXO 2 1,3 0,3 0,3 0
31. 25 M NE EXO 3,6 33 2,6 2,3 2,6
32. 26 M NE EXO 2,3 2,3 1,3 1,3 1
33. 36 7 NE EXO 3,3 33 2,6 2,3 2,6
34. 48 z NE ESO 53 5 4 4 3,6
35. 39 M NE EXO 1 0 0 0 0
36. 27 z NE EXO 2,3 2 1,3 1 0,6
37. 31 7 NE ESO 1 1,6 0,3 0,6 0,3
38. 23 M NE ESO 2,3 4,3 1 0,6 0,3
39. 43 M NE EXO 2,6 2,6 1,6 1,3 1,3
40. 45 M NE EXO 2 2,3 1,3 1,6 1,3
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Seznam symboli a zkratek

JBV jednoduché binokularni vidéni

mm milimetr

pdpt prizmaticka dioptrie

m metr

cm centimetr

nm hanometr

BU base up = baze prizmatického klinu smétuje nahoru
BD base down = baze prizmatického klinu smétuje dold
LCD Liquid Crystal Display

A prizmaticka dioptrie (cm/m)
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