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UVOD

Optometrie patii mezi plnohodnotné nelékaiské zdravotnické obory. Vyuziti
diagnostickych, korekénich a z hlediska binokularniho vidéni terapeutickych moznosti
zkuSenym odbornikem pfinasi klientim vysokou kvalitu korek¢ni pomucky a jeji
maximalni zaméfeni na feSeni potizi. Optometrista by se zdaleka nemé&l omezovat
pouze na stanoveni co nejpeclivéjsi dioptrické korekce. Naopak, dostate¢né
kvalifikovany optometrista je vedle preventivni zdravotnické péce o zrak privilegovany
K provadéni kvalitni diagnostiky stavu binokularniho vidéni. Diagnostika a terapie
nestrabickych poruch binokularniho vidéni (tedy anomalii o¢ni spoluprace bez vyskytu

zjevného §ilhani) pfesné spadd do odborného zaméteni optometristy.

Teoreticka cast této diplomové prace mapuje problematiku nestrabickych
vergen¢nich anomalii binokuldrniho vidéni pfi pohledu do blizka, tedy vidéni za ucasti
akomodace a interakce akomodacnich slozek s vergenénimi. Uvodni kapitola se snazi
struéné¢ pripomenout mechanismy binokularni spoluprace o¢i. Zaroven ukazuje moderni
ptistupy detekce moznych skrytych odchylek s diirazem na pojem fixacni disparita.
Vénuje se rovnéz piehledu jednotlivych moznosti korekce binokuldrni anomalie
S pouzitim prizmat ¢i sférickou adici a nastifiuje situace vhodné pro terapii pomoci
zrakového tréninku. Popisuje kompenzac¢ni mechanismy zrakového systému v podobé
fazni vergence a vergen¢ni adaptace a jejich vliv na management anomalie. V dalSich
¢astech prace priblizuje dilezité klinické parametry (naptiklad blizky bod konvergence)
zkoumané v binokularni diagnostice, jejichz charakteristické hodnoty se vztahuji k
riznym binokuldrnim syndromim. Price se dale zamétfuje na popis akomodacné-
vergencnich interakci se zfetelem na klinické projevy plynouci zjejich vzijemné
provazanosti, ptiCemz reflektuje nové poznatky ze zkoumané oblasti, pomoci nichz lze
vysvétlit nekteré diive protichiidné diagnostické nalezy. Nasledné jsou nestrabické
vergencni poruchy piehledné klasifikovany a popsany z hlediska symptomatologie ¢i

klinického nalezu.

Cil vyzkumné casti prace piedstavuje navrh, realizace a ovéfeni funkce
binokularniho polarizovaného testu pro pohled do blizka. Pomoci testu Ize hodnotit
schopnost zraku odolavat zatézi na vergencni i akomodacni slozky vidéni pfi zachovani
binokuldrni fixace. Zkouma se velikost odchylky od pifesné bifovealni fixace- fixacni

disparity- pifi zménach prizmatickych a sférickych pozadavki. Motivaci k tomuto



zam¢eieni byla uspésnd realizace obdobného testu do dalky, piicemz testovani pii
pohledu do blizka navic zahrnuje komplexni chovani akomodaéné-vergen¢nich
mechanismu. V potiebné mife je v této Casti prace teoreticky popsana analyza kiivky
fixacni disparity v¢etné sledovanych parametrii. Metodicka ¢ast sumarizuje kritéria pro
vybér dobrovolnikt i provadény postup méfeni. Na zaklad¢ testovani skupiny probandu
s normalnim binokularnim vidénim budou ve vysledkové kapitole stanoveny
normativni hodnoty sledovanych parametri pro dany experimentalni test, pficemz
vybrané parametry budou za Gc¢elem srovnani paraleln¢ méfeny na referenc¢ni Malletové
jednotce do blizka. Interpretaci vysledkti, srovnani primérmnych naméfenych hodnot
danych parametrii s jinymi V zahrani¢ni pouzivanymi testy i finalni zhodnoceni

dosazenych cila se vénuje zaveéreéna diskuze.



1 Vergence, fuze a vergenéni odchylky

1.1 Definice a Kklasifikace vergence

O¢ni pohyby se d€li na dvé zakladni kategorie: Monokularni pohyby (pohyby
jednoho oka, tzv. dukce) a pohyby binokularni (verse a vergence). Verse jsou
synchronizované simultinni pohyby o¢i stejnym smérem. Vergencemi nazyvame
pohyby o¢i vzajemné opaénym smérem (proti sob&- konvergence, od sebe- divergence).
Verse slouzi k rychlému prvotnimu zaméfeni pohledovych os o¢i na sledovany objekt.
Ukolem vergence je nasledn& upravit pohledové osy tak, aby vznikla binokularni fixace
a na jejim zaklad¢ binokuldrni vjem. Vergencni pohyby oc¢i se také oznacuji jako

disjunktni. [1] Vergenci mizeme dal roz¢lenit na jednotlivé slozky: [2]

e tonickd vergence

e akomodacni vergence

e proximalni vergence

e fuzni (disparatni) vergence
e adaptacni vergence

e volni vergence

Tonickd vergence udrzuje polohu oc¢i do dalky v pfipadé monokularni fixace,
tedy pfi absenci fuze (vice informaci v kapitole 2). Akomodacni vergence zabezpecuje
urcitou miru konvergence pii dané urovni akomodace. Proximalni konvergence souvisi
s vnimanim blizkosti sledovaného objektu. Fuzni vergence je velice ucinny
mechanismus, jehoz hlavnim tkolem je kompenzovat ptipadné anomalie v postaveni
oc¢i béhem binokularniho vidéni. Adaptacni vergence je pomocnd vergencni slozka, jez
po ustdleni vergencni reakce castecné odlehCuje zatéz na flizni a akomodacni
konvergenci. Adapta¢ni mechanismy vergence probird kapitola 3. Volni vergence

umoznuje ovladat konvergenci vlastni vili. [2]

Dulezitym terminem je vergencni reakce. Jedna se o odezvu vergen¢niho

systému pii fixaci o¢i na danou vzdalenost



1.2 Heteroforie, fuze a fixa¢ni disparita

Mezi nestrabické vergen¢ni odchylky, tedy skryté odchylky postaveni o¢i bez
zjevného projevu Silhani, se fadi heteroforie (HTF) a fixa¢ni disparita. HTF se pii
pohledu do dalky projevi nerovnobéznym postavenim pohledovych os. Je ovlivnéna
velikosti tonické vergence (viz kapitola 2). V okamziku zahajeni binokularniho vidéni
dochazi ke snaze o kompenzaci HTF. Kompenzacnim d&jem je faze, vykonnym
mechanismem je fizni vergence. Pro pfipomenuti, fize predstavuje senzoricko-
motoricky proces splynuti stejnych (nebo téméi stejnych) obrazi z korespondujicich
bodiui (oblasti) obou sitnic do celistvého vjemu. Existuji dvé hlavni slozky flze-
motorickd a senzorickd. Motorickd slozka fuze zabezpecuje takové nastaveni
pohledovych os o¢i, Ze obrazy pozorovaného objektu dopadaji co nejblize fovedm
(centralnim jamkam sitnic) obou o¢i. Na tomto procesu se podili fuzni vergence tak, ze
kompenzuje HTF. Proti exoforii (divergentni odchylka) ptisobi kompenzaéné pozitivni
fuzni vergence (konvergentni slozka). Proti esoforii, tj. konvergentni odchylce, piisobi
negativni ¢ast fuzni vergence (divergentni slozka). V ptipadé levostranné hypoforie
(HTF levého oka smérem dolil) je antagonisticky pasobici fizni rezervou stejnostranna

supravergence.

Funkénim projevem senzorické slozky fuze je splynuti dvou do urcité miry
disparatnich obrazii z korespondujicich bodli obou sitnic do vysledného jednoduchého
vjemu pozorovan¢ho objektu. Senzorickd fuze musi Casto prekonat malou zbytkovou
odchylku po netplné motorické fizni kompenzaci (danou odchylku nazyvame fixa¢ni
disparita). Pozice pohledovych os se jiz neméni, kompenzace probiha ve
vysSich zrakovych centrech mozku. Binokularni vidéni tedy muze fungovat i v situaci,
kdy nebylo dosazeno zcela presné bifovealni fixace (viz nize: Panumiv aredl).
Pritomnost fixac¢ni disparity (FD) vSak nemusi nutné znamenat vyskyt anomalie
binokularniho vidéni. Determinujicim faktorem je pomér velikosti HTF ke
kapacité odpovidajici fuzni rezervy. Ma-li fuzni vergence dostate¢nou kapacitu
(rezervu) ke kompenzaci HTF, pfipadnd mala FD je povazovana za zbytkovou
odchylku, ktera muze byt dokonce napomocna prostorovému vidéni (tzv. chybovy
model, angl.: steady-state error). OvSem pftesahuje-li velikost HTF dlouhodobé
kompenzacni moznosti odpovidajicich fuznich rezerv, vznikaji binokuldrni vergencni

anomalie s charakteristickymi klinickymi znaky. Jednim z téchto znaki je vyskyt FD



nad normalni hodnoty (tzv. stresovy model FD). Dopliujici informace k HTF a FD lze

nalézt v odbornych publikacich. [3]

Existence fixa¢ni disparity v podminkach binokuldrni fuze je dikazem sitnicové
(senzorické) adaptace v podob¢ existence tzv. Panumova aredlu. Panumuv areal je
virtualni  elipticka plocha sdelsi osou orientovanou horizontaln¢ kolem
korespondujicich bodt obou sitnic, v rozsahu které jesté dochazi k senzorické fuzi
disparatnich obrazi z obou sitnic do vysledného binokularniho vjemu. [4] Zrakové
centrum v mozku je tedy schopno do uréité miry tolerovat odchylku od bifovealni

fixace (fovea je v idedlnim piipadé ptimo uprostied Panumova arealu).

Hlavnim projevem motorické adaptace na vzniklé binokularni odchylky je tzv.

vergenc¢ni adaptace. Jejimu popisu se vénuje kapitola 3.

1.3 Integrativni analyza vergené¢nich odchylek

K pilifam klinického vySetieni binokularniho vidéni patii zakryvaci test (angl.
cover test) slouzici krozliseni manifestniho strabismu (heterotropie) od skrytého
(HTF). Pro zjisténi velikosti a sméru HTF se pouzivaji jak tradi¢ni testy (napiiklad von
Graefeovo prizma, Maddoxtv kiiz), tak i moderngjsi alternativa (polarizované

provedeni, napft. kiizovy test bez fiznich podnétt).

Z hlediska komplexnosti zii¢astnénych slozek binokularniho vidéni je vhodnéjsi
vySetiovaci metodikou méteni fixa¢ni disparity, ktera zahrnuje oproti méfeni velikosti
HTF dalezity vliv fuzni vergence. Studie vyznamnych americkych optometristt J.
Sheedyho a J. Saladina jiz pfed vice neZ tficeti lety ukédzaly piinos korekce fixa¢ni
disparity pomoci asocia¢ni forie, tj. minimalni prizmatické hodnoty (v pD), ktera
eliminuje fixa¢ni disparitu, u 0sob s pravdépodobnou dekompenzaci binokularniho
vidéni. [5]

Moznosti komplexniho vyuziti analyzy fixacni disparity pro diagnostiku a
terapii nestrabickych vergencnich poruch binokularniho vidéni pti pohledu do blizka se
zabyva vyzkumna Cast této prace (kapitola 6).

Izolované zméfeny parametr (napiiklad HTF do blizka) ma pro management
binokuldrni potiZze pouze malou relevanci. Existuji vSak skupiny pfimych a nepfimych

klinickych znak, s jejichz pomoci muze optometrista s velkou pravdépodobnosti
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rozlisit typ binokularni poruchy a nésledné zvolit spravny korekcéni postup (skupindm

parametrii se vénuje kapitola 1.4).

Kvalitni analyza binokularniho vidéni by méla prozkoumat vztah mezi deviaci
do dalky a do blizka, jenz je ovlivnén pomérem zmény konvergence vyvolané nartistem
amplitudy akomodace, tzv. AC/A pomérem. Jeho hodnota ma zdsadni vyznam pro

dal$i sméfovani a postup vysetieni.

Tento uceleny diagnosticky pfistup rozdéleny do skupin parametrti, jejichz
vysledky charakterizuji danou binokularni odchylku, se nazyva integrativni analyza.

[5]

1.4 Analyza specifickych ukazatel stavu flizni vergence

Zakladni popis binokularni anomalie ptedstavuje velikost a smér HTF do dalky
a do blizka. HTF je vSak pouze jednim z vice ukazatelG anomalie. Pro specifickou
diagnostiku vergencnich poruch binokuldrniho vidéni existuji dalsi veli€iny, bez nichz
mizeme jenom stéZzi charakterizovat konkrétni typ anomalie. Z hlediska zakladnich
faznich kompenzacnich slozek- pozitivni a negativni fuzni vergence- muzeme kazdé
z nich pfidruzit skupinu charakteristickych veli¢in, které spolu podavaji jasny klinicky

obraz o stavu své nadfazené slozky fizni vergence.

Skupina velicin indikujicich stav pozitivni fiizni vergence (PFV)

Pozitivni fuzni vergence kompenzuje pomoci flznich rezerv divergentni
odchylky at’ jiz z diivodu sniZzené tonické vergence (exoforie do dalky) anebo kviili
snizené hodnot¢ AC/A poméru (exoforie do blizka). VySetfovani parametrd
ovlivnénych pozitivni fizni vergenci zahrnuje pozitivni fizni rezervy méfeny pomoci
prizmat bazi temporalné (base-out), dale negativni relativni akomodaci, vergen¢ni
facilitu, binokularni akomodac¢ni facilitu, blizky bod konvergence a akomodac¢ni

odezvu (MEM retinoskopie).

Me¢éieni negativni relativni akomodace (NRA) podava dulezitou informaci
ohledné pitvodu pfi¢iny anomalie. Postupnim uvolfovanim akomodace pti pohledu do

blizka pomoci plusovych sférickych Cocek dochazi k poklesu velikosti akomodacéni
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konvergence. Pro udrzeni jednoduchého binokularniho vidéni se musi zapojit pozitivni
fazni vergence. Po navozeni rozmazaného piipadné dvojitého vjemu je potiebné zakryt
jedno oko. Dojde-li nasledn¢ k zaostieni vjemu (se stejnou plusovou hodnotou),
anomalie mé plivod v oslabené fizni vergenci. Analogicky lze postupovat pii metodé

binokularni akomodacni facility (stfidani +2 D a -2 D pfed obéma ocima)

Snizena hodnota plusového nalezu (muze dojit az k nulové ¢i zaporné hodnoté)
oproti normalu [6] u skiaskopické metody monokularniho odhadu (MEM) ukazuje
zvySené akomodacni usili ve snaze nahradit podil oslabené PFV pomoci zvysené

amplitudy akomodac¢ni konvergence. [7]

Skupina velicin negativni fuzni vergence (NFV)

Negativni fuzni vergence kompenzuje konvergentni postaveni oci (esoforie).
V ptipadé nekorigované hypermetropie (z divodu zvySeného akomodaéniho usili)
stejné jako v piipadé vysokého AC/A pomeéru pii pohledu do blizka je NFV nadmérné
zatizena. VySetfovani této skupiny dat zahrnuje negativni fiizni rezervy pomoci
prizmat bazi nazaln¢ (base-in), pozitivni relativni akomodaci (PRA), vergen¢ni
facilitu, binokularni akomodac¢ni facilitu a akomodaé¢ni odezvu (MEM

retinoskopie).

Meéfeni PRA podava nepfimou informaci o funkci negativni fizni rezervy.
Minusové sférické cocky nuti vySetfovaného na podkladé zvysené akomodace (tudiz i
zvySené akomodacéni konvergence) pro udrzeni dané urovné vergence vice zapojovat
negativni fuzni vergenci. Velikost potfebné kompenzaéni rezervy je dana hodnotou
poméru AC/A. Pokud je konec vySetfeni doprovazen dvojitym vidénim nebo
rozostifenim a po dodate¢né¢ okluzi jednoho oka se vjem opétovné zaostii, doSlo
K vyCerpani negativni fuzni rezervy. Analogicka procedura existuje béhem méfeni
binokularni akomodac¢ni facility (pokud problém po okluzi jednoho oka odezni,

kompenzacni moznosti vergencniho systému byly rovnéz vyCerpany).

Dal$im ndpomocnym ukazatelem stavu NFV mize byt akomodacni odezva.
Zjisténé plusové hodnoty nad normalni rozsah (tedy zvyseny ndlez) [6] naznacuji snahu
0 minimalizaci akomodace ve snaze snizit vergencni reakci o co nejveétsi Cast
akomodac¢ni konvergence a tim ulevit NFV v jejim tsili o zachovéani jednoduchého

binokularniho vidéni.
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V piipadé vyskytu esoforie spole¢né se subjektivnimi potizemi poskytnou
uvedené veli¢iny piehled o neschopnosti pacientovy NFV dany stav kompenzovat.
Jejich hodnoty by mély byt charakteristicky snizené. Ojedinéle se muze stat, ze jediny
pozitivni nalez odpovidajici oslabené NFV bude zvySena hodnota MEM. [7]

1.5 Prehled moZnosti korekce nestrabickych vergenénich poruch

Uspokojenim pro jedince trpiciho nestrabickou vergencéni anomalii bude na
prvnim mist¢ odstranéni symptomul a piipadné zlepSeni vizualniho vykonu, pokud je
anomalii snizen. Pro vySetfujiciho to znamena vhodnou korekci zlepsit urcité zrakové

funkce zméfitelnym zpiisobem.

Poradi vybéru metody terapie (korekce) binokularni anomalie ovliviiuje velikost
AC/A poméru. Smér odchylky blize urci specifikaci korekce (naptiklad esoforie
vyzaduje prizmatickou korekci s bazi temporalng), piipadné druh a zaméfeni zrakového

tréninku. [8]

1.5.1 Korekce ametropie

Vseobecné prvnim krokem byva optickd korekce existujici ametropie.
Doporucuje se korigovat kazdou vadu, jejiz korekce prinese zlepSeni kvality vidéni.
Z fyzikalniho hlediska totiz sebemensi zaostieni dopadajiciho svétla na sitnici znamena
posileni senzorické slozky fize. V mnohych ptipadech tim spravna korekce ametropie
vede odstranéni symptomi na prvni pohled poukazujicich na binokularni anomalii.

Opticka korekce z vergencniho hlediska snizuje:

e HTF a tim snizuje i vznikly kompenzacni pozadavek fuzni vergence
(napft. negativni fizni vergence U hypermetropie)

e nerovnovahu ostrosti o¢i a tim zlepSuje senzorickou fuzi

Nekorigovand hypermetropie velmi casto zplsobuje esoforii, myopie cCasto
souvisi s exoforii. V pfipadé¢ vysSich ametropii miize dojit vlivem korekce
k dekompenzaci binokularni anomaélie. Reseni téchto ojedinélych piipadi vyzaduje
dalsi analyzu binokuldrniho stavu. Pii rozhodovéni o korekci malé ametropie (zejména

Vv pfipad€¢ korekce malé hodnoty smiSeného astigmatismu, napt. +0,25 -0,5 ax. 90°)
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hraje dulezitou roli existence dal$i mozné pfi¢iny vzniku astenopickych potizi.
Neexistuje-li jindA mozna souvislost se subjektivnimi potiZzemi, je tfeba korekci malé
vady vyzkousSet. Dalsi velkou oblasti zplsobujici potize s vidénim je problematika

anizeikonie na podkladu anizometropie, obsahové vSak nespadd do rozsahu této prace.

[8]

1.5. 2 Sféricka adice

Dalsi moznosti korekce binokuldrni anomaélie je uprava sféry neboli sféricka
adice. Za vhodnych okolnosti (jejich piehled uvadi tab.1) mize kladna sféricka adice
eliminovat symptomy binokularni anomalie pfi pohledu do blizka. Zaporna adice bude
mit analogicky uc¢inek pro pohled do dalky. Hlavni indikaci pro pouziti sférické adice je
vysoka hodnota AC/A poméru. Tento stav umoziuje efektivné ovlivnit Uroven
konvergence nebo divergence (tedy snizit amplitudu vergen¢ni anomalie) zménou
relativni akomodace (snizujeme ¢i zvySujeme akomodac¢ni vykon pii udrzeni ostrosti na
danou fixaéni vzdalenost). Cim bude AC/A pomér vyssi, tim véts§i zménu vergence
vyvold stejna hodnota sférické adice. Normalni hodnoty AC/A poméru nalézdme
vrozsahu 4:1 + 2 (kalkulovany pomér dava oproti gradientni metodé ponékud vyssi
hodnoty, hodnotu AC/A 7:1 u obou metod uz povazujeme za vysokou). [6] Ma-li
vySetiovany subjekt hodnotu AC/A 8:1, pfidavkem v hodnoté -1 Dpt. docilime zménu

hodnoty HTF ve sméru eso o 8 pD, adice +1 Dpt. zptsobi zménu o 8 pD ve sméru exo.

Kladna adice, tedy kladny sféricky ptidavek (k ptipadné optimalni korekci do
dalky), snizuje velikost esoforie i eso fixacni disparity, zvySuje rozsah pozitivni
relativni akomodace, zvysi rozsah kompenzaéni negativni fizni rezervy a sniZi rozdil
mezi akomodacnim poZzadavkem a odezvou. Typickym ptikladem efektivni aplikace

kladné sférické adice pti pohledu do blizka je exces konvergence (viz kap. 5).

Zaporna adice, ¢asto oznaCovana jako tzv. antikorekce, je efektivni (avSak pouze
docasnd) metoda snizeni vergencni anomadlie typu exo do dalky pomoci Upravy korekce
smérem do minusu. Jeji G¢inek na ukazatele fuzni vergence je ve srovnani s kladnou
adici pfesné opacny. Piikladem vyuziti antikorekce je exces divergence nebo vysoka

hodnota zakladni exoforie.

Piikladem kontraindikace pouziti jakékoli sférické adice je kategorie anomalii

s nizkym AC/A pomérem: insuficience konvergence a insuficience divergence. [8]
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Tabulka 1: Parametry, které blii charakterizujici stav vergencéni anomdlie, a jejich hodnoty
priiznivé k pouZiti kladné sférické adice. [8]

Parametr Hodnota pro pouziti + adice
AC/A pomér Vysoky
Refrakéni vada Hypermetropie
HTF do blizka Esoforie
Negativni relativni akomodace (NRA)/

Nizka PRA
Pozitivni relativni akomodace (PRA)
Negativni fuzni rezerva (base-in) do blizka Snizena
Akomodacéni odezva (,, MEM*) Vysoka +
Amplituda akomodace Snizena
Akomodacni schopnost (facilita) Selhani s - co¢kami

Vhodnost pouZiti sférické adice je v praci dale diskutovana tam, kde ma jeji

pouziti opodstatnéni.

1. 5. 3 Prizmaticka korekce

Prizmatické korekce usmériiuje (odklani) chod svételnych parski okem. Cilem
korekce je pfizpisobeni chodu paprski tak, aby dopadaly soucasné do fovei
Vv centralnich oblastech obou sitnic. Za normalnich okolnosti tento kol plni vergencni
sloZzky. V pfipad¢ binokuldrni vergencni anomadlie existuje excesivni zat€Z na jeden
smér pusobeni fizni vergence. Prizma pomuze uvolnit vzniklou nerovnovahu upravou
chodu svétla. Existuji tii zdkladni modality korekéniho vyuziti prizmat: horizontalni
prizma, vertikdlni prizma a prizma pro Uely zrakového tréninku. Prizmat dale
vyuZzivame pro vySetiovani fuznich rezerv ¢i zkoumani binokularni spoluprace pomoci
kiivky fixacni disparity vyvolané zménou vergenc¢niho pozadavku (dale jen kiivka FD).
Jak jiz bylo zminéno v odstavci vénovanému sférické adici, vyuziti prizmat je efektivni
pouze Vv oduvodnénych piipadech (prizma se nedoporucuje jako korekce excesu
konvergence, u insuficience konvergence neni prvni volbou). V minulosti se

prizmaticka korekce urcovala pomoci riiznych kalkulovanych pravidel (Sheardovo,
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Percivalovo) a ¢asem se zjistilo, ze prizmaticka korekce v podstaté vyhovovala pouze

v ptipadech esoforie do dalky.

Payne, Grisham a Thomas provedli zajimavy vyzkum. Deseti subjektiim
s binokularnimi potizemi pfedepsali dvoje korek¢ni bryle. Bryle byly naprosto identické
az na jeden rozdil: Jedny obsahovaly prizmatickou korekci, druhé nikoliv. Prizmaticka
korekce byla stanovena na zéklad¢ testovani fixacni disparity. VSichni Gcastnici studie
nosili kazdé bryle po dobu dvou tydnid (pfiCemz nevédéli, které z nich byly
prizmatické). Po ¢tyfech tydnech byli dotazani k vybéru téch bryli, jez jim subjektivné
vic vyhovovaly. VSichni si vybrali bryle s prizmatickou korekci. [8]

vvvvvv

metodu pro predepisovani prizmatické korekce (zejména pro horizontalni odchylky).
[8]

Prizmatické korekce funguje nejefektivnéji u insuficience divergence, zakladni
esoforie a v piipad¢ vertikalnich odchylek (vertikalni odchylky je potfeba vykorigovat
vidy jako prvni). Jako metoda druhé volby se uplatiuje v piipadé insuficience
konvergence ¢i zdkladni exoforie a tam, kde selhavd zrakovy trénink. Spolecnym
jmenovatelem horizontdlnich, prizmaticky dobie zvladatelnych anomadlii je nizky az
normalni AC/A pomér a vyssi hodnota tonické vergence (esoforie). Nejvétsi komplikaci
pro prizmatickou korekci piedstavuje vergenéni (prizmatickd) adaptace. [8] Této

problematice se vénuje kapitola 3.

1.5. 4 Zrakovy trénink

Neékteré anomalie binokularniho vidéni nebo souvisejici akomodacni potize
nelze vyfesit pouze vhodnou sférickou tipravou korekce &i prizmaticky. Casto tyto
upravy slouzi pouze k maximalizaci optického podilu na feSeni potize. Tato snaha by
méla byt podpofena zrakovym tréninkem. Zrakovy trénink, jinymi slovy ortoptické
cviceni, je prvni volbou v pfipadé¢ vyskytu nasledujicich vergen¢nich anomalii:
insuficience konvergence, exces divergence, zdkladni exoforie a dysfunkce fuzni
vergence. Terapeuticky mechanismus ucinku zrakového tréninku spociva ve zvysSeni
faznich rezerv, zlepSeni vergencni schopnosti (facility), eliminaci suprese, zkvalitnéni
stereopse ¢i zdokonaleni piesnosti sakad (nejrychlejSich sledovacich o¢nich pohybti).

Hlavni faktory pfi rozhodovéani o vhodnosti zrakového tréninku tvofi: vék a inteligence
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pacienta, analyza naméfenych dat, uréeni progndzy dalsiho vyvoje dan¢ho problému a
jeho dopad na kvalitu zivota, motivace a financni moznosti pacienta, posouzeni vztahu
mezi klinickym nalezem a subjektivnimi potizemi pacienta a v neposledni fad¢ doba

trvani tréninku. [8]

Zrakovy trénink nabizi pomérné¢ Siroké spektrum mozZnosti odstranéni
symptomi a zkvalitnéni binokularniho vidéni. Uspéch terapeuta v této oblasti vyZzaduje
podrobné znalosti potfebnych metod a nabyti dostateéného mnozstvi zkuSenosti
(zejména pii zrakové terapii u déti). V dobé vzniku této prace je dostupnost sluzeb
moderniho zrakového tréninku v regionu Ceské a Slovenské republiky velkou
vzacnosti. Sir§i osvéta mezi oénimi specialisty miize postupnému vyuZivani moznosti

zrakového tréninku jen pomoct.

Rozbor a postupy jednotlivych metod zrakového tréninku ptesahuji zaméfeni
této diplomové prace. Zrakovy trénink bude v jednotlivych kapitolach dle opodstatnéni

vhodné zminén.

2 Tonicka vergence

Tonicka vergence piedstavuje jakési skryté vergencni nastaveni, z n€hoz se
aktivaci dalSich binokuldrnich sloZek béhem fize odviji potiebnd vergenéni reakce. Pti
absenci rozliSitelného viditelného podnétu (napf. ve tmé, pii pohledu na rovnomérné
bilou zed’ a podobn¢) sviraji o¢i bdélého ¢loveka (s normalnim binokuldrnim vidénim)
urcity stupenl vergence (vzajemnou polohu), jeZ mize byt uddvan v metrovych uhlech
(MA)!. Za t&chto podminek jsou o&i v dané poloze udrzovany ptisobenim tonické

vergence (TV).

'MA = % (m™); a= vzdalenost priisediku pohledovych os od spojnice uzlovych bodi
obou o¢i (m); napt. pro 2 MA plati, ze a= 0,5 m. Pozor, pro tthlovou kvantifikaci konvergence

3 - ., o eas PD
na danou vzdalenost ,,a“ je zaveden jiny, detailngjsi vztah: C = — [%]
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2.1 Charakteristika TV

6- Normalni hodnoty
tonické vergence lezi v intervalu
5_
0,25-0,75 MA, tedy oc¢i pri
4

pohledu do dalky maji tendenci
piirozené konvergovat tak, ze se

jejich pohledové osy protinaji ve

(VIN) @9xeal Juguabiap

vzdalenosti cca. 1,33- 4 m (od

spojnice svych uzlovych bodu).

Vyjadieno v prizmatickych

dioptriich naptiklad pro pupildrni
Vzdalenost objektu (MA) vzdalenost 64 mm, pohybuje se

Obrazek 1. Vergencéni reakce jako funkce amplituda  tonické  vergence
vzddlenosti sledovaného piedmétu. [9] Prisecik s osou ,,y*

odpovida hodnoté tonické vergence do dalky (obé veliciny jsou K referenénimu ortho
méreny v metrovych uhlech- MA). Primka aproximuje
prumérné namérené hodnoty vergencni reakce pro riizné (rovnobé&znému) postaveni

fixacni vzdalenosti.

vintervalu cca. 1,6- 4,81 pD.
Tonicka vergence je syntézou Cinnosti usniho vestibularniho aparatu, proprioceptivnich
impulzil ze svall (zejména kréni patete), sitnice po osvétleni alespon ¢asti zorného pole
a vyssich mozkovych center. Za normalnich okolnosti jsou impulsy tonické vergence

pro obé o¢i symetrické. [9]

2.2 Vztah tonické vergence a heteroforie

Velikost HTF do dalky, neni-li ovlivnéna napfiklad nekorigovanou nebo latentni
hypermetropii, je pfimo zavisld na amplitudé tonické vergence. Je-1i hodnota vergencni
reakce (v MA) mensi nez pozadovany vergencni stimul, dochazi k exoforii. Ptrekona-li
reakce stimul, dojde naopak k esoforii. Pokud potfebujeme klinicky zjistit hodnotu
velikosti tonické vergence, musime oproti HTF navic eliminovat zpétnou vazbu

akomodacniho a vergen¢niho systému.2 Tyto vazby se do dalky eliminuji pouzitim

2 V odborné anglické literatufe se preruSeni akomodadni zpdtné vazby nazyva
»accomodation open loop.”“ Pokud je akomoda¢ni odezva eliminovana, vliv akomodace pies
jednotlivé slozky je prakticky nulovy, pfestoze stimul zlstava. Analogicky mluvime o ptferuseni
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stenopeickych clon o priméru 0,5 mm, pfi¢emz pozorovaci vzdalenost nesmi byt mensi
nez ti1 metry. Pfi pohledu do blizka je pro eliminaci proximalni akomodace a dalSich
slozek nutné pouzit jako fixacni cil tzv. Gaussovsky obrazec (obrazek se nachazi
napiiklad v publikaci [10] na strance 459). Experimentalni studie popsané Vv praci [9]
prokazaly znacné sniZzeni vergencni reakce na blizky stimul s pouzitim stenopeickych

clon oproti béZznému méteni HTF.

V minulosti Maddox popisoval terminem tonicka vergence stav odpovidajici
dnesni HTF. Pozdé&ji byl vSak experimentdlné¢ prokazan rozdil ve velikosti tonické
vergence a heteroforie do dalky. Béhem méteni HTF do dalky totiz dochazi k vergenc¢ni
odezvé slozené z tonické i akomodacni slozky vergence. Maddoxiv cylindr eliminuje
disparatni slozku a oslabuje podil proximalni slozky vergence. Rozdil mezi tonickou
vergenci a HTF do dalky je dan pfispévkem akomodaéni konvergence u HTF.
Tonickd vergence (disociovany pohled do dalky pies stenopeickou clonu) byva
primémé o 2 pD vic konvergentni nez HTF. Je tedy provazana s vétsi akomodaéni
odezvou (cca 0,5 D pro AC/A= 4), coz odpovida zvySenému tonickému stavu

akomodace v podminkach ptsobeni izolované tonické vergence. [9]

2.3 Tonicka vergence a vergencni reakce

Vergencni reakce je vzdycky kumulovand z podili tonické, akomodacéni a
disparatni (fuzni) vergence. Pii pohledu do blizka se k nim pfipojuje proximalni
vergence a jednotlivé akomodacni slozky. Za ucely zkoumani vzajemnych interakci
jednotlivych slozek vergencni reakce pro rozli€né zrakové situace byly vytvofeny
pomérn¢ slozité simulace. S jejich pomoci byla prokazana zanedbatelné mala role
tonické vergence na vysledné hodnoté vergencni reakce. Procentualné vyjadieno pro
normalni zrakové podminky, tvofi podil TV na celkové amplitudé vergence ptiblizné
0,66 %. [9] V piipadé¢ oslabené fuzni vergence vsak jednotlivé vergencni poméry zmeéni

a zvysi se pravdépodobnost vyskytu binokularnich potizi.

Hodnota tonické vergence se po odznéni zmén souvisejicich s dospivanim

Cloveka stabilizuje. Za normalnich okolnosti dochazi s vékem k pozvolnému poklesu

zpétné vazby vergence (,,vergence open loop®). Funkce zpétné vazby (dochazi k akomodaci/
vergenci) se oznacuje se terminem ,,closed loop.*
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hodnoty TV. Rovnéz pfi rizné dlouho trvajicich ¢innostech do blizka zlstava jeji

hodnota relativné stabilni. [9]

V dosavadnich kapitolach byla popsana vergencni reakce z pohledu funkce
svych slozek. Byly naznacené situace, kdy nckteré slozky nefunguji spravne.
V nasledujici kapitole bude ukéazano, jakymi zptisoby je zrak schopen rizné dilci

nedostatky kompenzovat.

3 Vergencni adaptace

Vergencni adaptace predstavuje za normdlnich okolnosti velmi ucinny
mechanismus, jenz odlehéuje zatéz vergence pii déletrvajicich neménnych zrakovych

ukolech (naptiklad béhem ¢teni, pti praci s pocitacem a podobng¢).

3.1 Tonicka vergence, flizni vergence a adaptace

Navzdory v podstaté indiferentnimu chovani TV béhem dne odhalila detailng;si
analyza kratkodobou zménu ve velikosti TV bezprostiedné po zméné ustalené fixace
(naptiklad po del§im cteni). Tato pozorovatelnd zména TV dostala ndzev vergencni
adaptace. Experimentalné byl prokazan nardst hodnoty TV po asi 15 minutach ¢teni,
jejiz zvySena amplituda pretrvala po celou zbyvajici dobu aktivity. S ukonéenim
aktivity nastal zhruba tfi minuty trvajici pokles TV na piivodni (zdkladni) hodnotu.
Schor srovnaval dobu poklesu hodnoty vergencni reakce ve dvou piipadech.
Vysetfovana osoba binokularné sledovala blizky objekt jednou po dobu péti sekund a
pozd¢ji po dobu jedné minuty. Po ukonceni jednominutového ¢teni doslo ke znatelné
pomalej$imu néavratu (poklesu) hodnoty vergenéni reakce na klidovou hodnotu TV nez
tomu bylo v piipadé kratsiho pétisekundového c¢teni. Schor dal experimentoval a

prokazal existenci dvou komponent fizni vergencni reakce: rychlé a pomalé slozky. [9]

Rychla (reflexni) sloZka flizni vergence je aktivovana bezprostiedné se
zahajenim sitnicové korespondence. Jejim tikolem je eliminovat sitnicovou disparitu a
jemn¢ doladit postaveni pohledovych os obou oc¢i dle aktudlniho vergen¢niho
pozadavku tak, aby bylo dosazeno bifovealni fixace. Doba piisobeni rychlé fuzni slozky

vergencni reakce trva nékolik sekund, pficemz simultdnné s pozvolnou redukci rychlé

20



slozky dochazi k nastupu pomalé slozky fizni vergence (tzv. slow fusional vergence)
neboli slozky adaptivni. V ur¢itém okamziku (pfiblizné po 10 sekundach od ustalené
fixace) dojde k uplnému pievzeti kontroly nad danou trovni vergenéni reakce pomalou
fazni slozkou, ktera plsobi az do dalsi pfipadné zmény velikosti vergence. Vergencni
odezva je tedy po celou dobu trvani binokularni fixace pfiblizné konstantni (viz obr. 2).
Amplituda pomalé slozky fizni vergence za¢ne pozvolna klesat po ukonéeni aktualniho
vergencniho pozadavku. Kratkodobé zvyseni velikosti TV je piimym disledkem tohoto

pozvolného rozpadu. Nebylo prokazano zadné bazalni zvyseni inervace TV. [9]

Fisher a kol. ve svém zkoumani zavislosti vergen¢ni adaptace na dob¢ trvani
stimulu dospél k linearité obou jevi. Cim déle urcity fuzni stimul trval, tim déle se
hodnota vergen¢ni reakce ovlivnéna vergenéni adaptaci vracela na plivodni uroven.

Uplna eliminace adaptace na b&Zné vizualni podminky muiZe trvat i nékolik dni. [9]

V klinickych podminkach se misto vergen¢ni adaptace Casto pouziva termin
prizmaticka adaptace. Prizmatickou ¢ili vergencni adaptaci miizeme definovat jako jev,
kdy novy vergenéni stav pti binokuldrnim pohledu pfes aplikovany prizmaticky ucinek
po urcité dobé znovu odpovida stavu vergence pied aplikaci prizmatickych cocek (.
aplikaci prizmat nebyla v kone¢ném duasledku docilena Zadna zména v postaveni oci).

[9]

Badatel Schor vytvofil komplexni model interakci mezi jednotlivymi
komponenty akomodace a vergence. Specifikoval jiz zminéné dva druhy fuzni
vergence: rychlou- reflexni a pomalou- adaptivni slozku. Pomoci tohoto modelu 1ze
HTF definovat jako vergencni odchylku korigovanou fuzni vergenci. Pomala slozka
fazni vergence redukuje napéti (zatéz, abnormalni pozadavek) vytvofeno HTF v
podminkach binokularniho vidéni. Soucet G¢inku rychlé a pomalé slozky tvoti celkovy
ucéinek fuzni vergence. Podle Schorova modelu muiize byt fixa¢ni disparita vysledkem
nelplné prizmatické adaptace a zastavat tak roli zamémé zbytkové odchylky s cilem

udrzovat vergenci. [9]

Funk¢ni prizmatickd adaptace mtize byt schopna eliminovat pomérné veliky
prizmaticky pozadavek. V Carterové studii [11] doSlo u vSech asymptomatickych
subjekti po dobé 15 minut k Giplné adaptaci na prizmaticky pozadavek 32 pD s bazi
temporalné ¢i 10 pD s bazi nazaln€. Nasledn¢ byly subjektim zméteny kiivky fixacni

disparity, fuzni rezervy (v€etné negativnich flznich rezerv do dalky, které jsou velmi
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stabilni) a hodnoty HTF. VSechny vysledky byly podobné naméfenym hodnotam bez
aplikovanych prizmat. Tato zjisténi naznacuji zménu okulomotorické pozice o¢i. [11]
Pisobenim vergencni adaptace proti prizmatickému pozadavku tedy dochazi
k vytvofeni nového ,klidového vergenéniho stavu“ tak, aby dany prizmaticky
pozadavek co nejméné ovliviioval piivodni rozsah fuzni vergence. Vyjmuti prizmatické
korekce uvedené velikosti v Carterové studii zpisobi docasny vypadek fuze (vznik
diplopie) zplsobeny zejména déletrvajicim rozpadem pomalé slozky fizni vergence
(tzv. ,vergence aftereffects). Tento stav se zakratko znormalizuje pasobenim

senzorickych i motorickych fuznich slozek.

Carter popsal i jiny zajimavy piipad- prizmatickou korekci asymptomatické
hyperforie. Stavajici korekce 1 pD byla po nékolika kontrolach opakované zvysena, ¢ili
pacient (zdiraznéno asymptomaticky) nakonec vlivem prizmatické adaptace bez potizi
manifestoval hyperforii o velikosti 3,5 pD. Carter nasledné pacienta prizmatické
korekce zbavil a po tydnu hodnota pacientovy hyperforie klesla na pivodni hodnotu

bez jakychkoli symptomtl. [12]

Pfipady jedinci podobnych zde popsanym vykazuji robustni prizmatickou
adaptaci. Klinicky jsou celkem snadno identifikovatelni. U nich se prizmaticky
korigovana odchylka (HTF, FD) spolehlivé vraci k ptuvodni hodnoté jiz po kratké dobé
od aplikace korekce. Prizmatickd korekce se tim stdva nejen nefunkéni, ale 1
kontraproduktivni. Carter pfedpokladal (a jini jeho hypotézu pozdéji experimentalné
potvrdili), ze asymptomaticéti jedinci disponuji robustni vergen¢ni adaptaci a jsou tedy
schopni se adaptovat nejriznéj§im vergencnim podminkam. Naopak jedinci s oslabenou
vergencni adaptaci ztraceji na oslabené senzorické fuzi a stavaji se symptomatickymi.
Tito jedinci profituji ze spravné stanovené prizmatické korekce, pticemz k eliminaci
jejiho ucinku vlivem oslabené adaptace vétsinou nedochazi. North a Henson potvrdili a
rozsitili tato zjisténi o souvislost pomalé sloZzky fizni vergence, kterd je hlavnim

nastrojem adaptace. [9]

Bylo prokdzéano stuptiovani €inku prizmatické adaptace, pokud byla jednotliva
prizmata aplikovana krokové a s malym rozdilem hodnot. Skazdym piibyvajicim
prizmatickym krokem dochazi k uvolnéni dal$iho proporcionalniho Uc¢inku adaptace,
jez eliminuje dany prizmaticky poZzadavek. Podobnd situace redlné nastava
Vv presbyopickem veku. Akomodacni kapacita fyziologicky klesa a tim klesa 1 ptispévek

akomodacni konvergence na celkové vergencni reakci. Dochazi tedy k zvysené exoforii
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do blizka. Zrakovy systém musi vyuzivat 0 to vétsi amplitudu pozitivni fuzni vergence
k udrzeni binokuldrniho vidéni. Bezproblémové dlouhodobé vyuziti pozadované

amplitudy fazni vergence je zprostfedkovano jeji pomalou slozkou. [9]

zadatek konec
stimulu stimulu

Vergencni reakce

oon o o — — o (—

Obrazek 2: Schematicky pritbéh prizmatické adaptace. [9] Prerusovanou carou je vyznacen
casovy pritbeh rychlé slozky fiizni vergence (zacinajici napr. v okamzZiku aplikace prizmat). Po urcité
dobé trvani fuze zacne ucinkovat i pomala slozka fuzni vergence (plna cdra), jejiz narust je posléze
doprovdzen pomérné prudkou degradaci ucinku rychlé slozky fiizni vergence (celkovd velikost
vergencni reakce je po celou dobu trvani stimulu zhruba konstantni). Na konci doby trvani fuzniho
stimulu dochdzi k delsimu rozpadu pomalé fiizni slozky, coz se projevi docasnou zménou velikosti
namerené HTF do blizka.

3.2 Vergencni adaptace a fixacni disparita

7

Fenomén vergencni adaptace lze pozorovat a zhodnotit i béhem méteni fixaéni
disparity (podminky, za kterych lze méfeni provadét, a princip méfeni s vyuzitim
polarizace popisuje napiiklad autorova bakalaiska prace [13] na str. 10-15). Piedsazeni
prizmatické ¢o¢ky bazi orientovanou nazalné (base-in) ve fuznich podminkach indukuje
fixani disparitu typu eso. Tento jev je vysledkem kompenzace odklonu do oka
dopadajiciho svétla smérem Kk bazi prizmatu. Pokud je vznikld odchylka (fixaéni
disparita) tthlové mensi nez rozsah Panumova aredlu sitnice, binokularni vidéni zlstava
zachovano. Mohutné vergencni (prizmatickd) adaptace se projevi po kratké casové dobé

postupnou eliminaci prizmaticky navozené fixac¢ni disparity na ptivodni hodnotu.

Ogle a kolektiv pozoroval vergencni reakci v ptipadech s vySsi hodnotou fixacni
disparity (bez prizmat). V téchto ptipadech k adaptaci na korekéni prizmata nedoslo

(hodnota fixa¢ni disparity se tedy nevratila na pivodni stav) ani po del$i dobé noSeni
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korekce. V takovém ptipad¢ prizmaticka korekce plni sviij Géel. Tyto nalezy potvrdily
domnéni, ze vergen¢ni adaptace (pfes svou pomalou fuzni slozku) slouzi ke zvyseni
presnosti vergencni reakce. [9] Vergen¢ni adaptace je rozhodujicim faktorem

ovlivitujicim tvar kiivky fixacni disparity (plati: ¢im robustnéjsi adaptace, tim veEtsi cast

kiivky je plossi. Vice informaci v kapitole 6).

+ " D

\ 20 kfivka FD do dalky

9 mésicl s 10 pD \

base-out "'""""\

Base-in I Base-out

Exo-
o

Obrazek 3: Slaba vergencni adaptace subjektu s vyssi hodnotou fixacni disparity (hodnota
FD= prisecik s osou ,y“). [9] Krivka FD zaznacenda plnou cdarou byla namérena pied aplikaci
prizmatické korekce (10 pD baze tempordlné). Prerusované je zndzornéna krivka FD namérend pres
danou korekci po deviti mésicich. Prizmatickd korekce byla uspésnd, nebot viivem oslabené
vergencni adaptace nedoslo k eliminaci prizmatického ucinku korekce, coz je zndzornéno mimo jiné
vyraznym poklesem hodnoty FD na priiseciku novejsi krivky FD s 0SoU Y.

Existuje urcitd polemika o skutecné funkci vergencni adaptace. Je jejim tkolem
obnovit ,,vychozi* binokularni stav za riznych podminek (napiiklad Spatna centrace
brylové korekce) anebo slouzi k minimalizaci velikosti fixac¢ni disparity? Mohli
bychom se domnivat, Ze pokud tthlova odchylka od ortho pozice o¢i nepiesahuje okraj
Panumova fizniho arealu, binokulédrni vidéni bude fungovat bez potizi. Skute¢nost je
ale takova, Ze pritomnost fixacni disparity zatézuje fuzni (disparatni) slozku vergence.
Resime-li nestrabickou binokularni anomalii pomoci analyzy fixa¢ni disparity, nabizi se
vyuziti korekéni hodnoty asociaéni forie. Tim bychom pomohli fazni vergenci
kompenzovat danou odchylku. Nicméné vyskytuji se 1 pfipady, kdy miizeme fixacni
disparitu povazovat za ,,umyslnou” chybu vergencniho systému slouzici k udrzovani
jisté urovné aktivity vergencni reakce (tzv. chybovy model FD- steady-state error).

V tomto piipadé by korekci doslo k minimalizaci ,,signalu“ slouziciho vergen¢nimu
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systému. Neni jasné, zda korekce asociacni forie eliminuje fixacni disparitu skute¢né na
nulovy ucinek. Predpoklada se existence jeji redukované hodnoty, ktera se méni podle

potieb vergence.

3.3 Klinické vyuziti poznatkii o vergen¢ni adaptaci

Podstatny rozdil mezi symptomatickymi a bezpiiznakovymi pacienty z hlediska

vergen¢ni adaptace tkvi v jeji mohutnosti a funkci pomalé fazni slozky.

U jedincu s oslabenou nebo zadnou vergencni adaptaci dochazi k deficienci
pomalé fuzni slozky, a tak vergencni reakci musi po celou dobu trvani zrakové aktivity
z hlediska adaptace udrzovat pouze rychla fizni slozka. Tento stav se diive nebo
pozd¢ji manifestuje subjektivnimi potizemi, které by mély odeznit po pieruseni fiznich

stimulll (napf. okluzi jednoho oka).

Vergenéni adaptace nemusi byt oslabena v celém svém spektru, naopak Casto
pusobi pouze v jednom sméru. Prikladem je symptomaticky pacient s kiivkou II. typu
(eso FD) nebo Ill. (exo FD) typu. Pacient s kiivkou FD typu ,,eso* (viz obr. 3) dovede
Casto az extrémné dobfe eliminovat rozsahlé spektrum prizmatickych hodnot s bazi
orientovanou temporalné, pticemz kazdy prizmaticky krok bazi nazalné indukuje
znatelny narGst fixacni disparity typu ,,eso.“ Analogicky pacient s kiivkou FD typu
,»€X0" bez problémll kompenzuje divergencni pozadavky (base in), avSak problémy mu
zpusobuji pozadavky ke konvergenci (base out). Tento fenomén popsal americky

optometrista Clifton M. Schor® v roce 1979. [14] Podrobngjsi informace o jednotlivych

typech a parametrech kiivek FD se nachazeji v kapitole 6.

Schor spole¢né s Hornerem zkoumali mohutnost vergenéni adaptace pomoci
posunu kiivky fixacni disparity, ktery vedl ke zvySeni hodnoty fixacni disparity.
V piipadé vyskytu kiivky II. typu (eso) zkoumali schopnost ndvratu hodnoty fixacni
disparity do vychoziho stavu po piedsazeni 5 pD bazi nazalné (base-in). Fungovala-li
adaptace dostate¢né, hodnoty indukované FD (i celd kiivka) se zdhy dostaly do
pivodniho stavu a prizmatické korekce tedy nebylo zapotrebi (viz obr. 4). Analogicky
by se dalo postupovat v piipadé kiivky III. typu (exo) piedsazenim 5 pD bazi

temporalné (base-out).

% Professor of Vision Science and Optometry, University of California, Berkeley, USA
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Obrazek 4: Priklad testu adaptace u kiivky FD 1. typu [9]. Po aplikaci 5 pD bdzi nazdlne
dochazi k posunu celé puvodni kiivky (krivka se ctverci) smerem doprava (kiivka s cernymi kruhy).
V pripade oslabené adaptace ziistane kiivka v nové vytvorené pozici, dochadzi k trvaléemu ndriistu
hodnoty fixacni disparity a tim ke zhorseni astenopickych potizi. Jedinec s dostatecnou adaptaci by
meél po kratké dobé od aplikace daného vergencniho pozadavku bez problémii manifestovat puvodni
lokalizaci krivky (krivka s bilymi ctverci).

V piipad¢ anomalie typu insuficience konvergence je diky velmi slabé urovni
adaptace na prizmata bazi temporalné a nizké hodnoté AC/A poméru prizmaticka

korekce opodstatnéna.

Uplné opa¢na situace nastava v piipadé konvergenéniho excesu, kde vysoky
AC/A pomér doprovazi velmi ucinnou vergencni adaptaci (ve vétSiné piipadd je
nemozné prizmaticky navodit FD typu exo). U¢inna adaptace prakticky znemozituje
prizmatickou kompenzaci dané odchylky (excesu konvergence je vénovana samostatna

podkapitola v kapitole 5). [9]

3. 3.1 Zrakovy trénink a vergenc¢ni adaptace

Ortopticka cviceni a jejich vliv na vergen¢ni adaptaci zkoumali mimo jinych 1
North a Henson. Skupiny pacientd trpicich insuficienci konvergence s oslabenou
vergen¢ni adaptaci podrobili zrakovému tréninku a po jeho ukonceni zjistili takové
zlepSeni adaptace, které odpovidalo primérmému nalezu normalniho binokularniho
vidéni. Své nalezy interpretovali pomoci oplosteni krivky FD. Tento zpiisob je rozsifen
dodnes. Na obrazku 5 je ptiklad zvySené mohutnosti vergen¢ni adaptace se snizenou

bazalni hodnotou fixa¢ni disparity a piesnéjsi vergencni reakci od Wicka. [9]
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Obrazek 5: Kiivka FD subjektu pied (plna cdra) a po zrakovém tréninku (pieruSovand cdra).
[9] Post-terapeutickda kiivka svym plossim tvarem zndzornuje vyrazny ndriist mohutnosti adaptace a
zdroven snizeni hodnot FD a AF (priseciky sosami y, x). U daného subjektu doslo k vyraznému
pokroku kompenzace anomadlie.

3. 3. 2 Vergencni adaptace a jeji u€inek na testy binokularnich funkei

Uplny rozpad pomalé fuzni slozky mize trvat v zavislosti od okolnosti i nékolik
hodin. To muze zkreslit i naméfenou hodnotu HTF (z divodu kratkodobé zmény TV).
V praxi je proto nutné pro zméteni HTF zabezpecit podminky pro rozpad co nejvétsi
proporce pomalé fuzni slozky. Velika cast fuzni vergence, jez svym pozvolnym
rozpadem mize ovliviiovat hodnotu HTF, byva eliminovana do deseti minut od poc¢atku
disociace vjemi obou o¢i. Nenaroste-li hodnota HTF do této doby, Ize tuto hodnotu
deviace povazovat za konecnou. Metoda stanoveni skute¢né hodnoty HTF miva zasadni
vyznam pii diagnostice nestrabickych anomalii binokuldrniho vidéni se zdvazné¢jSimi

symptomy. [9]

Meéfeni fuznich rezerv byva rovnéz ovlivnéno aktivaci adapta¢nich mechanismd.
Me¢feni nésledujici je ovlivnéno posunem vychozi pozice o¢i po piedchazejicim méteni
z duvodu adaptace na jednostranny fuzni pozadavek. Z tohoto hlediska vzniklo
doporuceni méfit nejdiive kompenzacni fuzni smér k dané odchylce (u exoforie to bude

pozitivni fizni vergence pomoci base-out prizmat, u esoforie métime negativni fazni
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rezervy pomoci prizmat s bazemi nazalné€). ldealni je zmé&fit uplné nejdiive hodnoty

HTF ¢i FD. Toto poradi zabezpeci méfeni nezkreslenych hodnot, které kompenzuji

danou odchylku. [12]

Vergencni adaptace ovliviiuje i vysledky opakovaného méfeni blizkého bodu
konvergence. Piikladem tohoto jevu byva ptechodny posun heteroforie do dalky ve

sméru ,,eso po opakovaném méfeni blizkého bodu konvergence. [9]

3. 3. 3 Vergenc¢ni adaptace béhem méreni kFivky fixaéni disparity

Efekt dostatecné mohutné vergen¢ni adaptace na aplikaci prizmat je zndmy a
V této praci patrné jiz dostatecné popsany. Béhem vysetfovani hodnot pro kfivku FD je
vhodné minimalizovat pfilezitosti pro vznik vergencni adaptace, ponévadz adaptacni
aktivita byla prokdzana téméf ihned po ustaleni binokuldrniho pohledu. Mezi tyto
opatieni patii pferuSeni fliize mezi jednotlivymi méfenymi kroky na dobu alespoil 15
sekund a stfidani sméru pusobeni vergenc¢niho pozadavku. Polak a Jones [9] za ucelem
minimalizace vlivu adaptace navrhli po kazdém prizmatickém kroku na chvili obnovit

binokularni fixaci bez piedsazeného prizmatu.

Mohlo by se zdat logické nechat adaptaci zasahovat do celého procesu méfeni
bez zabran. Je-li adaptace schopna po kratké dobé ,,vynulovat® téméf jakykoliv
prizmaticky navozeny U€inek, pak nelze nez konstatovat, Ze napomaha zraku dosdhnout
co nejptesnéjsi vergencni reakci za vSech okolnosti. Problém této tivahy vSak prameni
pravé z dané extrémni schopnosti adaptace. Neni totiZ mozno zjistit, nakolik by byl
nasledujici méfeny prizmaticky krok ovlivnén adaptaci vzniklou na ten piedesly.
Meéteni kiivky FD, kde by kazdy krok byl z hlediska adaptace tGpln¢ izolovan od kroku
piedeslého, by spotiebovalo znacnou €asovou dotaci. Proto je z klinického hlediska
nejefektivnéjsi zvolit metodiku Casové symetrickych pieruseni flize mezi jednotlivymi
kroky méfeni a systematicky ménit smér pisobeni prizmatického pozadavku. Mohutna
adaptace sice presto namétené hodnoty do uréité miry ovlivni (tedy oproti uéinku
prizmat snizi), avS§ak mira ovlivnéni bude pro kazdy krok pfiblizné stejna. Diky tomu
budou zpracovanim naméfenych dat ziskany parametry kiivky FD spolehlivé

odpovidajici realité. [9]
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3. 3. 4 Vergen¢ni adaptace a prizmaticka korekce

V piipadé piedpisu prizmatické korekce by méla byt vzdycky posouzena mira
prizmatické adaptace. Existuji principidlné dva zpisoby jak zjistit miru ovlivnéni
korekce prizmatickou adaptaci. Jednim je opakované meéteni HTF (jesté 1épe FD)
alespon dvacet minut po aplikaci dané prizmatické korekce. Béhem této adaptacni doby
subjekt standardné vykonava libovolné vizualni ukony s nasazenou korekci. Bude-li
hodnota zkoumané veli¢iny (HTF ¢i FD) ve srovnani s ptivodni hodnotou pted
prizmatickou korekci v zasad¢ stejnd, doslo k adaptaci na danou prizmatickou korekci a

tuto neni vhodné pouzit.

Alternativni zplisob vyhodnoceni vlivu adaptace piedstavuje méfeni skutecné
velikosti HTF (v absenci pomalé slozky fuzni vergence). Tento zpusob piedpoklada
monokularni okluzi, tj. absenci jakéhokoli fuzniho stimulu. Je popsan na
zacatku podkapitoly 3.3.2. Na misté je zde ptipomenout i test adaptace pomoci kiivky
FD (obr. 4).

3.4 Shrnuti vyznamu pomalé fuzni slozky

Dlouholety vyzkum v oblasti jednotlivych slozek vergence i adaptace zrakového
systému potvrdil jako hlavni mechanismus udrzovéni potiebné vergenéni reakce
pomalou slozku fuzni vergence. Ta je obvykle extrémné G¢inna pii plnéni z fixa¢niho
hlediska pestrych vizualnich ukoll, které dne$ni doba piindsi. S absenci nebo slabou
funkci pomalé fuzni slozky uzce souvisi existence subjektivnich potizi. Pozitivem je
prokdzani mozZnosti zvyS$it ucinnost pomalé slozky pomoci zrakového tréninku.
Z hlediska urCovani vhodnosti prizmatické korekce dosahuje posouzeni vergencni
adaptace, jejiz hlavnim funkénim projevem je pomalda fuzni slozka, kritického

vyznamu. [9]

4 Akomodacéné-vergencni interakce

Anomalie binokularnitho vidéni vznikaji na multifaktoridlnim podkladu
tvofeném abnormalni tonickou vergenci, nevyvdzenymi interakcemi Vvergence,

proximalni vergence a akomodace, piipadné kvili deficitni vergen¢ni (prizmatické)
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adaptaci. Mnohé vyzkumy ukazuji omezeni standardnich vySetfovacich technik, které
limituji zkoumani nékterych dulezitych slozek binokularniho vidéni. Nové a dosud ve
velmi malé mife klinicky aplikované poznatky o vzajemném pisobeni proximalni
konvergence, hloubky ostrosti, akomodaéni odezvy a tonické vergence jsou soucasti
integrativni analyzy binokuldrniho vidéni. Tato analyza spociva v testovani a
managementu dané¢ho stavu na zdklad¢ klinického nalezu specifickych parametrti
popsanych v kapitole 1.4. Integrativni analyza pfedstavuje G¢inny nastroj pro
diagnostiku anomalii binokularniho vidéni a v kombinaci se sofistikovanymi metodami
korekce (kap. 1.5) umoziuje zkusenému odbornikovi vyiesit svym klientim mnoho
nepiijemnych potizi s vidénim.

Soucasné praktiky zkoumani binokularniho vidéni (problémem je Vv prvni fadé
Cetnost danych praktik) by mély probihat v asociovanych (fGznich) podminkach.
Rozdily naméfenych parametrti pomoci disociovanych (HTF) a asociovanych (fuznich)
technik jsou zplisobeny absenci podilu fizni vergence, vergen¢ni adaptace a pomérem
CA/C. Nov¢ prokazany vliv zvlasté na proces binokularniho vidéni do blizka zastava

proximalni vergence. [15]

4,1 Hloubka ostrosti a akomodacni odezva

Mal¢ akomodacni stimuly do urcité fixaéni vzdélenosti nevyvolévaji zménu
akomodace. Déje se tak s pfispénim hloubky ostrosti oka. Ta je ovlivnéna zejména
prumérem pupily a primérem cCipku (ten udava maximalni velikost rozptylového
krouzku na sitnici, ktery jest€¢ bude vniman jako ostry). Diky hloubce ostrosti pro
prvnich cca. 0,75 D akomodacniho stimulu nedochézi ke zméné akomodacni odezvy.
Typicky pro akomodacni stimul ze vzdalenosti 40 cm (tj. 2,5 D) vznika odezva (vykon)
o velikosti asi 1,5 D. Jak bylo zminéno v pfedeslych kapitolach, amplituda odezvy se
muize meénit v zavislosti na tom, jestli je potfeba zménou akomodaéni konvergence
podpofit pozitivni ¢i negativni fizni vergenci. Akomodaéni odezvu Ize zmétit metodou

dynamické skiaskopie (tj. skiaskopie pii zapojené akomodaci). [15]
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4.2 Proximalni vergence

Proximalni vergence (PV) je slozka vergencni reakce vyvoldna védomim
blizkosti pozorovaného objektu. Pravdépodobné poskytuje prvni vergenéni komponent
pfi fixaci blizkého objektu. Podil PV na plnéni vergen¢niho pozadavku pro blizky
pohled mize dosdhnout az 70%. Navic rychlost reakce PV pfi zméné fixace pfevysuje
rychlost slozek fuzni vergence, ¢ili PV je hlavnim ¢initelem celkové vergencni reakce
béhem zmény fixace z dalky do blizka. PV nastavuje pohledové osy o¢i do fovealnich
rovin (motoricka fuze), kde slozky fuzni vergence v soucinnosti s akomodacni
konvergenci tyto osy dale jemné doladi. Klinicky Ize velikost PV zméfit pomoci
techniky prizmatické neutralizace HTF s pouzitim stenopeickych clon (eliminace vlivu
akomodacni a fazni konvergence) pro rizné fixa¢ni vzdalenosti (2; 1; 0,5 a 0,25 m).

[15]

4.3 AC/A pomér

Zjisténi hodnoty AC/A poméru otvira pohled do hloubky vztahu vergence a
akomodace. Tradi¢nimi metodami méfime tzv. stimulovy AC/A pomér, jenZ vychazi
z predpokladu stejné amplitudy akomodacni reakce k akomodacnimu stimulu. Typicka
akomodacni odezva je ovSem niz§i hodnoty. Proto existuji metody k zméfeni tzv.
reakcniho AC/A pom¢éru, ktery bere v tivahu niz8i akomodacni odezvu. Jeho hodnota je

proto oproti stimulovému AC/A poméru vyssi zhruba o deset procent.

Vzhledem Kktomu, ze méteni AC/A poméru by mélo patfit k rutinnim
proceduram, je vhodné jej méfit co mozna nejptesnéji. K tomu slouzi u nas Castéji
vyuzivana gradientni metoda. Tato metoda vyvolava zménu akomodacniho stimulu
pomoci sférickych ¢ocek. Indukované zmény vergence métime bud’ na Thoringtonoveé
testu pomoci disociace fuze Maddoxovym cylindrem anebo pomoci vertikalni
prizmatické disociace (Von Graefeho technika). U gradientni metody meéfeni je
preferované pouziti minusovych sférickych cocek pred plusovymi. Minusové cocky
navozuji akomodaci v oblasti linearniho pribéhu akomodacni reakce na stimul (efekt
hloubky ostrosti se totiz nejvice projevuje pii relaxaci akomodace na danou vzdalenost

pomoci plusovych cocek). Jinym, u nds zatim malo rozSitenym postupem méteni AC/A
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poméru je kalkulovana metoda. [15] Pro vypocet AC/A poméru je poticbné zméfit
nasledujici daje:

e PD (pupilarni distance) v [cm]

e FVB (fixa¢ni vzdalenost do blizka pro méfeni HTF) v [m]

e HTF b (hodnota heteroforie do blizka, eso: kladna; exo: zaporna)

e HTF d (hodnota heteroforie do dalky, eso: kladna; exo: zapornd)

Nameétené udaje dosadime do vzorce pro vypocet AC/A poméru:
AC/A=PD + FVBX(HTF b — HTF d) [16]

Kalkulovana metoda na rozdil od metody gradientni zahrnuje vliv proximdalni
vergence (prostfednictvim rozdilu naméfenych hodnot HTF do dalky i blizka). Navic
vypocet neni zkreslen o rozdil ve velikosti akomodacniho stimulu a odezvy, jelikoz
nedochazi k Zadnym zménam akomodacniho poZadavku. Scheiman a Wick, autofi
jedné z nejznaméjsich knih o anomaliich binokularniho vidéni, [10] doporucuji pro
ucely diagnostiky a managementu binokuldrnich potizi prednostné pouzivat

kalkulovanou metodu. [15]

V praktické casti této prace (kapitola 6) je testovana metoda meéteni AC/A
poméru pomoci kiivek fixa¢ni disparity. Tato metoda by vzhledem k zapocteni vlivi
fuzni vergence a konvergen¢ni akomodace méla nejvice odpovidat redlnym zrakovym

podminkam.

4.4 CA/C pomér

CA/C pomér udava mnozstvi akomodace, jez bylo vyvolano jednotkovou
konvergenci. Normalni hodnota u mladého ¢lovéka je ptiblizné 0,5 D/MA (dioptrii na
metrovy uhel- viz kap. 2; 1 MA= cca 6 pD). Hodnota CA/C s vékem klesa, v presbyopii
spolecné se ztratou schopnosti akomodace se stava nulova. Konvergence pfi pohledu do
blizka na 40 cm (coz odpovida 2,5 MA) indukuje pfes normalni hodnotu CA/C poméru
asi 1,25 D konvergenéni akomodace, coz zhruba odpovida velikosti akomodacni
odezvy na danou vzdalenost. Drobné odchylky dokoriguje reflexni slozka akomodace
aktivaci akomodac¢niho mechanismu pfti rozostieni obrazu na sitnici. ZvySena hodnota
CA/C poméru muze znamenat vyssi celkovou odezvu akomodace nez je stimul.

Abnormalni akomodacni reakci 1ze korigovat kladnou sférickou adici. [15]
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CA/C pomér pravdépodobné stoji za zvySenou binokularni akomodacni
kapacitou ve srovnani s kapacitou monokularni. Konvergence pii dosazeni blizkého

bodu akomodace mize vyvolat az dalsich 0,5 D akomodace. [15]

4.5 Vztah konvergencéni akomodace, akomoda¢ni konvergence a

fuzni vergence

Pfi udrzovani konstantni urovné akomodace se amplitudy akomodacéni
konvergence (AK) a fuzni vergence méni ve vzdjemné opacném sméru. Naroste-li
amplituda fizni vergence, snizi se hodnota akomoda¢ni konvergence a vice versa.
Akomodaéni systém je tedy s vergen¢nim systémem propojen mechanismem negativni
zpétné vazby. Vzajemna zavislost je urcena poméry AC/A a CA/C. Kazda vergencni
reakce, ktera je spojena s ¢innosti akomodacénich slozek, je ovlivnéna interakcemi
slozek z obou okruhii. O¢i pii pohledu do blizka konverguji vlivem synergie
proximalni, akomodaéni a fuzni konvergence. Vysledna konvergence stimuluje i urcité
mnozstvi konvergenéni akomodace (KA), které se piida kreflexni akomodaci.
Pro udrzeni ostrosti musi dojit k poklesu amplitudy reflexni akomodace. Tento pokles
se vlivem vazeb projevi na poklesu akomodacni konvergence. K vyrovnani vergen¢niho
deficitu dojde bud’ nartistem fuzni konvergence anebo dojde tentokrat k mirné
excesivnimu nartstu akomodacni konvergence a fzni vergence bude poté ptisobit proti
AK. Pomoci téchto interakci lze vysvétlit naptiklad ptitomnost FD typu eso u jedince
s exoforii. (tzv. paradoxni FD). V pfipadech hrubé nevyvazenych interakci zde
popsanych pomahd odstranit subjektivni potize kladna sférickd adice navzdory

standardnimu klinickému sméfovani k managementu exoforie. [15]

Béhem klinického vySetfeni binokuldrniho vidéni ve fuznich podminkach
nejsou fuzni a akomodac¢ni vergence posuzovany izolované. Experimentalné byly tyto
dvé provazané slozky vergence oddéleny (pomoci stenopeickych clon). Timto
zptisobem modifikované testovani fixacni disparity do blizka ukéazalo, Ze akomodacni
interakce mohou tvofit az 50 % celkové vergencni odpovédi. Toto zjisténi potvrzuje

teorii o ucasti akomodaénich abnormalit na vergenénich poruchach. [15]

Jednim z nejkomplexnéjsich nastroji pro hodnoceni binokularnich funkci do

blizka, ktery zahrnuje zminéné interakce akomodacné-vergencnich slozek, je analyza
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kiivky fixacni disparity. Vysledek ukaze jak zbytkovou binokularni odchylku (fixacni
disparitu), tak schopnost zraku celit riznym zatézovym situacim vergenéniho i

akomodacniho systému.

3) Pi'ehled nestrabickych poruch binokularniho vidéni
5.1 Kilasifikace
Tabulka 2: Klasifikace nestrabickych vergenénich poruch dle Wicka. [17]. Tlusté jsou

vyznaceny poruchy projevujici se primdrné pii pohledu do blizka, mohou se vsak projevovat i do dalky.
Podltrzeny typ odchylky znamend, ze dand odchylka je vyznamnéjsi nez odchylka nepodtrzena.

Poruchy s nizkym AC/A pomérem:
a. dalka- ortho/exo < exoforie-blizko =» insuficience konvergence

b. dalka- eso > ortho/esoforie- blizko =¥ insuficience divergence

Poruchy s normdlnim AC/A pomérem:
c. dalka- exoforie = exoforie- blizko =» zakladni exoforie
d. dalka- esoforie = esoforie- blizko =» zakladni esoforie

e. dalka i blizko- exo/ortho/eso =»dysfunkce fiizni vergence

Poruchy s vysokym AC/A pomérem:
f. dalka- ortho/eso < esoforie-blizko =» exces konvergence

g. dalka- exoforie > ortho/exoforie-blizko =» exces divergence

Vertikalni poruchy:
h. pravostranna hyperforie (levostranna hypoforie)

I. levostranna hyperforie (pravostranna hypoforie)
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Moderni klasifikace nestrabickych poruch vznikla rozsitenim pavodni Duanovy
klasifikace pro strabismus, ktera obsahovala pouze Ctyfi poruchy: exces konvergence,

exces divergence, insuficienci konvergence a insuficienci divergence.

Postupem casu se objevily nedostatky se zarazenim poruch s podobnou velikosti
odchylky do blizka i do dalky nebo syndrom dysfunkce fizni vergence, a tak byla
klasifikace o tyto poruchy modifikovana. Podobné se piidruzily i akomodacéni 1éze.
Vseobecna klasifikace tedy zahrnuje binokularni, akomoda¢ni i okulomotorické
anomalie. Pro ucely klasifikace nestrabickych vergencnich poruch slouzi rozdéleni dle
Wicka v tabulce 2. [17] Toto rozdéleni nezahrnuje klasifikaci akomodac¢nich anomalii.
skupiny. Z hlediska riznorodosti projevii nékterych klasifikovanych odchylek je nutno
tyto dal rozliSovat na dva druhy koexistujicich anomalii, naptiklad v pfipad¢ excesu
konvergence. Exces konvergence tedy délime na dva druhy podle orthoforie/ esoforie
do dalky.

5.2 Poruchy binokuldrniho vidéni s nizkym AC/A pomérem

521 Insuficience konvergence

Uvod a charakteristické projevy

Nestrabicka forma insuficience konvergence (IK neboli nedostate¢né
konvergence) je binokularni vergen¢ni anomalie Charakterizovana nizkou amplitudou
akomodacni konvergence, orthoforii nebo exoforii do dalky a stfedni az velkou exoforii
do blizka. Odchylka do blizka byva podstatné vétsi nez odchylka do dalky (pfitom

odchylka do dalky nemusi existovat).

Tabulka 3: Symptomy spojené s insuficienci konvergence [18]

astenopické potize, bolesti hlavy text se pohybuje

intermitentni rozmazani i diplopie pomalé cteni

zhorSovani symptomut béhem dne pocit ospalosti béhem cteni

zvysené slzeni a pocit paleni oci snizena schopnost porozumeéni cteného textu

potize s delsi koncentraci
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Je-li pfitomna vétsi exoforie i do dalky, symptomy uvedené v tabulce 3 se

mohou projevovat i pti pohledu do dalky (napf. béhem fizeni automobilu).

Klinicky definujeme IK tehdy, pokud existuji nasledujici znaky: exoforie do
blizka (odchylka do dalky pouze mala ptip. zadna), vzdaleny blizky bod konvergence,
redukovand amplituda PFV a nizky AC/A pomér. Odbornici na zaklad¢ velkého
mnozstvi piipadu IK urcili blizsi standardizaci doprovodnych klinickych znakua: vyskyt
vzdaleného NPC soucasné s minimalné tfemi dal$imi znaky z kategorie: pfimé/ nepiimé
meétfeni PFV, exoforie (blizko > dalka), nizky AC/A pomér. Autofi téchto standarda

vyzkoumali 1 650 déti s prevalenci IK na trovni 5,3%. [18]

Vétsina jedinct s potvrzenou IK trpi nékterymi symptomy uvedenymi v tabulce
3. Existuji i ptipady asymptomatické, nejcastéji z divodu suprese. Néktefi jedinci se
jednoduse vyhybaji ¢innostem pojicim se s vyskytem symptom, piipadn¢ si zakryvaji

jedno oko.

Hodnota blizkého bodu konvergence (NPC) by neméla piesahovat 7 cm pii
opétovné fuzi (angl. recovery) rozdvojeného vjemu. Tradi¢ni zpisob méfeni NPC
plynulym pfiblizovanim fixacniho pfedmétu po okamzik rozdvojeni je potieba 4-5 krat
v rychlém sledu zopakovat. Malé prodlouzeni namétené vzdélenosti po opakovaném
méfeni NPC je normaélni. Pickwell a kol. popsal alternativni postup k hodnoceni
schopnosti maximalni konvergence. Pacient stfidavé fixuje bod vzdaleny 6 cm a 15 cm
od kofene nosu. Autofi oznamili vétsi citlivost procedury pro zjisténi IK (dochazi

k velkym prodlevam az k neschopnosti fixovat blizsi bod).

Kalkulovany AC/A pomér mensi neZ 3:1 je povaZzovan rovnéZ za pozitivni

nalez.

Testy zkoumajici PFV odhali snizené hodnoty. Jak piimé (fuzni rezervy base-
out, vergen¢ni facilita zhorSena/nemozna s base-out, vzdaleny NPC) tak nepiimé (NRA,
binokularni akomodacni facilita, MEM). Je-li pfitomen akomodacni spasmus/exces,
bude nemoZna i monokularni akomoda¢ni facilita. SniZena hodnota MEM retinoskopie
doklada snahu akomodac¢niho systému vyvinout co nejvyssi vykon za ucelem zvyseni

amplitudy akomodacni konvergence.

V literatufe 1ze najit seznam patologickych nemoci a stavii, které je potieba na

zaklad¢ diferencialni diagnostiky vyloudit (napt. Parkinsonova nemoc, virové infekce,
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demyelinizace a roztrouSena skleréza a jiné¢). Samotnd IK ma chronicky charakter a

neni doprovazena zadnou skrytou patologii. [18]

Tabulka 4: Klinické znaky insuficience konvergence [18]

stiedni az velka exoforie s moznosti vyskytu intermitentni exotropie do blizka
redukovana pozitivni fiizni vergence (PFV) do blizka

omezena vergencni facilita (VF) do blizka s prizmatem s bazi temporalné (base out)
intermitentni suprese do blizka

vzdaleny blizky bod konvergence (NPC)

nizky AC/A pomér

omezena binokularni akomodacni facilita (BAF) s plusovymi ¢ockami

snizend hodnota méteni akomodacni odezvy (MEM, metoda zkiizenych cylindrt)
snizend hodnota negativni relativni akomodace

fixacni disparita typu exo

Specialnim ptipadem IK byva tzv. pseudoinsuficience konvergence (neboli
neprava IK). Na rozdil od ,,pravé® IK pfi¢ina stavu vychazi z oslabeného akomodacniho
systému, jenz vyuziva k minimalizaci potfebné urovné akomodace hloubku ostrosti.
Oslabena akomodace snizuje piispévek akomodacni konvergence, coZ se projevi
vyraznéjsi exoforii do blizka. Klinicky nalez tedy vypadad jako snaha 0 minimdlni
akomodaci (vysoka hodnota MEM retinoskopie), coz je piesny opak nalezu u ,,pravé*
IK. Snizeny podil akomodaéni konvergence vytvaii nadmérnou zatéz pro PFV (a
zpiisobi tim sniZeni hodnot testli PFV stejné jako v ptipadé IK). Klicové rozdily oproti
IK jsou v amplitudé akomodaéniho vykonu a v dalsich testech stimulujicich akomodaci.
SniZzené hodnoty naznacuji pseudoinsuficienci konvergence. V piipadé potvrzeni
vyskytu se tento stav fesi kladnou adici na blizko spolu s vhodnym zrakovym

tréninkem (zlepSeni akomodacni reakce). Po uspéSném ukonceni tréninku se amplitudy

HTF i PFV do blizka znormalizuji. [18] [19]

Management insuficience konvergence

Prestoze ma optickd korekce ametropie pouze maly Uc¢inek na samotnou IK,

korekci pripadné malé refrakéni vady se doporucuje pouzit kvili refrakéni rovnovaze
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obou o¢i a co nejsiln€j$imu fuznimu podnétu. V piipadé kombinace anizometropie
(rozdilné refrakce oc¢i) vétsi nez 0,5 D spolu s IK by méla byt korekce trvale noSena.
Vyskyt nizkého stupné myopie mize svédcit o akomodacnim spasmu z diivodu snahy
akomodacni konvergence o kompenzaci IK. Doporucuje se cykloplegickd refrakce.
Potvrdi-li se akomodacni spasmus, korekce indukované myopie je kontraindikovana.
Naopak, po vylouceni latentni akomodace je jakakoli korekce myopie doporu¢ovana

(korekce pak posili akomodacni konvergenci a tim pomaha pusobit proti odchylce).

IK je klinicky dobfe rozeznatelna anomalie, bez problému ji Ize odlisit od jinych

,,ex0 odchylek.

V ptipadé¢ IK u hypermetropa dochéazi vlivem plusové korekce k zhorSeni
klinickych pfiznakl. Zejména vétsi hodnota hypermetropie po korekci muize byt tim
faktorem, ktery ptes snizeni amplitudy akomodac¢ni konvergence iniciuje manifestaci
nebo zhorSeni symptomt IK. V takovych ptipadech je potfeba rozhodnout, zda nechat
nekorigovanou hypermetropii kompenzovat IK nebo je potfeba tesit kazdy problém
individualné.

Prvnim krokem feSeni jakékoli vergencni anomadlie je kontrola a ptipadna
prizmaticka korekce vertikalni odchylky. Tim dal$im by m¢l byt v ptipadé IK zrakovy
trénink. Nejjednodus$im a pritom efektivnim zacatkem je tzv. ,,pencil push-ups‘
(opakované sledovani ptiblizujiciho se pfedmétu od nataZzené ruce smérem k nosu az do
rozdvojeni). Zajimava je odbornd polemika o aplikaci korekéniho prizmatu base-in.
Tento krok se doporucuje v ptipadé, ze zrakovy trénink selze, pfipadné odmitne-li
pacient zrakovy trénink pfijmout. Vhodnost a velikost prizmatické korekce se

doporucuje stanovit pomoci analyzy fixacni disparity pti pohledu do blizka. [18]

Pacienti s IK v presbyopickém véku nejsou zadnym zpusobem znevyhodnéni,
proto neni na misté jejich problémy zpusobené IK ignorovat. Neni totiz pravdou, ze
zrakovy trénink u téchto pacientli nefunguje. Bylo prokazéano, ze funguje. Management
presbyopt by mél vychazet ze stejnych krokt, jaké plati pro pre-presbyopy. Navic
presbyopiCti pacienti jsou Casto 1épe motivovani a mnohdy patii k t€ém nejefektivnéji
fesitelnym pripadim IK. [18] Specidlnim pfipadem IK v souvislosti s presbyopii je
vyskyt docasné IK. K tomuto jevu muze dojit béhem navyku na prvni presbyopickou
korekci vlivem caste¢né eliminace akomodacni konvergence, coz muze vést k

dekompenzaci exoforie do blizka. [20]
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Zavérem k IK je na misté¢ zdlraznit, Zze pro tuto nejcastéji se vyskytujici
binokularni vergen¢ni anomalii je nezavisle na veéku excelentni volbou feSeni zrakovy

trénink. [18]

5.2.2 Insuficience divergence

Insuficience divergence patii do kategorie anomalii s nizkym AC/A pomérem.
Jedna se o vergencni anomalii typu eso, jez se projevuje pii pohledu do dalky, a tudiz

nebude dale v této praci popisovana.

5.3 Poruchy s vysokym AC/A pomérem

Do kategorie nestrabickych vergenc¢nich anomalii s vysokym AC/A pomérem
patii exces konvergence a exces divergence. Spole¢nym rysem obou vad je jejich

ucinna redukce pomoci sférického ucinku.

5.3.1 Exces konvergence (EK)
Uvod a charakteristika

Exces konvergence je binokularni stav charakterizovany vyskytem esoforie do
blizka, orthoforii nebo esoforii do dalky (jejiz hodnota je podstatné mensi nez odchylka
do blizka), redukovanou negativni fuzni rezervou (NFV) a vysokym AC/A pomérem.

Statisticky se jedna o jednu z nejrozsifenéjSich vergenénich anomalii v populaci.

Symptomy se objevuji zejména pii praci do blizka. Mezi typické patfi: Ginava
oc¢i a bolesti hlavy kratce po zacatku ¢innosti, rozmazané vidéni, diplopie, ospalost,
nesoustfedénost a problémy s porozuménim textu, které se s pfibyvajicim casem
zhorSuji. Nekteti jedinci mohou byt na prvni pohled asymptomaticti. Déje se tak
zejména z diivodu suprese, vyhybani se praci do blizka ¢i pomoci okluze jednoho oka.

[21]

Pritomnost EK je zklinického hlediska charakterizovana hodnotami

kalkulovaného AC/A poméru vys§imi nez 7:1, déale rozdilem amplitudy esoforie do

dalky a blizka od 3 (a vic) pD.
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Piimé testy NFV (viz tabulka 5) vykazuji oproti normalnimu nélezu snizené
hodnoty. Stejna situace plati i pro nepiimé testy NFV. Nizka hodnota pozitivni relativni
akomodace (PRA) i rozdvojeni béhem BAF s -2 D svédci o tak veliké zméné stupné
konvergence vzniklé zvySenim akomodacniho pozadavku, kterou negativni fuzni
vergence neni schopna vykompenzovat. Vysledek dokumentuje i vysokd kladna
hodnota MEM retinoskopie, jez odhaluje snahu pacienta co nejméné akomodovat a tim

redukovat zatéz na NFV. [21]

Tabulka 5: Klinické znaky excesu konvergence [21]

esoforie do blizka vétsi nez do dalky Nepiimé testy NFV:

vysoky AC/A pomér nizka hodnota PRA

hypermetropie vysoka hodnota MEM retinoskopie

Piimé testy NFV: binok. akomodac¢ni facilita selhava s -2,0 D
redukovana hodnota NFV

Management excesu konvergence

Vyskytuje-li se EK soucasné s hypermetropii, jedna se o ptiznivy stav. Diky
vys$8i hodnoté AC/A poméru dojde pii vykorigovani hypermetropie soucasné ke snizeni

amplitudy esoforie.

V ptipadech velké a Spatné¢ kompenzované odchylky do blizka se miZe
vyskytovat intermitentni esotropie. Prvnim krokem pfi existenci symptomu je obecné
kontrola eventualni vertikalni odchylky. Dalsim dulezitym faktorem pro zvoleni
spravné korekce je stav tonické vergence, ktera determinuje HTF do dalky. Vyskytuje-li
se eso odchylka i do dalky, dochazi tim k zhorSeni stavu do blizka a vétSinou je
potiebné eliminovat odchylku do dalky pomoci prizmatické korekce. Korekéni

prizmatickou hodnotu 1ze nejefektivnéji urcit pomoci analyzy fixa¢ni disparity.

Pokud je exces konvergence spojen s normalni hodnotou tonické vergence (t;.
zadnou nebo pouze minimalni eso deviaci do déalky), prizmatickd korekce do dalky
vétSinou neni nutna. V téchto piipadech staci vyfesit primarni problematickou oblast-

eso odchylku pfi pohledu do blizka, nejlépe pomoci kladné sférické adice.
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Dulezita je rovnéz hodnota NFV. Je-li amplituda esoforie vzhledem k oslabené
divergentni (negativni) fuzni rezervé pfili§ velkd, pacient zfejmé nebude s brylovou
korekci uplné spokojen. V takovém piipadé je potiebné zahdjit vhodny zrakovy trénink.
[21]

Exces konvergence, stejn¢ jako jiné nestrabické vergen¢ni anomalie, patii
K benignim stavim bez jakychkoli vaznych zdravotnich komplikaci. Je dulezité
vyloucit veskerou potenciondlni patologickou souvislost. K tomu nejlépe slouzi
dikladna anamnéza. Samotny EK byva doprovazen chronickymi projevy s negativni
zdravotni anamnézou. Nalez podobny EK vykazuji nékteré akomodacni anomalie
(exces/spasmus akomodace). Neuspesna monokularni akomodacni facilita (v piipadé

EK normadlni) odhali akomodacni etiologii.

Jak jiz bylo zminéno, daleZita je korekce refrakéni vady. Casto se EK vyskytuje
prave ve spojitosti s hypermetropii. PIna korekce je na misté, v ptipadé zvysené tonické
vergence (esoforie do dalky) se doporucuje cykloplegicka refrakce. Odpovida-li nalez
skupiny parametrd NFV tomu, ktery je uveden v tabulce 5, korekce anomalie pomoci
kladné sférické adice do blizka je idealni volbou. I kdyzZ je AC/A pomér dulezity faktor,
je vhodné brat v uvahu i dalsi souvisejici parametry. Adice se aplikuje podle zasady:
»hejslabsi plusovd hodnota, které eliminuje symptomy a normalizuje optometrickd
data.“ Hodnotu adice je vhodné ovéfit pomoci analyzy kiivky fixac¢ni disparity.
Korekce muze zménit odchylku do blizka i do sméru exo (naptiklad exo FD). Je
dilezité, aby odeznély symptomy a sledované parametry vykazovaly normalni hodnoty
(ty nemusi byt za kazdou cenu nulové). K tomu je v pfipadé vyskytu symptomt i do
dalky Casto potieba jesté aplikace prizmatické korekce. Muze se stat, Ze ani zminéné
moznosti brylové korekce nebudou vést k tplné spokojenosti pacienta. Spravnym

vychodiskem v takové situaci je zrakovy trénink.

Prognéza uspéSného zvladnuti excesu konvergence je zejména diky moZnosti

integrace trojice ruznych korek¢nich metod vyborna. [21]

5.3.2 Exces divergence

Exces divergence patii do kategorie vergencnich anomalii s vysokym AC/A
pomérem. Projevuje se pii pohledu do dalky a obsahové proto nespada do zameéteni této

prace.
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5.4 Poruchy s normalnim AC/A pomérem

5.4.1 Klasifikace
Do této kategorie fadime tii odchylky: [22]

e dysfunkce fuzni vergence
e zakladni esoforie

e zakladni exoforie

Mezi charakteristické rysy spolecné pro dané odchylky patii normalni rozsah
AC/A poméru, tj. 4:1 +£2 (v zavislosti od pouzité metody). Tento stav umoznuje fesit
danou odchylku pomoci prizmat, zrakového tréninku i pomoci sférické adice, ktera ale
neni tak efektivni jako v pfipadé anomalii s vysokym AC/A pomérem. Prvni volbou
zustava optickd korekce refrakéni vady. VSeobecné korekce hypermetropie snizi
ptipadnou esoforii a myopicka korekce ptisobi vice versa. Dal§im vSeobecnym krokem
by méla byt korekce ptipadné vertikalni odchylky, nejlépe pomoci hodnoty asociacni
forie. Pouziti horizontalnich prizmat bude efektivnéjsi v pfipadé zakladni esoforie, u
exoforie bude funkéné dominantni zrakovy trénink. Horizontalni prizmaticka korekce je
v piipadé dysfunkce fiizni vergence kontraindikovana. Vergencni odchylky s normalnim
AC/A pomérem, stejné jako vSechny ostatni vergencéni anomalie, nemaji zadny
patologicky efekt na organismus, zhorSuji (pouze) kvalitu vidéni a vyskyt symptomd. Je
dilezit¢ pomoci diferencidlni diagnostiky vyloucit piipadnou patologii. Negativni
zdravotni anamnéza a chronicky charakter symptomi svéd¢i pro vyskyt binokuldrni

anomalie. Progno6za uspé$ného managementu je ve vsech tiech ptipadech vyborna. [22]

5.4.2 Dysfunkce fuzni vergence

Dysfunkce fizni vergence (DFV) je specificka binokularni vergen¢ni odchylka.
Projevuje se nasledovnymi symptomy pii praci do blizka: inava, bolesti o¢i, hlavy,
potize s koncentraci a porozuménim textu, excesivni slzeni Ci rozostiené vidéni.
Problémy nevyiesi zadnd brylové korekce (ani kontaktni Cocky). Zvlastnosti tohoto
stavu jsou (vétSinou) normalni hodnoty HTF i AC/A poméru. Dalsi analyza odhali
redukované hodnoty obou skupin- PFV i NFV (viz tabulka 6). Béhem bé&zné
»povrchné* kontroly nemusi byt DFV z diivodu jiz zminénych normalnich hodnot HTF

i AC/A poméru odhalena. Proto by v piipadé vyskytu subjektivnich potizi pokazdé méla

42



nasledovat zkouska vergencni facility (VF). [22] Normalni hodnotu VF piedstavuje
nalez alespon 12 cyklu VF za minutu. [6] Nezaménitelnym znakem DFV tedy jsou
oboustranné snizené hodnoty fuznich rezerv. Avsak je mozny | normalni nalez vSech
uvedenych parametri kromé VF. Dal§im privodnim jevem muze byt intermitentni
centralni suprese. [22] Je detekovatelna béhem méieni VF, BAF, ¢i heteroforie pomoci

tzv. Bagoliniho cocek.

Tabulka 6: Klinické znaky dysfunkce fuzni vergence [22]

AC/A pomér normalni

HTF (D/B) normalni

Pozitivni / negativni fizni rezervy snizené, ojedin€le normalni
Vergencni facilita snizena az nemozna (diplopie)
PRA /NRA sniZzena, diplopie

Amplituda akomodace normalni

Prevalence DFV v populaci je nizka, pohybuje se kolem 1%. DFV je
symptomaticky podobnd akomodacni insuficienci, avSak vSechny monokularni
akomodacni testy vykazuji normdlni hodnoty. Doporucuje se, stejn¢ jako u jinych
binokularnich anomalii, vyloucit jakoukoli potencionalné souvisejici patologii
(medikace, demence). Vyjimeé¢né muze dojit k zmirnéni nebo odeznéni anomalie po
korekei latentni hypermetropie. Prizmaticka korekce se doporucuje vylucné pro korekci
vertikdlni deviace (nejlépe pomoci asociacni forie). Pouziti horizontalnich prizmat
nedocili zlepSeni, ponévadz hodnoty HTF jsou normalni. V ptipadé¢ vyskytu FD o
znacné velikosti mize pravé tento jev zpusobovat subjektivni potize (nemusi se tedy
jednat o DFV). NejvhodnéjSim a v podstaté jedinym feSenim DFV je zrakovy trénink

zaméfeny na posileni fuznich rezerv. [22]

54.3 Zakladni esoforie
Charakteristika a symptomy

Zakladni esoforie (ZES) je binokularni vergen¢ni anomadlie vyznacujici se
normalni hodnotou AC/A poméru a zvySenou amplitudou tonické vergence, jez

zpusobuje esoforii na jakoukoli fixa¢ni vzdalenost. Vysledkem je pfiblizné stejna
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hodnota esoforie do dalky i do blizka (rozdil by mél byt mensi nez 5 pD), v obou
ptipadech s redukovanou NFV. Prevalence ZEs je pomérné nizka (asi 1%). Mezi
obvyklé symptomy se tadi dlouhotrvajici bolesti hlavy, rozostiené vidéni a dalsi
astenopické potize. Vyskytuji se ¢asto nespecificky, nejsou nutné podminéné napiiklad
dlouhotrvajicim c¢tenim. Do dalky se navic muze vyskytovat diplopie. Jako vzdy
existuje moznost mit ZES a nemit symptomy. ZES Casto souvisi s hypermetropii, coz je
pfiznivy fenomén. Spojna korekce snizi amplitudu esoforie a tim zmirni symptomy.

[22]

Management zakladni esoforie

Esoforie zatézuje kompenzaéni NFV. Proto vysledné hodnoty vSech ptimych i
nepiimych testi NFV budou snizené oproti normalu. Pro nepfimé testy s minusovymi
coCkami plati, ze divodem selhani bude spiSe diplopie nez rozmazéni. MEM
retinoskopie odhali snahu o vyuziti co mozna nejmensiho akomodacniho vykonu na
danou vzdalenost. Velmi podobny nélez se vyskytuje v pfipadech excesu konvergence
¢i insuficience divergence, avsak v piipad¢ ZES jsou hodnoty HTF do délky i do blizka
priblizné stejné (rozdil do max. 5 pD) a AC/A pomér je normalni. Samotnou ZES
doprovazi negativni zdravotni anamnéza a konstantni chronicky pribéh symptomi. To
jsou nejlepsi indikace vyluéujici skrytou patologii (nahly vznik- paréza n. VI,
divergentni paralyza). Prvnim krokem pfti feSeni ZEs je cykloplegicka refrakce ke
zjisténi podilu nekorigované hypermetropie na esoforii. Je-li pfitomna vertikalni

deviace, pfednostné ji korigujeme. [22]

Tabulka 7: Klinické znaky zdakladni esoforie [22]

HTF eso (~ stejnado D i B)
AC/A pomér normalni

NFV snizenado D i B
Pozitivni relativni akomodace snizena (az diplopie)
Binokularni akomodacni facilita s - sniZzena (az diplopie)
MEM retinoskopie zvy$ena + hodnota
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Dalsi korek¢ni volbou je kladna sférickd adice (zejména v pritomnosti latentni
hypermetropie). Pfedepisuje se nejslabsi plusova hodnota, ktera eliminuje symptomy a
normalizuje sledované parametry. Vhodnou kontrolou je analyza fixacni disparity.
Nevyhoda kladné adice u ZEs spoc¢iva v nemoznosti jejiho pouziti pro pohled do dalky.

Dalsim uskalim adice je jeji nizsi efektivita kviili normalni hodnoté AC/A poméru.

Pouziti horizontalnich prizmat u ZES se doporucuje V piipad¢ neuplné satisfakce
s moznostmi sférické adice. Jednd se zejména o pretrvavajici potize do dalky. Jednou
z nejefektivnéjSich metod stanoveni prizmatické korekce je analyza fixacni disparity.
[22] Na tomto misté se jako plnohodnotna alternativa zejména na evropském svétadilu
vyuziva metodika MKH. Ani prizmaticka korekce vSak nemusi vést k Gplné
spokojenosti  pacienta (klienta). Tato situace prameni =z existence latentni
hypermetropie, jiz nelze vykorigovat, piipadné pii velkém nepoméru mezi velikosti
esoforie a kompenza¢ni NFV. Reseni v takovém piipadé mize byt docileno pouze s

pomoci zrakového tréninku. [22]

5.4.4 Zikladni exoforie
Charakteristika a symptomy

Zakladni exoforie (ZEx) se vyznacuje snizenou urovni tonické vergence a
normdlnim AC/A pomérem. Vznikd tedy divergence pohledovych os ve srovnani
s idedlni pozici o¢i. Vyznacuje se ptiblizné stejnou hodnotou exoforie do dalky i do
blizka (rozdil do 5 pD). Z hlediska frekvence vyskytu tvofi ZEx pfiblizné tfetinu vSech

exodeviaci.

Symptomy se mohou vyskytovat jak pro pohled dalky tak i do blizka. Pacienti si
vétSinou stéZuji na neostré vidéni, bolesti hlavy, diplopii a dalsi astenopické potize pfi
préci do blizka. Pfi pohledu do dalky se vyskytuje zejména diplopie a rozostfené vidéni.
Jako obvykle existuji i jedinci sklinickymi znaky deviace, ale bez subjektivné

vnimanych symptomi.

Refrakéni vada nepatii mezi vyznamné etiologické faktory ZEx. Korekce
myopie mize vést k ¢asteénému snizeni exoforie. Casto byva vzdileny blizky bod

konvergence (NPC) jako dusledek vysoké hodnoty exoforie do blizka.
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Zéakladni exoforie neni vysledkem zadné patologie, negativni zdravotni
anamnéza a stabilni dlouhodoby pribéh jsou spolehlivymi indikatory. Potencionalni
alternativa spoc¢iva v patologii vnitintho pfimého svalu (roztrousena skler6za,

myasthenia gravis). [22]

Tabulka 8: Klinické znaky zdkladni exoforie [22]

Heteroforie exo (=DiB)

AC/A pomér normalni

Blizky bod konvergence vzdaleny

PFV snizena (D i B)
Negativni relativni akomodace snizena (az diplopie s +)
Binokularni akomoda¢ni facilita snizena (az diplopie) s +
MEM retinoskopie snizena hodnota

Analyza namétenych dat z tabulky 8 odkryva problém v oblasti PFV. Nepiimé
testy urovné akomodace vykazuji snizené hodnoty. Dokazuje to snahu akomodacni
konvergence co nejvice dopomoci pozitivni fuzni vergenci. Dalsim ditkazem oslabené
PFV je nizka namétend hodnota MEM retinoskopie (odhalujici pravé vétsi akomodacni
vykon nez je normalni). Hlavni rozdily mezi ZEx a symptomaticky dosti podobnou
insuficienci konvergence spo€ivaji v rozloZeni velikosti odchylky do dalky i blizka a
V hodnoté AC/A poméru (diky tomu jedinci s IK vykazuji horsi prubéh symptomt do
blizka nez jedinci se ZEx). [22]

Management zdkladni exoforie

Korekce refrakéni vady muze v ptipadé myopie vést k zlepSeni binokularniho
korekci mensi hypermetropie (do +1,5 D) muze vést k zhorSeni symptomi zejména
z diivodu oslabeni ptispévku akomodacni konvergence. Ve vSech piipadech je vhodné
zaCit teSit samotnou odchylku pomoci zrakového tréninku, ktery v ptipadé
hypermetropie posili PFV oslabenou o zredukovany piispévek akomodacni
konvergence, ktery byl snizen spojnou korekci. Je dobré zacit s parcialni korekci

hypermetropie a postupné ji zvySovat paraleln¢ s pokrokem ve zrakovém tréninku.
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Existuje i varianta pouziti zdporné sférické adice (tzv. antikorekce), jez docasné
napomahd stabilizaci anomalie, avSak jeji eliminaci nefesi. Zaporna adice muze byt
rovnéz soucasti metodiky zrakového tréninku, ktery predstavuje jediny Gcinny zpusob
feSeni ZEX. Vyuziti prizmat nese vyznam ve dvou pfipadech: vertikalni odchylka a
horizontalni prizma jako pomucka béhem zrakového tréninku. Osamocena prizmaticka
korekce se kvuli vysokému riziku adaptace nedoporucuje. Zrakovy trénink je zaméfeny

na posileni PFV a strukturou je velmi podobny tréninku pro insuficienci konvergence.
[22]

6 Vyzkumna ¢ast
6.1 Uvod

Cilem vyzkumné casti prace je navrhnout, zkonstruovat a ovéfit funkci
polarizovaného testu pro méteni kiivky fixaéni disparity pri pohledu do blizka.
Rozhodnuti realizovat dany zamér bylo ovlivnéno nékolika divody. Jednim z nich byla
ztizena dostupnost nékterych v zahrani¢i pouzivanych testovacich pfistroju (vysoka
cena, logistika, servis). Dalsim byla vile aplikovat nejnovéjsi poznatky o vlastnostech a
uspofadani jednotlivych komponent testu, které prispivaji K co nejefektivnéjsimu
vyuziti testu pro diagnostické i korekéni tiely. Realizaci v neposledni fadé ovlivnily i
pozitivni zkuSenosti s realizaci obdobného testu pro detekci kiivky FD pfi pohledu do
dalky (Cemuz se vénovala prakticka Cast autorovy bakalarské prace [13]). Univerzalni
binokularni test do blizka fungujici ve fiznich podminkach je dnes zakladnim kamenem

usp&sné integrativni analyzy suspektn€ anomalniho binokularniho vidéni.

V nasledujicich podkapitolach budou nejprve doplnény informace z teorie
analyzy kiivky FD potfebné pro interpretaci experimentalnich dat. Nasledné bude

popsan navrzeny test, budou uvedeny ziskané vysledky a jejich diskuze.

47



6.2 Analyza fixaéni disparity

6.2.1 Asociacni forie, kFivka fixaéni disparity

Prizmatickd korekce urCena na zdkladé eliminace fixa¢ni disparity, tzv.
asocia¢ni forie (AF), je korekce stanovena jednoduchou a rychlou formou. Ma svoje
opodstatnéni zejména u vyskytu vertikdlni odchylky. Dulezitou okolnosti méfeni
stabilni hodnoty AF, pokud je to jediny diagnosticko-korekéni tkon, je pFitomnost
centralniho fuzniho podnétu na pouzitém testu. Podrobnosti k fiznimu podnétu jsou

v podkapitole 6.3.

V ptipadech nélezu horizontalni fixacni disparity nebo vyskytu subjektivnich
potizi (s vylou€enim vertikdlni odchylky) je vhodné provést detailnéjsi diagnosticky
ukon- analyzu krivky FD navozené zménou vergencniho, piipadné i sférického
pozadavku. Analyzu provadime pii pohledu do déalky nebo do blizka (dle povahy
klinickych znakt 1 subjektivnich symptom).

Detailni popis kiivky FD, jeji parametrii a vyuziti je uveden mimo jiné

Vv autorov¢ bakalarské praci [13] na strankach 19-34.

6.2.2 Parametry kiivky FD

Tato podsekce struéné popiSe jednotlivé parametry, které vySetfujicimu
vygenerovana kiivka nabizi. Jiz n€kolikrat byla zminéna asociacni forie, neboli
minimalni prizmaticka hodnota k eliminaci fixac¢ni disparity. Graficky se hodnota AF
nachazi v pruseciku s osou X. Protina-li graf osu x ve vice hodnotach, hodnotu AF

prestavuje prusecik nejblizsi k pocatku soufadnicové soustavy [0;0].

Prusecik s 0sou y muze byt pouze jeden. Ten nese informaci o hodnot¢ fixaéni
disparity v pfirozenych vizualnich podminkach (nulovy piidany pozadavek). FD
existuje tehdy, neni-li docilena ptesna bifovealni fixace. Obrazy nevznikaji piimo
uprostied korespondujicich bodi Sitnic, pofad jsou ale lokalizovany uvnitt Panumova
aredlu. Maximalni mozna velikost FD je dana horizontalni velikosti Panumova arealu.
Na obrazku 8 je hodnota FD zobrazena zlutou barvou (typ eso, velikost 10°). Hodnota
AF na témze obrazku je rovna 6 pD s bazi tempordln€. Obé¢ hodnoty se v idealnim
ptipadé€ rovnaji, jak je patrné z obrazku 7. RUzné testy ke zkoumani velikosti fixacni

disparity vykazuji rizné spektrum normalnich hodnot. Variabilita namétenych vysledka
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FD je ovlivnéna nékterymi specifickymi faktory (provedeni disociace vjemu, velikost a
pozice fuznich podnéta Ci vzajemna vzdalenost monokularnich ¢asti). Proto je dulezité

tidit se pokyny vyrobce.

Dalsim cennym parametrem kiivky FD je sklon kiivky. Kalkulovanou hodnotu
sklonu lIze ziskat nékolika zpisoby. Nejéastéji se pouziva zpusob, kdy rozdil hodnot
naméfené FD mezi 3 BI (base-in, tj. divergen¢ni pozadavek) a 3 BO (base-out, tj.
konvergen¢ni pozadavek) vydélime rozsahem uvazovaného pozadavku (4y/6). Hodnota
sklonu vétsi nez 1 byva napfi¢ riiznymi testy povazovana za abnormalni. Alternativnim
zpusobem k vypoctu sklonu je podil hodnot AF (0sa X) a FD (osa y). Obecné plati, ze

¢im je kiivka strméjs$i (¢im ma vétsi sklon), tim slabsi je vergenéni adaptace. Plocha

Obrazek 6: Sklon kiivky FD. Pocita se jako rozdil hodnot FD mezi pozadavky 3 Bl a 3 BO
delen cislem 6. Plossi ¢ast kiivky znazornuje oblast funkcni vergencni adaptace.
¢ast kiivky ptedstavuje oblast plisobeni vergencni adaptace (schopnost celit riznym
vergencnim pozadavkim bez vyrazné€j§i zmény ve velikosti FD). Vypocet sklonu
v rozmezi pozadavku 3 BI az 3 BO pomize pii posouzeni miry mozné adaptace
vySetiovaného. Je-li vysledek mensi nez 1 a plocha ¢ast kiivky je ohraniCena z obou
stran, miZzeme predpokladat normalni stav (pokud jsou hodnoty FD a AF v normé

daného testu, viz obr. 7).

K zékladnim parametrim fadime i typ neboli tvar kiivky FD. Existuji celkem
¢tyfi. Tvar kiivky ovliviiuje predev§im mohutnost vergenéni adaptace (VA) a rozloZeni

faznich rezerv. Kombinaci adaptace a rozloZeni fuznich rezerv mlZe vzniknout tvar
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kiivky FD s lepsi adaptaci na jeden vergencni smér (konvergence nebo divergence).
Zména vergencniho pozadavku v rozmezi pusobeni silné VA nevyvola zménu ve
velikosti FD. Takovy rozsah plisobeni VA je vidét na obradzku 7 v rozmezi hodnot na
ose X -9 (base-in) az 6 (base-out). Na témze obrazku vidime I. typ kiivky FD. Ten je
charakteristicky svym tvarem, jemuz v prostiedni Casti v tomto piipadé¢ dominuje
pomérné rozsahla plochéd (adaptacni) oblast. Ta mize byt v ptipadech slabsi adaptace
uz§i. Jinym charakteristickym znakem kiivky FD L. typu je zakfiveni kiivky z obou
konciti ploché ¢asti. Jedna se o krajni oblasti motorické fuze, do kterych jiz vergencni
adaptace nezasahuje. Tvar | typu kiivky FD prozrazuje piiblizné stejnou miru adaptace

na oba sméry vergenc¢nich pozadavk.

6
eso FD ()
S
a4
* ;
base-in (pD
in (pD) base-out (pD)
- - 4 b A

! T L = L 4 & L - . T !

-15 -12 9 6 -3 3 6 %, 9 12 15
2 0
-4 A .

; ®
exo FD (')

Obrazek 7: Krivka fixacni disparity typu I vyvolanda zménou vergencniho poZadavku
(hodnoty na ose X). ,,Base-out* predstavuje konvergencni pozadavek (prizma badzi tempordlné),
,base in* predstavuje divergencni pozadavek (prizma bazi nazdlné). Hodnoty fixacni disparity jsou
zndzornené na ose y. Symetricky tvar krivky predstavuje vyrovnanou schopnost zraku celit jak
konvergencnimu tak divergencnimu pozadavku pri zachovani potrebné urovneé akomodace.
Asymptomaticti jedinci pii pohledu do blizka vétSinou vykazuji kiivku FD I.
typu. Pfitom hodnoty AF, FD ani sklonu by nemély pickraovat rozsah normalnich
hodnot pro dany test. Dodate¢nym sledovanym parametrem ktivky FD, avsak pouze
Vv pfipadé vyskytu L. typu, byva stied symetrie. Graficky se nachazi uprostied ploché
(adaptacni) casti kiivky (na obr. 7 stied symetrie odpovida piiblizné bodu -1,5 na ose

X). Tento bod oznacuje stav vergencni reakce, ze kterého je zrak schopen integraci
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jakykoliv vergen¢ni pozadavek (konvergence, divergence). [23] K existenci stiedu
symetrie je nezbytné ohraniceni adaptacni oblasti kiivky FD z obou stran podél osy X

(tj. pouze L. typ kiivky).

Dalsim charakteristickym tvarem kiivky FD je II. typ (obr. 8). Tento typ
predpoklada existenci FD typu eso. Ta byva ¢asto doprovazena vétsi HTF (nemusi se
jednat pouze o esoforii, viz kapitola 4.5). [23] Vyraznym projevem existence kiivky FD
II. typu je mohutné adaptace na konvergencni pozadavek (base-out). Souvisi to zejména
s uvoliiovanim zatéze na NFV. Samotna existence kiivky II. typu pfedstavuje urcité
podezieni na binokuldrni anomadlii, avS§ak u symptomatického jedince by mél existovat i

abnormalni nalez u dalSich parametra (FD, AF, sklon kfivky).

P 25 1
eso FD (')
‘Q_ 20
2 s
0%
5 0
base-in (pD) base-out (pD)
: . o . S ——
-15 12 9 -6 -3 0 3 6 9 12 15

Obrazek 8: Kiivka FD II. typu (eso FD). Charakteristickym znakem je neukoncend adaptacni
oblast na prizmaticky pozadavek typu base-out (konvergencni pozadavek), naopak adaptace vetsinou
zcela chybi na base-in (divergencni) pozadavek, coz se projevi prudkym ndriistem FD ve sméru eso.
Hodnota FD se nachdazi na ose y a je vyznacena zluté. Hodnota AF lezi na ose x, vyznacend je zelené.

1. typ kiivky FD je vétSinou doprovazen FD typu exo (obrazek 9 ukazuje
nulovou FD). Vergen¢ni adaptace u IIl. typu kiivky vyrazné¢ dominuje v divergencni
(base-in) oblasti. Naopak pro oblast vynucené konvergence (base-out) je patrny prudky
narast hodnot indukované exo-disparity. Nartst FD v této souvisi s dal§im zatézovanim

jiz oslabené PFV. Opét plati, pokud vySetfovana osoba nema subjektivni potize a dalsi
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parametry kiivky FD jsou v normé¢, ze ani Ill. typ kiivky sam o sobé jeSté neznamena

abnormalni nalez.

Je dilezité védet, ze klinicky rozsah testovanych hodnot vergencnich pozadavkt
byva Vv rozmezi 12 base-in — 12 base-out. Muze se stat, ze vygenerovana kiivka FD
bude v tomto rozsahu tvarové odpovidat II. nebo III. typu. Pokud bychom si chtéli byt
typem kiivky uplné jisti, museli bychom méfeni kiivky v ploché oblasti ukoncit az
s takovou hodnotou vergen¢niho pozadavku, u které by doslo k diplopii. Muze totiz
nastat situace, kdy u kiivky II. typu dojde ve vysokych hodnotach piedsazeného ,,base-
out* prizmatu k zakiiveni konce ploché ¢asti kiivky smérem do exo FD. Tim dojde de
facto ke zméné¢ typu kiivky na L. typ. K obdobné situaci miize dojit i v piipadé III. typu
a preklopeni ploché ,,base-in“ ¢asti do hodnot eso FD. Proto, jak jiz bylo zminéno,
nelze tvrdit, ze jiz samotny typ kfivky FD do blizka jiny nez 1. dokazuje existenci

binokularni abnormality. Stejné zjisténi plati i pro kiivku FD pro pohled do dalky.

. . .
r ) 4 L 4 @ L W T T T T 1
12 9 s 3 ' 3 6 9 12 15
base-in (pD) base-out (pD)
0,25 LY
<
0,5
0,75
1
1,25 2 2
exo FD (')

1,5

Obrazek 9. Kiivka FD III. typu (exo). Dominance adaptace na divergencni pozadavek (base-

in) poukazuje na nevyvazenost pusobeni vergencni adaptace. Prudsi ndriist hodnot exo FD s oblasti

konvergencniho pozZadavku ilustruje oslabenou (nebo pretizenou) PFV. Danou krivku vSak diky nulové

FD, AF a hodnoté sklonu mensi nez 1 nepovazujeme za symptomatickou. Pouze méreni rozsahu ,, base-
in“az po navozeni diplopie miize potvrdit, zZe se jedna o krivku II1. typu.

Posledni typ krivky, IV. (nestabilni), se vyznacuje nestabilitou namétenych
vysledk, tj. naméfené hodnoty se vyrazné li§i a netvofi charakteristicky tvar kiivky.
Dany stav svéd¢i o nestabilnim binokularnim vidéni se zavaznymi akomodacéné-

vergencnimi interakcemi, pfipadné o zna¢né pievaze akomodacni etiologie problému.
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6.2.3 Interpretace kiivky FD

Hotovou kiivku FD lze pomoci sledovanych parametrii jednoduchym zptisobem
interpretovat. Vysledky jsou obzvlast’ dilezité v situaci, kdy si nejsme jisti chovanim
vergencni (prizmatické) adaptace ve vztahu Kk stanovené AF. Zejména V piipadé
vyskytu III. typu kiivky (exo FD) mutze byt uinek prizmatické korekce podle AF
¢astecné (v horSim piipad¢ upln€) eliminovan. V takovém ptipad¢ je lepsi zvolit pouze

takovy korekéni ucinek, jenz v co nejvétsi mife posune plochou ¢ast kiivky FD k bodu
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: ’ : )
: ’ ! o
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| oblast

: adaptace

rozsah motorické fuze

Obrazek 10: Rozsah motorické i senzorické fize zndzornén pomoci kiivky FD. [31] Plny
rozsah obou slozek fiize (motorickda, Panumiiv aredl) Ize zjistit pouze za podminky ukonceni méreni az
po navozeni diplopie z obou vergencnich pozadavki. Rozsah motorické fize bude v pD, rozsah
Panumova aredlu v uhlovych minutach. Oboustranné ohranicena plocha cast krivky predstavuje
oblast pusobent vergencni adaptace. Uprostred této oblasti lezZi stied symetrie.

[0,0] soustavy. Jak ale z kapitoly 3 vyplyva, vétsina symptomatickych ptipadt vykazuje
oslabenou vergencni adaptaci, coz snizuje Cetnost bezuspésnych korekci. Navic existuji
pomérné jednoduché zplsoby ovéefeni uUCinku adaptace na prizmatickou korekcei

(kapitola 3.3.4)

Provadi-li vysetifujici testovani binokularniho vidéni pomoci kiivky FD, mél by
mit nashromédzdéna dopliujici data k pfesnému pojmenovani daného souboru

klinickych znakd (viz kapitola 5). Jenom tak miZe s jistotou zvolit spravny
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management. K ureni spravné hodnoty vhodného korekéniho typu (kapitola 1.4) mu

slouzi kiivka FD.

6.2.4 Specialni vyuziti kfivky FD
Vertikalni kiivka FD

V piipadé vyskytu vertikalni odchylky obvykle neni potifebné zjistovat kiivku
FD. Autofi Scheiman a Wick se shoduji, ze v 85% piipadu vertikalnich odchylek je
jejich kiivka FD linearni a jako korekce dostacuje (prizmatickd) hodnota vertikalni AF.
Ze zbylych 15% nelinearnich pribéht vykazuje klinicky signifikantni nelinearitu asi
tretina. V téchto ojedinélych piipadech se doporucuje zrakovy trénink pro vertikalni

anomalie. [24]

Krivka FD namérend zmeénou sférického pozadavku

Kiivku FD do blizka lze vygenerovat, stejn¢ jako v piipadé rtznych
prizmatickych hodnot vergenéniho pozadavku, pomoci sférického pozadavku (formou
kladné¢ a zaporné adice). Na ose X se tedy nachdzi sférické dioptrie, avSak uzita
konvence fadi zaporné dioptrické hodnoty na pravou stranu a kladné na levou stranu
osy X. Navozeni FD pomoci sférické adice se d€je mechanismem zmény amplitudy
akomodac¢ni konvergence (akomodacni odezva se pro zajiSténi ostrosti musi zménit

Vv zavislosti na hloubce ostrosti a dioptrické hodnoté ptedsazené adice).
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Obrazek 11: Kiivka FD navozend zménou sférického (akomodacniho) poZadavku. Motorem
zmén velikosti navozené FD je zména akomodace na podkladé adice. Zkoumaji se interakce relativni
akomodace s vergencnimi sloZkami v prostredi, kde se vlivem lokalni eliminace senzorické fuze (v
mistech viditelnych kazdym okem zvlast) manifestuje vznikla fixacni disparita.

Kitivku FD navozenou pomoci sférickych hodnot dédle neanalyzujeme pomoci
sledovanych parametrii jak je tomu u prizmaticky navozené kiivky. Slouzi jako
doplnujici avsak dulezity ukazatel stavu binokularniho vidéni. Kombinaci dat z kiivek
FD ziskanych obéma zplsoby (sférickym i prizmatickym) Ize vygenerovat
binokuliarné odvozeny AC/A pomér. Takto ziskany AC/A pomér je v idedlnim
ptipadé¢ linearnim grafem spolecnych hodnot FD pro akomodacni 1 vergencni
pozadavek. Navic oproti klasicky disociacné méfenému (nebo kalkulovanému) AC/A
poméru zahrnuje ten binokularné odvozeny ve své hodnoté interakce konvergenéni
akomodace ¢i plsobeni adaptace. V neposledni fadé¢ poméha piesnéji ur€it hodnoty
terapeutické sférické adice tam, kde jsou pottebné. [23] Odvozeni binokularniho AC/A
pom¢éru S vyuzitim aproximace pribéhu ,,akomodacni i ,,vergen¢ni* kiivky FD v praxi

se vénuje vyzkumna ¢ast této prace (kapitola 6.6).
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6.3 Vybaveni pro analyzu fixa¢ni disparity do blizka

Ptistroje pro analyzu FD délime do dvou zakladnich skupin:

a. pfistroje pro detekci FD a jeji korekei podle AF
b. pfistroje pro detekci velikosti FD a detailni analyzu pomoci kiivky FD

Nejznaméjsim a v angloamerickych zemich ziejmé nejrozsirenéjSim zastupcem

skupiny a. je Malletova jednotka do blizka (obr. 12).
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Obrazek 12: Piedni panel Malletovy jednotky do blizka. [30] Horni cast obsahuje riizné
binokularni testy. Uprostred obou sloupcit s textem se nachazi pole testii pro detekci FD a velikosti
asociacni forie. Cervené je zakrouzkovan test pro detekci horizontalni FD a AF, v pravém sloupci je
obdobny test pro detekci vertikalni FD. Oba testy jsou polarizované, tj. obsahuji casti vnimané kazdym
okem zvldst s vyuzitim polarizace. Tyto monokularné vnimané casti testu jsou oznacené zelenou barvou.
Ve vyzkumu této diplomové prace slouzil dany Malletiv test jako referencni pro srovnani typu FD a
velikosti AF (pouzivan byl test v cerveném krouzku).

Malletiv test se pouziva jiz celd desetileti. DneSni polarizované verzi
predchazely verze anaglyfické, u kterych bylo disociace vjemtli dosazeno pouzitim
cerveno-zeleného provedeni a aplikaci Cerveného filtru pted jedno a zeleného pied
druhé oko. Velkou ptednosti Malletova testu je ptfitomnost centralniho fuzniho

podnétu (na obr. 12 v ¢erveném krouzku je to bilé pole s ¢ernymi znaky ve tvaru

56



pismen O X O). Text kolem testu slouzi jako periferni fuzni podnét. Fuzni podnét je
vzdy vidén obéma o¢ima (neni polarizovan) a umoziuje vznik plnohodnotné fiize
(motorické i senzorické slozky). Pfitomnosti centralniho i periferniho fuzniho podnétu
je docilena co nejnizsi mira rozptylu opakované namétenych hodnot. Polariza¢né jsou
provedeny (na obr. 12) zelené cCary testu, které od sebe oddéluje nepolarizovany
centralni fuzni podnét. Polarizace disociuje monokularni Casti testu (obraz kazdé Cary
dopada pouze do jednoho oka). Tim existuje béhem flize oblast sitnice bez moznosti
vzniku senzorické fuze. Pro pfipomenuti, senzoricka slozka fize ptsobi ve zrakovych
centrech mozku, pficemz vyuziva sitnicové korespondence. Je definovana jako
sjednoceni vizualnich signalt z korespondujicich bodu sitnice do jednoduchého vjemu.
[25] Dulezitou vlastnosti senzorické faze je jeji schopnost vytvofit jednoduchy
binokuldrni vjem ze dvou ne zcela ptesné korespondujicich sitnicovych obrazi, pokud
tyto lezi uvnitf Panumova aredlu. Vice informaci o polarizaci ¢i senzorické fiizi mozno

ziskat naptiklad v praci [13] na strankach 11-15.

Do skupiny b. se fadi zejména Wesson Card, Sheedyho disparometr, piipadné

Saladin Near Point Balance Test (ten je v§ak malo rozsiien).
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Obrazek 13: Sheedyho disparometr [23] (vlevo) a Wesson Card (vpravo). Obé pomiicky slouzi
K detekci krivky FD do blizka.

Sheedyho disparometr obsahuje horni oblast pro detekci vertikalni FD a spodni
pro horizontalni kiivku FD. Vz4jemné posunuti noniovych car (polarizacné oddélenych
pro kazdé oko zvlast) se nastavuje ze zadni Casti pfistroje, ndsledné se zkousi
prizmaticka hodnota, kterd posunuti (tedy navozenou FD) eliminuje. Cerné kruhové

pozadi testu slouZzi zaroven jako fuzni podnét. [23]
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Nejrozsitenéj$im artiklem skupiny testu pro detekci kiivky FD je Wesson Card
(obr. 13 vpravo). Jedna se o laminovanou kartu, na které je vytistén polarizovany
testovaci obrazec slozeny z disociovanych poli pro pravé (stupnice) i levé oko (Sipka).
Po aplikaci prizmatického (i sférického) pozadavku je navozena fixacni disparita
vysetfovanému manifestovana zménou vzajemné polohy stupnice a Sipky. Test Wesson
Card neobsahuje centralni fuzni podnét (étvercovy ramecek kolem testové oblasti spolu

s okolnim textem jsou povazovany za podnéty periferni).

Mnoho autorskych kolektivli se zabyvalo srovnanim naméfenych parametrii
kiivky FD pomoci raznych pouzivanych testii. NejCastéji jsou srovnavany prave
Sheedyho disparometr a Wesson Card. Autofi jedné komparativni studie [26] potvrdili
zaveéry svych predchiideli o neexistenci univerzalnich normativnich dat platnych pro
oba testy. Odlisnosti namétfenych vysledk pro jednotlivé testy prameni z rizného
designu testl, rozmérti a vzdalenosti mezi monokularné¢ vnimanymi ¢astmi. Dalsi

odlisnosti vytvaii naptiklad nestejné provedeni fuznich podnéta. [26]

6.4 Navrh a konstrukce vlastniho testu pro detekci kiivky FD

Testy umoznujici méfeni kiivky FD nabizeji uzZitecny piehled o stavu
binokularniho vidéni zriznych aspekti. Jednim je nutnost existence fuze (tedy
existenci byt anomalniho, ale pofad binokuldrniho vidéni). Funkce motorické a
senzorické slozky flze je zkoumana pomoci vergenénich i sférickych pozadavkd,
pricemz v piipadé testovani do blizka se do celého procesu zapojuji akomodacni slozky.
Zrakovy aparat jedince, u n¢hoz lze vygenerovat kiivku FD, tedy musi bez ohledu na

vysledek spliiovat zakladni binokularni funkce.

Zav€reCna Cast autorovy bakalarské prace [13] poukazuje na opodstatnénost
existence kvalitniho univerzalniho néstroje pro detekci kiivky FD pro pohled do blizka.
Usp&sna realizace obdobného projektu pro pohled do dalky v dané bakalaiské praci

vyrazn¢ podpofila myslenky realizace nového vyzkumného projektu s pracovnim

A%
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Obrazek 14: Zrealizovana verze testu UP pro pohled do blizka. Centralni testovaci pole se
sklada z binokularné vnimaného centralniho fuzniho podnétu (bily pruh uprostred testu s cernymi znaky
ve tvaru ,,OXO*), polarizovanych poli vaimanych kazdé pouze jednim okem (Sedad oblast stupnice nahore
a Sipky pod centralnim fiiznim podnétem). Roviny polarizace monokularné vnimanych casti sviraji whel
90 stupnii.

Design testu vychazi, stejné jako design ptedchoziho testu do dalky, z Wesson
Card. Oproti Wesson Card je test modifikovan o centralni fuzni podnét, tj. 0
nepolarizovanou centralni oblast se ttemi ¢ernymi znaky ve tvaru pismen ,,0 X O.“
Tento prvek je charakteristicky pro Malletovu jednotku (viz obr. 12). Oblast centralniho
fizniho podnétu je vertikdln€ obklopena polarizovanymi (tedy monokulérné
vnimanymi) ¢astmi: nahote stupnici, dole Sipkou. Na obrazku 14 jsou tyto casti testu
oznacené Sedou barvou. Rovina polarizace horni a dolni ¢asti se 1i§i 0 thel 90°. Tim je
docilena projekce prave jedné monokularni ¢asti do kazdého oka. Kolem centralni ¢asti
testu se nachazi fada Cislic slouzicich jako periferni fizni podnéty. Tato kompozice je
oveéfena jako nejstabilngjsi z hlediska variability naméfenych vysledkd. Na stabilité
vysledk se podili i vertikalni vzdalenost monokuldrnich poli (Sipky a stupnice).
Problematiku navrhu a vliv rozmérd jednotlivych parametrii rozebira prace doktora

optometrie M. T. Ukwade-ho. [27]

Test je vytiStén na tvrdém papife formatu A4, polarizacni folie piekryvaji
monokularné vnimané Casti testu (Sedé Casti na obr. 14, skutecnd podoba na obr. 15).
Folie jsou k testu nalepeny svymi okrajovymi castmi, které mirné presahuji Cerné
oramovani centralni ¢asti testu, pomoci sekundového lepidla. Pro spravnou funkci testu

musi byt dodrZena vySetfovaci vzdalenost 40 cm.
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Obrdazek 15 (nahoie): Fotografie detailu ,,UP testu“ pro detekci kiivky FD pii pohledu do
blizka. Polarizacni folie prekryvaji monokularné vaimané casti testu.
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Obrazek 16: Fotografie znazorfiujici vjem pravého oka. Polarizacni filtr pripevnény na
zkusebni obrubu uplne eliminuje polarizované svétlo 7 monokularni casti testu urcené pro levé oko.
Analogicky nevidi levé oko spodni Sipku. Toto je docileno zménou vhlu polarizace o 90 stupiiii.

Rozmery testu

Rozméry navrzeného testu uvedené v tabulce 9 se tykaji jeho ¢erné oramované
centralni ¢asti (viz obr. 14), nikoliv periferniho ¢iselného pole. Jak jiz bylo zminéno,
rozméry zohlednuji poznatky o vlivech rozméra ¢i pritomnosti jednotlivych prvki testu
na konecné stabilit¢ hodnot méfenych parametrii (studie je k nalezeni v seznamu
literatury pod ¢islem [27]). Jednotlivé komponenty testu jsou rozdéleny do tii tabulek.

Rozméry jsou v tthlovych minutach a plati pro pozorovaci vzdalenost 40 cm.

60



Tabulka 9: Rozméry (v tthlovych minutdch) pouZité pii navrhu UP testu do blizka

Vnéjsi oramovani testu velikost []
Délka vnéjsiho ordmovani 100°

Sila oramovani 100
Centralni fazni podnét velikost []
Vertikalni separace $ipky a stupnice 20°
Sitka/vyska znaki (o, X, 0) 10°
Horizontalni separace znakli 100
Polarizované ¢asti a noniové ¢ary velikost []
Vyska hornich noniovych ¢ar 257, 20°, 15°
Sitka noniové cary 2,5

Vyska noniové $ipky a stiedni ¢ary stupnice 25°

horizontalni separace stfedli noniovych car 10°

B67264568436102354823423101
584230183481487468531254765

123484658785135636874236552
235487126547896354134784030

1254789330 6410254878 :
53247894103, 5102447487 ‘)
458785335738 2357986133

452128796320145977265787221
205781521237915470032147897
021454778963145789320125477
8974125384125350125480974150

Obrazek 17: Fotografie zkuSebni obruby s predsazenymi polarizacnimi klipy s
volitelnym whlem polarizace. V pozadi UP test uchycen na pracovaim stojanku s nastavitelnym
sklonem
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6.5 Kiritéria pro vybér testovanych osob

Kritéria pro vybér splnil jedinec ve vékovém rozmezi 18-35 let se schopnosti
binokuldrni fize obrazli z obou o¢i. Vékové kritérium bylo vytvoreno kviili dostate¢né
akomodacni amplitudé potiebné béhem testovani FD vyvolané zménou akomodacniho
pozadavku. Minimalni hodnota zrakové ostrosti ¢inila 6/6 (vizus = 1,0). Pokud byla
nalezena pouze mald refrakéni vada a dany ucastnik studie korekci nepouzival,
probihalo méfeni bez korekce. Za kontraindikaci Gcasti na vyzkumu byla povazovana
epilepsie z divodu nezadoucich efekti polarizace (lesknuti, piipadné kratkodobé

blikani jednotlivych poli).

6.6 Metodika

Me¢fteni probihalo v laboratofich optometrie na Katedfe optiky Ptirodovédecké
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Intenzita osvétleni pouzitych svételnych
zdroju v laboratofich dosahovala pfiblizn¢ 300 Ix. Bylo zméfeno celkem 33 probandu
ve veéku 21-35 let. Méfeni bylo realizovano na UP testu a na Malletové jednotce do
blizka (obr. 12). VySetfovaci vzdalenost €inila v obou piipadech 40 cm. Kazdému
subjektu byly pomoci UP testu (obr. 15) naméfeny dvé kiivky FD, jedna ziskana
zménou vergenéniho pozadavku (prizmata na ose X) a druha zménou sférického
pozadavku (adice na ose x). U prizmaticky navozené ktivky FD byla sledovana
nasledovna data: velikost a smér FD, hodnota AF, typ (tvar) kiivky a sklon k#ivky.
Hodnoty FD, AF i typ kfivky byly uréeny pfimo z grafu. Sklon k#ivky byl vypocitan
jako rozdil namétenych hodnot FD (z osy y) v intervalu vergenénich pozadavku 3BI -
3BO vydéleny cislem 6 (tj. ¢iselnou hodnotou rozsahu sledovaného vergenéniho

pozadavku, viz obr. 6).

Dopliiyjicim experimentem bylo ziskani binokularné odvozeného AC/A
poméru. K tomu byly z obou druhi kiivek FD stejného probanda pouzity pouze ty
hodnoty FD, které se nachazely na grafech obou kiivek. Takto upravenou oblasti kiivky
FD byla proloZena regresni pfimka. Regresni pifimku, vyjadiujici zavislost mezi
proménnymi X a Y, lze obecné charakterizovat rovnici: y = kx + ¢, kde smérnice

k reprezentuje sklon piimky. Pokud smérnici ptimky pro prizmaticky navozenou k#ivku
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FD ozna¢ime ki a smérnici pro piimku sféricky navozené kiivky FD oznac¢ime k,, pak

mizeme AC/A pomér stanovit jako jejich podil:
AC/A=ko/K;.

Ptiklady kiivek FD s proloZenou regresni ptimkou pro stanoveni AC/A poméru uvadi
obrazky 18 a 19.

15 7
esaFD ()
* * 125

05 1

base-in (pD)
base-out (pD)

EX

0 ; 5‘ 9 1‘2 15
k1
y=-0,1186x-03869

*

exo FD (')

24

Obrdzek 18: Regresni piimka kiivky FD navozené zménou prizmatického pozZadavku. Rovnice
regresni primky udava smérnici ky pro vypocet binokularne odvozeného AC/A pomeéru.
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eso FD (')

® 15
1
0.5
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k2
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Obrazek 19: Regresni piimka kiivky FD navozené zménou sférického pozadavku. Rovnice
regresni primky udava smérnici k, pro vypocet binokularné odvozeného AC/A poméru.

K rozliSeni symptomatického od asymptomatického probanda byl pouzit
dotaznik s vyhodnocenim symptomu tykajicich se binokuldrnich potizi pii pohledu do

v J4

blizka. Exemplaf dotazniku rozsifeného zejména v USA je dostupny naptiklad
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v publikaci [10] na str. 228 a je rovnéz soucasti ptilohy. Z naméfenych hodnot
sledovanych parametrii u jedinci bez subjektivnich symptom a S negativnim
vyhodnocenim dotazniku byla vytvotfena tabulka normalnich hodnot danych parametrti
pro dany test do blizka. Ve statistickém souboru nebylo zohlednéno rozdé¢leni podle

typu HTF na exoforii a esoforii.

Priibéh merent

Experimentalni métfeni probihalo s nasazenou zkuSebni obrubou, ktera byla
vybavena polarizaénimi pfedsadkami (viz fotografie na obr. 17). Méfeni bylo vzdycky
zahajeno ovéfenim a korekei piipadné vertikdlni FD na Malletové jednotce do blizka.
Existence nekorigované vertikalni odchylky totiz mize vyraznym zpisobem ovlivnit
jakakoli dalsi méfeni v oblasti binokularniho vidéni. Posléze zacalo méteni prizmaticky
navozené kiivky FD na UP testu do blizka. Prvni pohled bez ptedsazenych prizmat
slouzil k zmé&feni hodnoty a sméru fixa¢ni disparity. Pokud byla jakakoli FD
detekovéana (tj. doslo k sebemenSimu subjektivné vnimanému vzijemnému posunu

stupnice a $ipky), hledala se korek¢ni hodnota AF v krocich 0,5 pD.

V dalSich krocich byly stfidavé aplikovany vergencni pozadavky systémem 3
pD base-in, 3 pD base-out, 6 pD base-in, 6 pD base-out, 9 pD base-in, 9 pD base-out,
12 pD base-in a 12 pD base-out.

K minimalizaci rizika zkresleni naméfenych hodnot plisobenim prizmatické
adaptace, jejiZ mohutnost a rozsahld vergen¢ni oblast plsobeni je charakteristickd u

osob s normalnim binokulédrnim vidénim, byly dodrZovany nasledujici zasady:

e stfidani konvergencnich a divergencnich poZadavka (i sférickych)

e co nejkrats$i doba binokularni fize béhem testovani, béhem doby mezi
jednotlivymi kroky zaviené oci vySetfovaného

e mezi jednotlivymi kroky kratky binokularni pohled na test bez ptidaného

pozadavku (,,vynulovani“ ptipadné adaptace na predesly pozadavek)

Po ukonceni prizmatické casti méteni bylo figurantovi na témze testu obdobnym
zpusobem provadéno meéfeni dat pro sféricky indukovanou kiivku FD. Na rozdil od

vergencniho pozadavku, kde se prizmaticky ucinek ptfedsazenych ¢ocek v obrubé scital,
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byly vSechny sférické Cocky aplikovany parové (stejna dioptrickd hodnota pred ob¢

o¢1). Pofadi jednotlivych kroka: +1D, -1D, +2D, -2D.

Me¢fteni nésledné probihalo na Malletové testu (obrazek 12, test v Cerveném
krouzku). Zde byla zjistovana pritomnost a typ FD (exo, eso). Vyskytla-li se FD, byla
determinovana hodnota AF stejnym zptsobem jako na UP testu. Pro komparativni
ucely byly zméteny mezni prizmatické hodnoty, pfi nichZ se FD jesté neprojevila/ praveé
projevila. Tentyz postup byl proveden i pro sférické pozadavky. Sledované hodnoty

umoziovaly provést detailngjsi srovnani obou testt.

6.6 Vysledky

Z 21 zicastnénych zen a 12 muzi probehlo u tfech z nich opakované méfeni
prizmaticky i sféricky naméfenych kiivek FD. Pomoci vyplnénych dotaznika ( [10], str.
228) bylo sedm ucastnikli vy¢lenéno ze skupiny normalnich hodnot (asymptomatické
osoby) a vclenéno do skupiny s abnormalnimi hodnotami binokuldrniho vidéni
(symptomatické osoby). Dodateéné byly dvé osoby z vyzkumu vylouceny. Ze skupiny
26 asymptomatickych osob (dle dotazniku) vychazi statistickd analyza s cilem ziskat

normativni hodnoty sledovanych parametra kiivek FD pro dany test.

Tabulka 10: Normativni hodnoty sledovanych parametrit pro UP test do blizka (s vyjimkou
posledniho sloupce ,,AF Malletuv test.” Ten uvadi srovndvaci hodnoty asociacni forie na Malletové
jednotce do blizka). Hodnoty jsou stanoveny ze skupiny asymptomatickych osob s nNormdlnim
binokularnim videnim. Vysvétlivky: FD: fixacni disparita (kladnd: eso, zdporna: exo); AF: asociacni
forie (kladna: base-out, zapornd: base-in)

Parametr FD [] (so+;x0) AF [pD] (BO+;BI-)  Sklon AF Mallettv test
Pramér -0,34 -0,18 0,36 -0,15
Smérodatna

0,92 0,53 0,33 0,65
odchylka

Naméfené typy FD (eso, exo nebo nulova FD) se na obou testech (UP test,
Malletova jednotka do blizka) shodovaly v 88,5 % ptipadi ze skupiny normalnich
hodnot (23 z 26 ptipadu, viz graf 4).
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Tabulka 11: Pocletné i procentudlni zastoupeni jednotlivych typii kiivek U
asymptomatickych osob.

Typ ktivky Cetnost Cetnost v %

I 18 69,23
I 7 26,92
" 1 3,85
v 0 0

Nenulova hodnota FD se z celkovych 26 pfipadl vyskytla u UP testu 6 krat,
z toho 5 ptipadt bylo typu exo. U Malletova testu se nenulova FD vyskytla ve stejném
souboru 5 krat, a to ve slozeni 2 krat eso a 3 krat exo (viz graf 4). Namé&fené hodnoty
AF pomoci Malletova i UP testu byly statisticky analyzovany pomoci dvouvybérového
parového t-testu na stfedni hodnotu (hladina vyznamnosti: 5 %). Analyza se nachazi

v statistickém souboru na ptilozeném CD.

Histogram cetnosti FD
25 A
20
20 -
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FD[]

Graf 1: Histogram Cetnosti spektra v§ech normadlnich hodnot naméiené FD na UP testu
do blizka. Zdaporné hodnoty na ose x predstavuji FD typu exo, kladné hodnoty FD typu eso.
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Histogram cetnosti AF
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Graf 2: Histogram éetnosti spektra vSech normdlnich hodnot asociaéni forie naméiené
na UP testu do blizka. Zdaporné hodnoty na ose x predstavuji prizmata bazi nazalné (base-in),
kladné hodnoty se vztahuji k prizmatiim orientovanym bazi tempordlné (base-out)

Cetnost ticastnikii podle véku
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Graf 3: Histogram Cetnosti vSech ucastnikit vyzkumu podle véku. Rozmezi bylo stanoveno
na 18-35 let.
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Tabulka 12: Naméiené normativni hodnoty AC/A poméru pro UP ftest ze skupiny
asvmptomatickvch subiektii.

AC/A pomér
Prumér 413
Smérod. odchylka 19
Modus 4,06

Histogram cetnosti typa FD pro Malletovu jednotku a UP test
25

& Malletova jednotka

i UP test

eso FD exo FD nulova FD

Graf 4 (nahofe): Histogram Cetnosti typii FD namérenych ve skupiné probandii
S asymptomatickym binokularnim vidénim na Malletové jednotce do blizka a UP testu.

Tabulka 13: Statistika sledovanych parametrii UP testu (kromé sloupce ,,AF Malletiiv test, **
ten predstavuje hodnoty AF namérené na Malletoveé jednotce do blizka) vytvorena pouze z
naméienych nenulovych hodnot FD ze skupiny normalniho binokuldrniho vidéni. Pro tabulku plati
stejné vysvétlivky jako pro tabulku 10.

Parametr FD ['] (so+;x0) AF [pD] (BO+;BI-)  Sklon AF Mallettv test
Pramér -1,46 -0,79 0,67 -0,80
Smérodatna

1,42 0,85 0,33 1,29
odchylka
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Poslednim sledovanym parametrem u skupiny asymptomatickych osob je typ
(tvar) prizmaticky ziskané kiivky FD. Jak ukazuje tabulka 11, I. typ se vyskytoval
v téméf 70 % piipadl, nasledovan I1. typem (eso) s 27 %. V jednom normalnim piipadé

se vyskytl i typ I11. (ex0). IV. nestabilni typ se nevyskytl u Zadného probanda.

6.7 Diskuze

Byla ovétena funkcnost a pouzitelnost UP testu do blizka. Namétené normalni
hodnoty FD na UP testu jsou v absolutnich hodnotach pomérné vyrazné niz$i oproti
primérnym naméfenym hodnotam FD na Wesson Card a Sheedyho disparometru
z ruznych studii. U Wesson Card se ve vSech piipadech vyskytuje FD typu exo, U
Sheedyho disparometru se daji nalézt i vysledky typu eso. Vyrazné rozdily ve
vysledcich panuji mezi jednotlivymi studiemi. V nékterych se hodnoty FD z Wesson
Card i disparometru zasadné odliSuji od hodnot FD téze testll v jinych studiich. Velmi
zalezi na zvolené metodice. [28] Z hlediska srovnani UP testu s Wesson Card a
Sheedyho disparometrem se potvrdila domnénka, ze pfitomnost centralniho fuzniho
podnétu snizi hodnotu FD. Dalsi vyhodou je prokazana stabilita namétenych vysledki a

mensi variabilita hodnot dalSich parametru.

Ve srovnani UP testu s Malletovou jednotkou do blizka doSlo k vysoké mife
shody v typu namétené FD (28 z 33 piipadii). Pfitom je vhodné brat v ivahu vysokou
citlivost testi na drobné odchylky a jejich odlisnou konstrukci, coz mohlo finalni shodu
snizit. Naméfené hodnoty asocia¢ni forie (AF, viz tab. 10) jsou asi nejjasnéj$im
dikazem miry shody méteni na UP testu a Malletové jednotce, pficemz Malletova
jednotka je povazovana za velmi spolehlivy nastroj pro stanoveni vhodné AF u
symptomatickych jedinct. [29] Navic oba testy ukazaly ve velkém poc¢tu normalnich
ptipadi schopnost nemanifestovat zadnou hodnotu FD (viz graf ¢. 4). Ve srovnani
s Wesson Card a Sheedyho disparometrem vykazuje UP test opét vyrazné nizsi
vysledky se od studie ke studii vyrazné odliSuji. Hodnoty AF naptiklad u Wesson Card
kromé studie realizované Wesson a Koenig z r. 1983 ani v jedné dalsi studii neklesaji
pod 2 pD base-out. Praimérné hodnoty disparometru vykazuji méné konzistence a méni
se u nich i znaménka. Diky tomu na$ test oba soupefe pied¢i i v nizs§i hodnoté

smérodatné odchylky. [26] [28] Celkové z pohledu korekce mohou byt vyssi korekeni
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hodnoty AF u obou zahrani¢nich testi ponékud zarazejici. Na druhé strané je nutné pii
pouziti danych testl tyto hodnoty znat, ponévadz AF o velikosti 2 pD base-in namétené
na Wesson Card by vysetiujici mél povazovat za normalni hodnotu a vysetfovanému ji

nepiedepsat. Zato stejné 2 pD base-in namétené na Malletoveé jednotce ¢i s pomoci UP

[ 24

Jiz zminénou vysokou miru shody naméienych AF na UP testu a Malletové
jednotce doklada provedeny dvouoborovy parovy t-test na stieni hodnotu, pomoci

n¢hoz mezi hodnotami AF nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Sklon kiivky je mnohymi autory povazovan za jeden z nejcitlivéjSich ukazatelt
vyskytu binokularni anomalie. Z hlediska tohoto parametru dosahuje UP test opét
nejnizsich normalnich hodnot, ale rozdil uz neni nékolikanasobny, coz je dobie pro
vSechny testy. Ve srovnani se Sheedyho disparometrem jsou hodnoty sklonu podobné o
trochu vic s nas§im UP testem nez s Wesson Card. [26] [28] Ve dvou piipadech z
testovaného souboru asymptomatickych jedincii ziskand hodnota sklonu dosédhla
z normativniho hlediska jiz abnormalni hodnoty 1, pficemz hodnoty AF a FD vysly na
hranici normy. Vyplnény dotaznik tyto osoby zafadil do skupiny s normalnim nalezem,
z ¢eho lze usoudit, Ze stanovené normativni hodnoty parametrit UP testu jsou celkem
pfisné a ani osamoceny nadlimitni sklon nemusi automaticky znamenat dekompenzaci
binokularniho vidéni. U jediného znamého piipadu s vyskytem symptoml byla

naméfena vysoka hodnota sklonu (2,5) i ostatnich sledovanych veli¢in.

Z hlediska ¢tyt typu kiivek FD dominoval 1. typ s vyskytem ve zhruba 70 %
ptipadi. Vysledky jsou podobné vysledktim studii Wesson Card. Sheedyho disparometr
ve veétsiné studii vykazuje méné kiivek I. typu na ukor vic kiivek II. typu. [28]
Zajimavosti je vyskyt 1. typu kiivky u 6 ze 7 subjektd patificich do skupiny
abnormalnich hodnot. Dany jev potvrzuje fakt znamy uZ z ovéfovani obdobného testu
pro méteni kiivky FD do dalky, Ze typ kiivky sam o sob¢ jesté nic nedokazuje ani

nevyvraci.

Ve srovnani s obdobnym experimentalnim testem do déalky, jenz byl pfedmétem
vyzkumu autorovy bakalaiské prace, [13] bylo do blizka naméfeno signifikantné vic
nulovych hodnot FD a AF. Primérna FD do blizka je typu exo, do dalky to byl typ eso.
Primérmé hodnota AF do blizka je ve srovnani s AF do dalky niz§i vcetné nizsi

smérodatné odchylky. Dominujicim typem kiivky pro test do dalky byla kiivka II. typu,
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coz neodpovidalo distribuci typi kiivek testovanych do blizka. Tato skutecnost byla
zdivodnéna normalnim nastavenim akomodace oka pti pohledu do dalky (normalni oko

bez refrakéni vady je zaostieno na vzdalenost cca. 1,25-1,5 m).

Celkové vychazi prace na UP testu do blizka vesmés pozitivné, zadny
Z probandi nem¢l problém interpretovat piitomnou odchylku, dokonce byl uspésné
zmgéfen 1 proband s lehkou amblyopii. Opatieni proti zasahiim adaptace u normalniho

binokularniho vidéni zminéné v metodice vyzkumu (6.6) se ukazaly jako dostatecné.

Stanovené normalni hodnoty pochazeji z vysledku, které vzhledem K poctu
zucCastnénych dobrovolniki nebyly rozdéleny podle typu HTF. Nékteré studie toto
rozdéleni preferuji, aby se tak ptfedesSlo pfili§ velkému rozptylu naméfenych hodnot.
[26] V nasem vyzkumu k vyraznému rozptylu testovanych hodnot nedoslo, naopak,
rozptyl normalnich hodnot vSech parametrii patii ve srovnani s vysledky jinych testl

cvwr

K nejnizsim.

Vyzkum pfinesl zajimavé vysledky binokuldrné odvozeného AC/A poméru (viz
tab. 12). Stanovené normativni hodnoty pfesné odpovidaji vSeobecné akceptovanym
normalnim hodnotam. [6] Opakované kontrolni méteni kiivek FD na UP testu, které
probéhlo u tfech probandi, pfineslo u vSech rozdily v rozmezi nékolik desetin hodnoty
AC/A pomeéru. Jednim z uskali méteni AC/A pomeéru je ¢asova narocnost vykonu. Je
potfeba vymezit pouzité hodnoty FD z vergencni 1 sférické kiivky tak, aby kazdé
hodnoté FD odpovidala konkrétni sféricka 1 prizmaticka hodnota z osy x. V nékterych
pfipadech bylo potieba nékterou hodnotu aproximovat, aby bylo mozné pomér
vygenerovat, coZ mohlo snizit jeho pfesnost. Dals§i komplikace, jeZ znemoZnila AC/A
pomér zméfit, nastala ve tiech z celkovych 33 ptipadt. V zminénych piipadech nebyl
nalezen zadny sféricky pozadavek zrozmezi -2D; +2D, ktery by navodil nenulovou
hodnotu FD. Tuto skute¢nost mizeme pravdépodobné vysvétlit peclivou spolupraci
vergencni adaptace s dalSimi sloZkami vergence, pficemz urcity podil mohla sehrat

hloubka ostrosti ¢i vyrazny centralni fizni podnét.

Vyzkumny dotaznik plnil dilezitou funkci rozdé€leni ucastnikii studie na skupinu
normalnich (asymptomatickych) a abnormalnich (symptomatickych) nalezti. Byl to
jediny dostupny dotaznik s letitou praxi pouziti. Zaméfeni dotazniku smeétovalo K
odhalovani insuficience konvergence. Z interpretace odpovédi plyne, Zze nékteré osoby

S jinak normalnim klinickym nalezem uvedly pfili§ mnoho suspektnich odpovédi. Tyto
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osoby byly ze skupiny normalnich nalezii preventivné odstranény. Dotaznik potvrdil
svou funkci v ptipadé znamé symptomatické osoby. Citlivost dotazniku k odhaleni

suspektnich osob by mohla byt dalsim ndmétem pro vyzkum.

K vétsimu zobecnéni piipadné modifikaci normalnich hodnot UP testu by
prospél vétsi pocet probandi s normalnim binokularnim vidénim. Namétem pro dalsi
vyzkum se jiz stalo srovnani stavajicich metod méfeni AC poméru s metodou
provadénou ve vyzkumu této prace. Pro usnadnéni a zpfesnéni této metody by bylo
prospésné nahradit pouzité regresni piimky polynomickou kiivkou, jejiz prab¢h by plné

odpovidal prabehu kiivky FD.
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ZAVER

Diplomovéa prace popisuje obecni principy pouziti metod moderni analyzy
nestrabickych poruch binokularniho vidéni, tedy diagnostickou oblast, kterd ptinalezi
specialné optometristovi. V tvodni kapitole prace stru¢né piiblizuje roz¢lenéni a ucast
jednotlivych slozek vergence na vergen¢ni reakci dané povahou vysetfovacich
podminek binokularniho vidéni. Kapitola se dal vénuje moznostem korekce a terapie
binokuldrnich anomalii S diirazem na ptinosy pouziti analyzy fixacni disparity, ktera je
provadéna ve fuznich podminkach. V dalSich kapitoldch prace popisuje fenomén
vergen¢ni adaptace a jeji G¢inky na funkci i pfipadnou Korekci binokularniho vidéni.
Dale ptiblizuje tzv. integrativni analyzu, jeZ ptedstavuje komplexni diagnosticky
systém zohlednujici specifick¢ klinické skupiny parametrti, pomoci nichz je
optometrista schopen piesnéji charakterizovat a posléze i fesit danou anomalii. Posléze
je Ctenafi piiblizena problematika vzajemnych interakci akomodacniho a vergenc¢niho
systému, ktera Vsoucasné dobé S vyuzitim pocitatovych simulaci patii mezi
nejdynamictéji zkoumané oblasti optometrie. V této kapitole jsou mimo jiné nastinény
dosud ¢asto zanedbavané vlivy hloubky ostrosti oka i proximalni vergence na celkovou
vergentni reakci €i spoluprace fuzni a akomodacni vergence. Posledni kapitola
teoretické Casti prace se vénuje klasifikaci, specifikaci a managementu nestrabickych

vergencnich poruch pii pohledu do blizka.

Vyzkumna ¢ast prace je zaméfena na konstrukci a ovéfeni funkCnosti
experimentalniho testu pro meéfeni kiivky fixacni disparity pii pohledu do blizka
(pracovné nazvaného UP test). Prace tim navazuje na zavéry autorovy bakalaiské prace,
kde byla analyza ktivky fixacni disparity pro pouziti do blizka povazovana za velmi
vhodnou ¢ast vySetfeni anomadlniho binokularniho vidéni. Pro ucely vysvétleni
nékterych principli vySetfovani a analyzy kiivky fixacni disparity je bakalarska prace
v textu odkazovana. Dale jsou ve vyzkumné ¢asti v potiebné mife popsané sledované
parametry kiivky fixacni disparity, interpretace namétenych dat a taktéz nastinéné dalsi
moznosti vyuziti testu, zejména pro stanoveni binokularn€¢ odvozeného AC/A poméru.
Touto metodou odvozeny AC/A pomér se vic pfiblizuje zkouméni v pfirozenych

zrakovych podminkach nez tradi¢ni disociované metody.

Vyzkumu se tucastnilo 33 probandi ve v€kovém rozmezi 21-35 let. Kazdy

proband vyplnil dotaznik, jehoz negativni vyhodnoceni zaé¢lenilo t¢astnika do skupiny
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normalniho binokularniho vidéni. Pozitivni vyhodnoceni dotazniku znamenalo zatazeni
do skupiny suspektn¢ abnormalniho binokularniho vidéni. Proband se nasledné
podrobil méteni kiivek fixacni disparity pomoci prizmatického i sférického pozadavku,
z nichz byly ze skupiny s normalnim binokularnim vidénim stanoveny normativni
hodnoty sledovanych parametrii kiivky fixa¢ni disparity (hodnota a typ fixacni
disparity, hodnota asocia¢ni forie, typ kiivky a sklon kiivky). Stanovené normativni
hodnoty asociacni forie UP testu byly posléze srovnany s hodnotami stejné veli¢iny na

referen¢ni Malletové jednotce do blizka.

Dalsim vyuzitim sféricky (tj. zménami akomodace) i prizmaticky navozené
kiivky fixa¢ni disparity bylo stanoveni hodnoty binokularné odvozeného AC/A
poméru. Z takto ziskanych hodnot AC/A poméru pro skupinu probandli s normalnim

binokularnim vidénim vzesly normativni hodnoty poméru na UP testu.

V zavéreéné diskuzi je diskutovano srovnani stanovenych normativnich hodnot
UP testu s hodnotami jinych, pfedevsim v zahrani¢i pouzivanych testd (Wesson Card,
Sheedyho disparometr). Rovnéz je diskutovana vysoka mira podobnosti namétenych
hodnot asocia¢ni forie UP testu a referenéni Malletovy jednotky do blizka na stejném
souboru dobrovolnikli. Konzistence a nizky rozptyl naméfenych hodnot testu jsou
ptislibem Sirokého diagnostického i korekéniho potencialu pro zkuseného vysettujiciho.
Méné zkuSenému specialistovi test soucasné nabizi jednoduchy zpusob stanoveni
zakladnich korekénich hodnot v pfipadé vyskytu subjektivnich potizi. Byla tedy
prokdzana konkurenceschopnost UP testu, jenz byl vyroben v podminkach
univerzitnich optickych laboratofi, s prestiznimi (a né€kdy nesrovnatelné draz$imi)
zahrani¢nimi testy. Pro zevSeobecnéni normativnich hodnot by bylo vhodné otestovat

veétsi pocet GiCastnikd s normalnim (asymptomatickym) binokularnim vidénim.
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PRILOHA



Dotaznik pro ucastniky vyzkumu k diplomové praci

1. Méate unavené o¢i nebo nepohodli pfi ¢teni nebo jiné praci do blizka?

NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO
2. Boli vas hlava pfi ¢teni nebo jiné praci do blizka?

NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO
3. Citite se ospaly pfi ¢teni nebo jiné praci do blizka?

NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO
4. Ztracite koncentraci pti ¢teni nebo praci do blizka?

NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO
5. Mate problém si zapamatovat, o ¢em jste Cetli?

NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO
6. Objevuje se dvojité vidéni pii cteni nebo jiné praci do blizka?

NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO
7. Zda se vam, Ze se slova pohybuji, plavou na strance nebo poskakuji béhem cteni?
NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO
8. Citite, Ze Ctete pomalu?

NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO
9. Boli vas n¢kdy oci nebo jsou podrazdéné pii ¢teni nebo jiné praci do blizka?
NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO
10. Citite tlak nebo ,,tahnuti* okolo o¢i pfi ¢teni nebo jiné praci do blizka?

NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO
11. Pozorujete, Ze jsou slova béhem ¢teni rozmazana nebo se rozmazéavaji a zaostiuji?
NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO
12. Ztracite pozici pii Cteni textu nebo jiné praci do blizka?

NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO
13. Musite znovu piecist ten samy fadek pfi cteni nebo jiné praci do blizka?

NIKDY - OBCAS - CASTO - VELMI CASTO



Vyhodnoceni dotazniku: Body za oznacené odpovédi se piidéluji nasledovné: NIKDY=
0 b, OBCAS= 1 b, CASTO= 2 b, VELMI CASTO= 3 b. Soucet 9 bodi a vic by mél
indikovat s velkou pravdépodobnosti existenci jiz rozvinuté binokularni potize.
Dotaznik je konkrétn¢ zaméfen na insuficienci konvergence, kterd je

nejfrekventovanéjsi nestrabickou vergencni anomalii.

Dotaznik byl pievzaty z nasledujiciho zdroje:

Scheiman M. O.D., Wick B., O.D., Ph.D. Low AC/A Conditions:
Convergence Insufficiency and Divergence Insufficiency. Str. 228. Clinical
Management of Binocular Vision. Second Edition. Philadelphia : Lippincot Williams
and Wilkins, 2002.



