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Uvod

V dnesni moderni dobé, kdy chce snad skoro kazdy clovék vidét co nejlépe, se stdle
vice hovofi o ocni chybé zvané astigmatismus. Tato refrakéni vada mize byt
detekovana jiz pfi vstupni objektivni refrakci nebo nasledné pti subjektivnim
vySetfovani pacienta. Sdm vysetfovany maze astigmatismus pfi vidéni postfehnout tak,
Ze pozorovany obraz nebude rozmazany ve vSech smérech stejné a bude mit kolem
sebe stin. Redenim je pak korekce pomoci cylindri, jeZ se vkladaji pfed oko v ur¢ité
ose. Astigmatismus se vysetfuje do dalky pomoci specidlnich testli, do blizka jeho

hodnoty obvykle vySetfovany nebyvaji. S korekci astigmatismu do dalky se tedy ¢lovék

diva i do blizka.

Teoreticka c¢ast prace nejprve seznamuje ctenarfe s pojmem astigmatismus, jakozto
i sjeho etiologii a klasifikaci. BéZné vySetfeni u ocniho specialisty se provadi jak
do dalky, tak na blizkou vzdalenost. Proto jsou v dalSich kapitolach prace vysvétleny
pojmy souvisejici s touto tématikou. Pokud se c¢lovék podivda do blizka, dochazi
ke konvergenci, tedy k procesu, kdy se oci k sobé vzajemné stoci. Pohyby, které oci
vykonavaji v raznych pohledovych smérech, zajistuji okohybné svaly. Aby bylo vidéni
do blizka ostré, spolu s konvergenci dochazi také k akomodaci. V pfipadé, Ze ¢lovek jiz
neni schopen zaostfit na blizkou vzdalenost, hovofi se o presbyopii. Spatna
kvalita vidéni do blizka u presbyopu se koriguje pomoci adice, kterd rozmazany obraz
vyostfi. Posledni kapitola teoretické C¢asti se vénuje samotnému vySetreni

astigmatismu, tedy subjektivni i objektivni refrakci, a jeho korekci.

Praktickd cast této diplomové prace se vénuje experimentdlnimu vyhodnoceni zmény
astigmatismu pfi pohledu do blizka u objektivni a subjektivni refrakce. Cilem prace je
zjistit, zda a jak se objektivni refrakce lisSi od refrakce subjektivni a dale jak se lisi
hodnoty do dalky a do blizka zvlast pro kazdou metodu vysetfeni. V této Casti je také
popsana skupina vySetfovanych osob a metodika méfeni. V zavéru prace jsou ziskané

vysledky shrnuty a vyhodnoceny.



1 Astigmatismus

V pripadé sférické oc€ni vady (myopie ¢i hypermetropie) vznikd obraz pred sitnici
nebo zani. Myopii nebo hypermetropii feSime pomoci sférické korekce tak,
abychom ostry obraz posunuli na sitnici. Oko vSak neni vidy zcela pravidelné a vznikly
vysledny deformovany vijem nelze plnohodnotné korigovat pomoci jednoohniskové

korekce.

1.1 Charakteristika
Astigmatismus je refrakéni chyba, pfi které paprsky rovnobéiné vstupujici do oka
nevytvofi v riznych merididnech ohnisko v téZe roviné. Bod se tedy v tomto ptipadé

nezobrazi na sitnici jako bod, ale jako dvé na sebe kolmé usecky (fokaly). [1]

Astigmatismus se projevuje neschopnosti ostrého vidéni do dalky i do blizka s nejlepsi
moznou sférickou korekci. Lidé s astigmatismem pfi vySetieni popisuji, Ze vidi pismena
se stinem. U vysSich hodnot astigmatismu mohou vidét pismena dokonce dvojité.
Dalsim problémem muze byt zhorSena Citelnost podobnych znakd, jako jsou napf. O, C,
D, G nebo také H, N, K. Ve vétsiné pripadl se ani jedna ohniskova linie nenachazi
na sitnici. Oko se pak snazi vlastnim usilim jednu z nich ksitnici alespon pfiblizit.
K zaostfeni obrazu u astigmatismu muize pomoci mhoureni oci, ¢imZ se eliminuje
vertikalni linie, a ddle kompenzacni naklon hlavy, ktery Ize pozorovat u astigmatismu

Sikmych os (viz kapitola 1.3.1). [2]

1.2 Etiologie

Na vznik astigmatismu ma vliv nepravidelné zakfiveni rohovky, poloha cocky,
transparentnost o¢nich médii, dale o¢ni tlak a tlak vicek na oko. MlZeme jej rozdélit
na astigmatismus fyziologicky a nefyziologicky (ziskany). [2, 3]

V 90 % pripadl se astigmatismus vyskytuje jiz po narozeni. Tato fyziologicka vada byva
zpusobena rozdilnou lomivosti a zakfivenim rohovky ve vertikalnim a horizontalnim
sméru pfriblizné o 0,5 D az 0,75 D. Fyziologicky astigmatismus zpUlsobeny

nepravidelnosti rohovky je vétSinou z ¢asti kompenzovan cockovym ¢&i sitnicovym
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astigmatismem, a proto jej neni tfeba korigovat. U 10 — 20 % pfipadll je pfirozeny
astigmatismus vétsi nez 1 D a pouze u 3 — 10 % populace nabyva hodnot vyssich

nez 2 D. [2, 3]

Ziskany astigmatismus se vyskytuje asi u 10 % populace a jeho nejcastéjsi pficinou jsou
urazy, operace nebo onemocnéni rohovky, které zplsobi zménu jejiho zakfiveni. Mezi
dalsi priciny patii dislokace ¢ocky, ke které dochazi po hrubém narazu nebo nitrooc¢nim
zanétu, dale zména indexu lomu cocky zplsobena Sedym zakalem (kataraktou)

a asymetrie predni a zadni plochy ¢ocky. [2, 3]

Nejc¢astéji se astigmatismus vyskytuje u malych déti do jednoho roku. Zhruba
do 5 az 8 let se vyskyt této vady snizuje a dale jiz zstavd pomérné stabilni. Pficinou
zmény je rlst oka spojeny s jeho oplostovanim. V ptipadé, ze astigmatismus nevznikne
do jednoho roku Zivota, je jen mala Sance, Ze se vytvori pozdéji. V détstvi se vyskytuje
obvykle astigmatismus proti pravidlu, u lidi ve stfednim véku podle pravidla a ve stari

opét prevlada astigmatismus proti pravidlu. [2, 4]



1.3 Klasifikace
Astigmatismus se déli dle nékolika aspektd. Rozdélujeme jej na astigmatismus

pravidelny (regularis) a nepravidelny (irregularis) a ddle na astigmatismus celkovy

(viz obrazek 1).
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Obrazek 1: Klasifikace astigmatismu



1.3.1 Pravidelny astigmatismus (regularis)

Pokud u oka rozezndvame dva navzajem kolmé rezy, kdy jeden ma maximalni lomivost
a druhy minimalni, pfiéemz lomivost oka se mezi nimi méni monoténné, pak hovotime
o astigmatismu pravidelném. Bod se vtomto pfipadé nezobrazi jako bod, ale jako
dvojice navzajem kolmych neprotinajicich se ohniskovych usecek, mezi kterymi se
nachdzi tzv. Sturmlv konoid. Uvnitf intervalu mdzeme nalézt misto, kde wvznika
nejméné deformovany obraz. Tento kruhovy svazek paprski oznacujeme jako krouzek
nejmensiho rozptylu (viz obrazek 2). Velikost astigmatismu je rovna rozdilu optickych
mohutnosti hlavnich meridiant. Tato hodnota se nazyvad astigmaticky rozdil
nebo astigmaticka diference. Vzajemna poloha ohniskovych Use¢ek nam udava, o jaky

typ pravidelného astigmatismu se jedna. [3, 5, 6]

KrouZek nejmensiho
rozptylu

Sturmuv konoid

Obrdzek 2: Chod paprski okem pri pravidelném astigmatismu

Nejcastéjsi poloha hlavnich fezG se nachazi ve vertikdle (kolem 90°) a v horizontdle
(v blizkosti 180°). V pripadé, ze je vertikdlni fez vice |ldamavy neZ horizontalni, jde
o astigmatismus podle pravidla (pfimy). V opacné situaci mluvime o astigmatismu
proti pravidlu (nepfimém). Dale mlze nastat moznost, kdy jsou hlavni fezy od polohy
90° a 180° odchyleny o 30° a vice. Tento stav oznacujeme jako astigmatismus Sikmych

os. [3, 5]

Refrakéni vady v jednotlivych merididanech maji vliv na vzajemnou polohu ohnisek

a sitnice. Pokud jedno ohnisko lezi na sitnici a druhé pred ni (myopicky meridian)
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nebo za ni (hypermetropicky merididan), hovofime o astigmatismu jednoduchém
(simplex). Nachazi-li se obé fokaly pred sitnici (myopické) nebo za ni
(hypermetropické), mluvime o astigmatismu slozeném (compositus). V pripadé,
ze jedno ohnisko je pred sitnici a druhé za ni, jde o astigmatismus smiSeny (mixtus) (viz

obrazek 3).

Pro korekci pravidelného astigmatismu se pouzivd kombinace sférické a cylindrické
¢ocky. Vhodna kombinace dioptrii zajisti posunuti obou ohniskovych linii na sitnici. Diky
tomu vznikne ostry a nedeformovany obraz. Dalsi moZnosti feSeni je korekce pomoci

kontaktnich cocek.

A AR
N
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Obrazek 3: Pravidelnd astigmatismus: a) jednoduchy hypermetropicky, b) jednoduchy
myopicky, c) sloZeny hypermetropicky, d) sloZzeny myopicky, e) smiseny

1.3.2 Nepravidelny astigmatismus (irregularis)

Nepravidelny astigmatismus se od astigmatismu pravidelného odliSuje tim, Ze osy
hlavnich fezl na sebe nejsou navzdjem kolmé. Nizké hodnoty jsou fyziologické a jejich
pri¢inou je rozdilny index lomu v rGznych mistech ¢ocky. Vyssi hodnoty nepravidelného
astigmatismu jsou patologické. K jejich vzniku dochazi obvykle ndhle po operaci,
zanétu, onemocnéni ¢i poranéni rohovky, které zplsobi zménu jejiho zakfiveni. Dalsi
pricinou je dislokace cocky nebo asymetrické zakfiveni predni ¢i zadni plochy c¢ocky.
Mezi nejcastéjSi onemocnéni, ktera zplsobuji vznik nepravidelného astigmatismu,
patfi keratokonus, margindlni pelucidni degenerace ¢i degenerace rohovky vlivem

stafi. [2, 3, 6]
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Korekce nepravidelného astigmatismu je daleko sloZitéjsi, nebot se neda
plnohodnotné tesit Zzddnou korekci. Bryle ¢i mékka kontaktni ¢ocka kompenzuji pouze
jakousi pravidelnou slozku. V téchto pfipadech se vyuZivaji pevné kontaktni Cocky,

které nejvice eliminuji neostrost obrazu.

1.3.3 Celkovy astigmatismus

Celkovy astigmatismus (AST¢) mUZeme rozdélit na rohovkovy (ASTg), ¢oCkovy (AST¢)
a zbytkovy (ASTzs). Nejcastéji se vyskytuje astigmatismus rohovkovy, zbylé dva druhy
jsou méné cCasté. Rohovkovy astigmatismus byva obvykle podle pravidla
a astigmatismus ¢ockovy proti pravidlu. Celkovy astigmatismus oka pak vypoéteme

jako soucet vSech tfi ocnich astigmatismu. [5]
AST; = ASTr + AST + AST4p

Asfericita rohovky byva nejcastéjsSi pri¢inou astigmatismu. Velikost rohovkového
astigmatismu ovliviiuje vyslednou hodnotu astigmatismu celkového. Jejich vzdjemnou

souvislost nam udava tzv. Javalova podminka.

AST. = 1,25 ASTg +0,5

Hodnota * 0,5 zastupuje ¢ockovy astigmatismus, ktery ma zeslabuijici ¢i zesilujici efekt.
V pfipadé rohovkového astigmatismu podle pravidla ma astigmatismus cockovy
zeslabujici ucinek a ve vzorci pocitame s hodnotou — 0,5. Pokud bude rohovkovy
astigmatismus proti pravidlu, pak ma ¢ockovy astigmatismus zesilujici efekt a do vzorce
dosadime hodnotu + 0,5. Jestlize je ¢ocCka sférického tvaru, pak nijak neovlivni

vyslednou hodnotu celkového astigmatismu. [3, 7]
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1.4 Astigmatismus do blizka

Astigmatismus se vyskytuje nejen pti pohledu do dalky, ale také do blizka. Obvykle se

méri pouze astigmatismus na ddlku, se kterym se pak vysSetfovany diva i na blizkou

vzdalenost. Tyto hodnoty vSak nemusi byt vidy stejné. Astigmatismus do blizka

ovliviiuje:

Opticky faktor — zpUsobuje jej vzdalenost korekéni ¢ocky od oka

Za normalnich okolnosti je brylova obruba na obli¢eji nasazena pod urcitym
inklina¢nim uhlem. Pti pohledu do dalky se oci divaji pres opticky stifed cocky,
ktery se nachdzi vdané vzdalenosti pfed okem. Pokud oli pozoruji predmét
v blizké vzdalenosti pres spodni ¢ast brylové cocky, pak vtomto pripadé neni
hodnota dané korekce optimalni. Tento problém je zpUsoben rozdilnou
vzdalenosti bryli od oka v rliznych pohledovych smérech. [8, 9]

Fyziologicky faktor — jeho pficinou jsou o¢ni pohyby

Do blizka o¢i za normalnich okolnosti akomoduji a konverguji (viz kapitola 3).
Spole¢né stémito reflexy se uplatiuje Listingliv zakon (viz kapitola 2.3),
ktery popisuje stoCeni oka zevné. Tento torzni pohyb zpUsobuje zménu osy
astigmatické korekce. [8, 9]

U akomodace dochazi ke zméné polohy cocky, kterd mlze vyvolat zménu
astigmatismu do blizka. Vyssi astigmatismus ocni ¢ocky zpUsobi vétsi zmény
v jejim ohybdni a ndklonu. Ndklon ¢ocky béhem akomodace pak indikuje vznik

astigmatismu Sikmych paprsku. [8, 9]

Dalsimi faktory, které ovliviiuji astigmatismus do blizka, jsou:

Vzdalenost pozorovaného pfedmétu

Vyssi hodnota astigmatismu do dalky

Pupildrni distance

Cockovy astigmatismus

Presbyopové — v pfipadé nizké adice (pfidavku do blizka) maji tito lidé vétsi
potfebu akomodovat, dale u starsSich lidi dochazi k asymetrickému kaleni ¢ocky

vlivem katarakty [8, 9]
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2 Okohybné svaly a jejich pohyby

V oku muUZeme najit dva druhy ocnich svald — extraokuldrni a intraokularni.
Intraokularni svaly maji vliv na vyklenuti a uvolnéni c¢ocky (akomodace) a dale
na redukci velikosti zornice, kterd upravuje mnoiZstvi svétla dopadajici na sitnici. Svaly

extraokuldrni zajistuji pohyb oéi a nachazi se v zevni ¢asti oka.

2.1 Okohybné svaly

U kazdého oka rozlisSujeme 6 okohybnych svalli (viz obrdzek 4), které jsou spolu s okem
a tukovou tkani uloZeny v kosténé ocnici. Zajistuji pohyb oc&i rldznymi sméry
tzv. motilitu. Rozdéluji se na 4 svaly pfimé a 2 Sikmé. Mezi ptimé svaly patfi: horni
primy sval (m. rectus superior), dolni pfimy sval (m. rectus inferior), vnitini pfimy sval
(m. rectus medialis) a vné&jsi pfimy sval (m. rectus lateralis). Sikmé svaly rozliujeme
na horni Sikmy sval (m. obliquus superior) a dolni Sikmy sval (m. obliquus inferior).
VSechny zminované svaly, mimo dolniho Sikmého svalu, zacinaji ze spole¢ného
Slachovitého prstence (anulus tedineus communis Zinni), odkud se jako polodlouhé
pruhy rozbihaji ke svym Upondm na bulbu. Pfimé svaly se upinaji do bélimy v rlizné
vzdélenosti pred ekvator oka. Upony $ikmych sval(l jdou na oko opaénym smérem
(zpredu dozadu) a upinaji se do bélimy az za ekvatorem. Kazdy sval ma jinou délku,
a proto se lisi ivzdalenost Uponu od limbu rohovky. Horni pfimy sval se upind
ve vzdalenosti 7,5 mm od limbu, vnéjsi pfimy sval ve vzdalenosti 7 mm, dolni pfimy
sval ma udpon od limbu vzdaleny 6,75 mm a vnitfni pfimy sval je upevnén
ve vzdalenosti 5,5 mm. Toto rozloZeni Upon( svalll je znamo jako Tillauxova spirdla. [1,

4, 10]

Obrdzek 4: Okohybné svaly pravého oka; A pohled shora, B pohled zlaterdlni strany
[11, upraveno]

1 —zvedac horniho vicka (odfiznuty), 2 — m. rectus superior, 3 —m. r. inferior, 4 — m. r. medialis,
5—m. r. lateralis, 6 — m. obliquus inferior, 6" - kladka (m. obliqui superioris), 7 —m. o. inferior



2.2 Typy ocnich pohybu

Hlavnim uUkolem okohybnych svalll je zajisténi poZzadovaného pohybu oka, pricemz
kazdy sval umozZniuje pohyb oka jinym smérem. Vnitfni a vnéjsi primé svaly vykonavaji
pohyby oka pouze v jednom sméru — dovnitf nebo ven. Zbyvajici svaly otaci okem vice
sméry — maji primarni a sekundarni funkci. Horni a dolni pfimy sval vyuziva pfi tahu oka
vice medialni cast svalu, diky které se oci pfi pohledu na pozorovany predmét
automaticky staci k sobé. Sikmé svaly jsou oproti pfimym svaldm o néco slabsi. Diky
svym Upondm, které na rozdil od pfimych svall probihaji zpfedu dozadu, otaceji okem

smérem zevné. [1, 11]

Pohyby oci neboli motilitu rozezndvdme monokularni ¢i binokularni. V ptipadé pohybu
jednoho oka mluvime o tzv. dukci (viz obrazek 5). Ve sméru horizontalnim rozliSujeme
abdukci (pohyb oka zevné) a addukci (pohyb oka dovnitf). U sméru vertikdlniho
popisujeme elevaci (pohyb nahoru) a depresi (pohyb dolt). Dale oko mlzZe konat torzni
pohyby — intorzi (horni okraj oka se staci k vnitfnimu koutku) a extorzi (horni ¢ast oka
se staci kzevnimu koutku). Kazidy okohybny sval ma svoji primarni funkci,
ktera zajistuje stoceni oka danym smérem. Nékteré ze svalu plni také funkci sekundarni

(viz tabulka 1). [1]

NS ey B
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Addukce Elevace Intorze

-— ‘ VN
Abdukce Deprese Extorze

Obrazek 5: Prehled monokuldrnich ocnich pohybt — dukce [12, upraveno]
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Tabulka 1: Funkce jednotlivych okohybnych svalii [1]

Sval Primarni funkce Sekundarni funkce
Zevni pfimy sval Abdukce
Vnitini pfimy sval Addukce
Horni primy sval Elevace Intorze a addukce
Dolni pfimy sval Deprese Extorze a addukce
Horni Sikmy sval Intorze Deprese a abdukce
Dolni Sikmy sval Extorze Elevace a abdukce

Koordinované vzajemné pohyby obou oci oznacujeme jako binokuldarni motilitu. Pokud
se obé oéi pohybuji jednim smérem (napf. doprava) a jejich osy zlstavaji stale
paralelni, mluvime o tzv. verzi (viz obrazek 6). Opacnym ptipadem je vergence (viz

obrazek 7), kdy se oc€i staci bud k sobé (konaji konvergentni pohyb) nebo od sebe

(pohyb divergentni). [1]
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Obrazek 6: Binokuldrni o¢ni pohyby — verze [13, upraveno]

-~ T — O~
Konvergence Divergence

Obrazek 7: Binokularni o¢ni pohyby — vergence [13, upraveno]
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Pohyby oci stejnym smérem provadi vidy dvojice svalll (u kazdého oka jeden sval),
které se nazyvaji agonisté nebo synergisté. Kazdému agonistovi pfislusi dany
antagonista, ktery vykonava opacny smér pohybu. Pokud se obé océi divaji stejnym
smérem, pak jsou aktivni agonisté a antagonisté relaxuji. Naptiklad pti pohledu doleva
je aktivni vnitini pfimy sval pravého oka a vnéjsi pfimy sval oka levého (agonisté).
Cinnost pravého vnéjéiho svalu a levého vnitiniho svalu je v tomto piipadé utlumena.

Pfehled jednotlivych pohledovych smért viz tabulka 2. [1]
Vzajemné pohyby odi se fidi dvéma zakony:

e Sheringtonlv zakon (zakon o vzajemné inervaci antagonistu)
Vypovida o tom, Ze pokud k agonistliim prichazi zvySené nervové impulzy, pak je
zadroven utlumena ¢innost antagonistd. Napf. u Duanova retrakéniho syndromu
je Sheringtoniv zdkon porusen z dlivodu naruseni inervace vnitfniho a vnéjsiho
prfimého svalu pti addukci. [1, 14]

e Heringlv zakon (zdkon o symetrické inervaci agonist()
Jeho podstatou je, Ze k druhostrannym agonistim se dostava nervovy impulz

o stejné intenzité, coz zpusobi identicky pohyb pravého i levého oka. [1, 14]

Tabulka 2: Prehled zdkladnich pohledovych sméri [1]

Pohledovy smér Ucast parovych okohybnych svalii

Horni pfimy sval pravého oka
Dextroelevace (pohled nahoru a doprava)
Dolni Sikmy sval levého oka

Zevni pfimy sval pravého oka
Dextroverze (pohled doprava)
Vnitfni pfimy sval levého oka

Dolni ptimy sval pravého oka
Dextrodeprese (pohled dolti a doprava)
Horni Sikmy sval levého oka

Horni pfimy sval levého oka
Sinistroelevace (pohled doleva a nahoru)
Dolni Sikmy sval pravého oka

Vnitfni pfimy sval pravého oka
Sinistroverze (pohled doleva)
Zevni pfimy sval levého oka

Horni Sikmy sval pravého oka

Sinistrodeprese (pohled dolti a doleva)
Dolni pfimy sval levého oka
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2.3 Listinglv zakon

Jak jiz bylo zminéno, u oka rozezndvame horizontdlni pohyby (addukci a abdukci)
a pohyby vertikalni (elevaci a depresi), které zajistuji o¢ni motilitu. K nim mohou byt
pfidruzené pohyby torzni (intorze a extorze), jejichz vyznam se snazil vysvétlit
matematik Johannes Benedikt Listing. Pro spravné pochopeni Listingova zakona je vsak

nezbytné nejprve objasnit par zakladnich pojm.

Uvnitf oka, pfiblizné 13,5 mm od predni plochy rohovky, se nachazi centrum rotace
neboli stfed otaceni oka, tj. bod, kolem kterého oko pfi svych pohybech rotuje. Timto
bodem prochdzi tzv. Listingova rovina, ktera patfi mezi frontalni roviny (tj. roviny
rovnobézné s rovinou obliceje), viz obrazek 8. Dale se zavadi tfi souradné osy x, y, z,
jez jsou na sebe navzdjem kolmé, pficemz osa z je svisla, osy x a y horizontdlni a za x
lezi v Listingové roviné. O¢ni pohyby potom mohou byt povaZovany za rotaci kolem

osy, ktera prochazi stredem otdceni oka a ktera zaroven lezi na Listingoveé roviné. [15]

Z

Stfed otaceni oka

Listingova rovina

Obrdzek 8: Listingova rovina a stfed otdceni oka urceny tfemi navzdjem kolmymi osami [16]

Listinglv zakon doplfiuje a rozsifuje zakon Donderslv. Ten vypovidd o tom, Ze uhel
stoceni oka je v konkrétnim pohledovém sméru vzdy stejny a nezaleZi na tom, z jakého
pohledového sméru se oko do dané pozice dostalo. Jinak feceno, pri pohledu dol
doprava se oko vidy nachdzi ve stejném sméru a nezdleZi pfi tom na predchozim
sméru pohledu (viz obrazek 9). Listing ve svém zdkonu uvadi, Ze pokud se oko

pohybuje z primarni pozice (pohled pfimo vpred) do jakékoliv jiné pozice, pak rotuje
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kolem osy, kterd je kolma k plvodni a finalni pozici fixacni osy. Pficemz fixa¢ni osa oka
je spojnice stfedu otaceni oka s bodem fixace. Diky Listingovu zakonu tedy dokazeme
vypocitat konkrétni stoceni oka v dané pozici. Pokud se oci divaji nahoru, pak se jednd
o intorzi. V opacném ptipadé, kdy se oci divaji dold, dochazi k extorzi. (viz obrazek 10)

[15, 17, 18]

Konkrétni torzi oka 7 lze pfi daném pohledovém smeéru, charakterizovaném uhlem

azimutu ¢ a elevaci ¢ stanovit vztahem

sina sine

sint =
1+ cosa cose

Pfitom azimut « je definovan jako orientovany uhel, ktery svird urcity smér
k pozorovanému objektu vici prfimému postaveni oci a elevace ¢ je uréena zménou

Uhlu pohledu ve sméru vertikalnim. [15]

]

s k\/ﬂ> L s /'.) | = /'4)

Obrdzek 9: Rotace oci v jednotlivych pohledovych smérech [13, upraveno]

Intorze Extorze

Obrdzek 10: Rotace oci pfi pohledu nasdlné nahoru a nasdlné dold [13, upraveno]
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3 Akomodace

Vznik ostrého obrazu na sitnici je zakladem kvalitniho vidéni. Pfi pohledu do dalky se
oCi i okohybné svaly nachazi v paralelnim postaveni, fasnaté télisko je uvolnéné a ocni
¢ocka neakomoduje. Toto vie dopliiuje roztazena zornice, jejiz stav oznacujeme jako
mydridzu. Pfi pohledu do blizka se oCi staci k sobé — konverguji, fasnaté télisko se
stdhne a tim se vyklene o¢ni ¢ocka. Tento proces dopliiuje zlUzeni zornice, které

nazyvame midza (viz obrazek 11). [19]

Akomodace je schopnost oka, diky které mlzZeme vidét ostfe predméty v rlznych
vzddlenostech. Pro zaostfeni blizkého objektu je nezbytné zvysit optickou mohutnost
oka vyklenutim ¢ocky. Jedna se o tzv. positivni akomodaci. Pfi pohledu z blizka do dalky
se opticka mohutnost oka snizi oploSténim ocni ¢ocky. Tento jev se nazyva negativni

akomodace. [19, 20]

roziifena

vzdaleny objekt M3 O( tenks Zotka
» 1 \

(im—
- [ /
. Y
, ——— A
paralelni uvolnéné
postaveni o€i Fasnaté téleso
=g

(=

- g
roziﬁ‘enm
tenka éocka

zornice

¢ocka v akomodaci

blizky objekt ziitend \
zornice / LA
3 /
’ 3 /'/ \ //\
konvergentni ¥ z
postaveni oci A(/// kontrahované
e Fasnaté téleso

zzena
zonice

éoéka v akomodaci

Obrdzek 11: Porovndni pohledu do ddlky a do blizka [21, upraveno]
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Samotna akomodace se sklada ze Ctyf slozek: tonické, proximalni, konvergenéni
a reflexni akomodace. Za pfirozenych klidovych podminek bez jakéhokoliv podnétu oko
zaostfuje na vzdalenost 1,33 m. Tuto tonickou slozku akomodace zpUsobuje klidové
napéti cilidrniho svalu. Proximalni sloZzka akomodace je navozena odhadem vzdalenosti
pfedmétu. Dalsi konvergencni sloZzka je navozena konvergenci, ke které dochazi
pfizméné vzdalenosti pozorovaného predmétu. Posledni slozkou je akomodace
reflexni. Ta reflexné zajistuje automatické zaostfeni rozmazaného obrazu na sitnici.

[19, 20]

3.1 Mechanismus akomodace

Akomodace lidského oka, tedy schopnost zaostfit blizké predméty, je predmétem
zkoumani jiz par stoleti. Jedna se o proces, pfi kterém oko meéni svoji optickou
mohutnost vlivem zmény zakfiveni ploch ¢o¢ky. Na tomto mechanismu se podili cilidrni
sval (musculus ciliaris), ddle samotna ocni cocka a jeji zavésny aparat. Akomodace neni
vrozena, vyviji se od Cctvrtého mésice po narozeni pfiblizné do dvanacti let.
Kolem 40. roku Zivota oci postupné ztraci svou funkci zaostfit na blizké pfedméty. Tato

fyziologickd zména se nazyva presbyopie neboli vetchozrakost. [19]

Béhem dne dochazi ke zménam svételnych podminek, které znacné ovliviuji
produkované akomodacni usili. Za denniho svétla maji o¢i nejvétsi moznost uvolnéni
akomodace, nebot sleduji vzdalené;jsi objekty. Se snizujicimi se svételnymi podminkami
k veceru se oci vice soustredi na blizsi, Uéelné osvétlené pfedméty, coz ma za nasledek

vétsi akomodacni zapojeni. [19]

3.2 Akomodacni teorie

Dodnes neni do detailu zcela jisté, jak proces akomodace funguje. Existuje nékolik
teorii, které se snaZi akomodaci vysvétlit. Zadna z nich viak tento proces nedokaze

plnohodnotné objasnit.

V 18. stoleti Thomas Young pomoci svych pokust wvyloudil, Ze se oko zkracuje

Ci prodluZuje, ¢imZ by se sitnice posunula smérem do ohniska. Dale také zamitl teorii,
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Ze k akomodaci dochazi vlivem posunuti ¢ocky v oku smérem k sitnici nebo od ni. Tuto
moznost vyloucil na zakladé poznatku, Ze by muselo dojit k posunuti ¢ocky o 10 mm,
coz je z anatomického hlediska nemozné. Young se domnival, Ze k akomodaci dochazi
vlivem zmény zakfiveni ¢ocky. Pozdéji tuto jeho posledni teorii doplnil a zpracoval

Herman von Helmholtz. [15, 22]

Némecky fyzik Helmholtz prispél v roce 1855 svou relaxacni teorii akomodace také
znamou jako teorie kapsularni. Jeji podstata tkvi v kontrakci cilidrniho svalu, ktery se
nachazi v fasnatém télisku. Ciliarni sval se pfi akomodaci kontrahuje a zaroven se
posune smérem dovniti a dopfedu, diky cemuz se uvolni vldkna zavésného aparatu.
Cocka je tak zbavena tahu do periferie a vyklene se smérem k pfedni o¢ni komore,
¢imz se zvysi optickd mohutnost oka. Vyklenuti nastava predevsim u predni plochy
¢ocky, zadni plocha se méni jen minimalné. Také se pfi tomto procesu vlivem zmény
tvaru ¢ocky zmélcuje velikost predni komory. Pokud se oko diva do dalky a akomodace
neni zapojena, ciliarni sval se uvolni, zonuldrni vidakna zavésného aparatu se natahnou

a ¢ocka se oplosti. Pricina presbyopie dle Helmholtze spociva ve ztraté elasticity ¢ocky,

kterd vznika jejim postupnym tvrdnuti. [5, 15, 22]

Na Helmholtzovu teorii navazuje teorie Finchamova, kterd s teorii Helmholtzovou
souhlasi vtom, Ze ke zméné zakfiveni a tvaru cocCky dochazi vlivem uvolnéni
zonularnich vldken. Fincham podrobné studoval obal ¢ocky a dokazal, Ze nejsilnéjsi je
v oblasti ekvatoru v misté Uponu zavésného aparatu a také v periferii predni plochy.
Tendi misto predni plochy je v centralni ¢asti, kde se ¢ocka nejvice vyklenuje. Tento
objev vysvétluje, pro¢ dochdzi k tak velké zméné optické mohutnosti cocky. Nejtenci
misto obalu ¢ocky je v oblasti zadniho pdélu. Tato ¢ast se vSak pfi akomodaci neméni,
nebot se ve svém maximalnim vyklenuti nachazi jiz pred zahdjenim procesu
akomodace. Vznik presbyopie je i podle Finchama zplsobena ztratou pruznosti ¢ocky

s vékem. [15, 22, 23]

Dansky oftalmolog Marius Tscherning vymyslel vroce 1909 teorii mechanismu
akomodace, na kterou navdzal vroce 1993 Ronald Schachar, ve které nesouhlasi
s Helmholtzovou kapsularni teorii. Podle néj zalezi na rozlicném umistnéni Uponu
zonularnich vldken. Ekvatoridlni ¢ast zavésného aparatu cocky se upina v predni ¢asti
ciliarniho svalu, zatimco predni a zadni zonuly se upinaji v ¢asti zadni. Pfi kontrakci
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ciliarniho svalu se ekvatorialni zonularni vldkna napnou a pfedni a zadni vlakna uvolni.
Tento pohyb frasnatého téliska zpUsobi elongaci cocky, tedy jeji prodlouzeni
ve vertikalnim sméru se soucasnym ztenc¢enym okrajem c¢ocky a vyklenutim centralni
¢asti. Hlavnim rozdilem mezi teorii Helmholtzovou a Schacharovou je v pohybu
rasnatého téliska. Zatimco u teorie Helmholtzovy se rasnaté télisko pohybuje smérem
od bélimy, u Schacharovy teorie dochazi k pohybu k bélimé. Dllezitym poznatkem
Tscherningovy teorie je také predpoklad ucasti sklivce uakomodace, ktery
Schacharova teorie nezahrnuje. Dale Schacharova teorie tvrdi, Ze presbyopii zpUsobuje
neustaly rist ¢ocky, ktera se tak priblizuje k rasnatému télesu, ¢imz se snizuje uc¢innost

mechanismu akomodace. [5, 15, 22]

Mezi nejnovéjsi se radi teorie amerického oftalmologa Jacksona Colemana, ktery svoje
poznatky publikoval v roce 1986. Tvrdi, Ze proces akomodace nelze vysvétlit pomoci
Helmholtzovy ani Schacharovy teorie. Predpoklada, Ze cocka, jeji zavésny aparat
a sklivec tvofi jakousi prepdzku mezi predni ocni komorou a sklivcem. Pfi stazeni
fasnatého télesa se zméni tlak mezi prfedni komorou a sklivcem, pfiéemz ve sklivcovém
prostoru se tlak zvysi a v pfedni ocni komore se tlak naopak snizi. Sklivec pak pUlsobi

na zadni ¢ockové pouzdro, ¢imz se ¢ocka vyklene smérem do predni komory. [5]

3.3 Amplituda akomodace a akomodacni interval

Vzdalenost, ve které vidi oko ostfe, je ur€ena dalekym a blizkym bodem a nazyvame ji

akomodacni interval (Aa). Pfitom dalekym bodem R oznacujeme nejvzdalenéjsi bod,

.....

U emetropa tento bod lezi v nekonecnu. Nejblizsi objekt, ktery je oko schopno zaostfit
diky maximalni akomodaci, lezi v misté blizkého bodu P, jeho vzdalenost od oka je ae.

Potom

Aa = ap — ap.
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Rozdil prevracenych hodnot Ag a Ap vzdalenosti dalekého a blizkého bodu oznadujeme

jako amplituda akomodace (AA) a vyjadiujeme ji v dioptriich,

Ad= - =

ar ap'

kde vzdalenosti jsou uvedeny v metrech. [2, 15, 19]

Amplituda akomodace zavisi na véku a v prabéhu Zivota se méni. U predskolnich déti
dosahuje hodnot kolem 15 D, které s vékem postupné ubyvaji zhruba o 0,25 D za rok.
Ve 30 letech je tedy amplituda akomodace 7,5 D, v 60 letech uz jen 1 D a v 70 letech se
predpoklddd jeji uplnd ztrdta. Nejvétsi problém vSak nastava u emetropa kolem
40. - 50. roku, kdy vlivem nedostatecné amplitudy akomodace vznikne problém se

zaostfenim do blizka. Tato zména se nazyva presbyopie. [2, 15]
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4 Presbyopie

Fyziologicky pokles amplitudy akomodace spolu se vzdalenim polohy blizkého bodu
od oka se nazyva presbyopie neboli vetchozrakost. Problém se zaostfenim na blizkou
vzddlenost se da resit pomoci korekce. V pfipadé, Ze tato o¢ni chyba neni korigovana,
zvétsuji se astenopické potize, Cteni se stava hlavné za zhorSenych svételnych
podminek nebo vecer velmi obtizné a nejvétsi problém se zacind objevovat pfi ¢teni

velmi drobnych pismen, napfiklad na pfibalovych letacich [ék(.

4.1 Symptomy

Dosazeni presbyopického véku se projevuje zhorSenym a namahavym vidénim
pfi pohledu do blizka, neschopnosti dlouhodobéjsi prace na blizsi vzdalenost
a astenopickymi potiZzemi, jako je uUnava, bolest oc¢i a jejich okoli, bolest hlavy
a zamlzené vidéni. Presbyop se vtomto pfipadé snaii zménit c¢teci vzdalenost
(oddélenim textu od oéi), nebot c¢teni v pUvodni (blizsi) vzdalenosti se stava
nesnadnym. Takovéto oddalovani textu nazyvame jako syndrom , kratkych rukou”. [15,

19, 24]

Presbyopii mUzeme urcit podle téchto priznaka:

e Obtizné zaostreni blizkych pfedmétl vlivem snizené amplitudy akomodace

e Prechodné rozostrené vidéni do dalky po dlouhodobégjsi praci do blizka

e Unava a bolest o&i v disledku nadmérné kontrakce ciliarniho svalu

e Bolesti hlavy ve spankové a celni oblasti zplisobené zvySenym Usilim ocnich
a obli¢ejovych svalll podilejicich se na zavirani a otvirani oci

e ProdluZovani ¢teci vzdalenosti

e Stupnovani problémui béhem dne, které jsou nejzietelnéjsi v pozdnich hodinach

e Cteci nesnadnost za $patnych svételnych podminek

e Nadmérné osvétleni do blizka, jenZz navozuje miodzu, diky které se na sitnici

vytvari ostfejsi obraz [15]
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U pocinajicich presbyop(i se nejprve projevi pfiznaky tykajici se vidéni a posléze se
pridavaji i astenopické problémy. Tyto potize se vSak nedaji dlouho snaset, a proto je

nezbytné obtize co nejdfive fesit.

Symptomy vetchozrakosti pocituje nejvice nekorigovany hypermetrop a emetrop.
Nekorigovany hypermetrop totiZz vyuZiva ¢ast své akomodace k pohledu do dalky,
proto se u néj projevi presbyopie nejdfive. Naopak u myopu, ktefi maji refrakéni vadu
kolem -3 D, se presbyopie projevi pouze tak, Ze si pfi Cteni na blizkou vzdalenost
sundavaji korekci na dalku. Nastup presbyopie se u kazdého clovéka lisi. Nezavisi pouze
na véku, ale také na dalSich faktorech, jako je zauZivana pracovni vzdalenost a refrakéni

vada oka. [15, 19, 24]

4.2 Korekce presbyopie

Korekce presbyopickych oci se resi pomoci tzv. adice neboli pfidavku do blizka. Adice
se pridava ke korekci do dalky. Sila spojné ¢ocky se voli takova, aby byla zajisténa
dostatecna rezerva amplitudy akomodace. Korekce musi vySetfovanému ulevit a posilit
jeho refrakéni soustavu tak, aby pfi pohledu do blizka (na pozadovanou pracovni
vzddlenost) zlstala tfetina amplitudy akomodace zachovana. Pfi stanoveni hodnoty
korekce je nezbytné zohlednit vzdalenost, na kterou vySetfovany potfebuje vidét ostre.

[2,19]

Prakticky se postupuje tak, Zze zméfime korekci do dalky a zjistime vék vySetfovaného
a pracovni vzdalenost, na kterou chce vidét ostfe. Podle véku pak pfiblizné urcime
hodnotu adice, ktera odpovida dioptrickému rozdilu mezi korekci do ddlky a do blizka.
Tuto hodnotu pak vloZime do zkuSebni obruby a otestujeme, v jakém rozmezi vidi
vySetfovany s danou hodnotou adice ostfe. Pokud se poZadovand pracovni vzdalenost
nachazi v daném intervalu asi v jedné tretiné ve sméru od oci, pak jsme nalezli idealni

hodnotu adice. Pfiblizny odhad adice udava tabulka €. 3. [2, 19]
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Zasady vysetreni:

e Adici ddvame vidy binokularné

Hodnota adice je stejna pred pravym i levym okem (aZ na vyjimecné pfipady
jako je napf. monokulus ¢i nitroo¢ni ¢ocka na jednom oku)

e U pocinajicich presbyoput je nezbytné dat pozor na prekorigovani

e \yssi hodnota adice jak 2,5 D je pochybn3, ale mliZze nastat (u hodinar( az 4 D)

e Korekce na pozadovanou pracovni vzdalenost [25]

Tabulka 3: Odhad hodnoty adice v zavislosti na véku [15]

ADICE Pracovni vzdalenost

Vék 25cm 30 cm 35cm 40 cm 45 cm 50 cm 55 cm

40 let 0,75 0 0 0 0 0 0

45 let 2,0 1,25 1,0 0,5 0,25 0 0

50 let 2,75 2,0 1,5 1,25 1,0 0,75 0,5
55 let 3,0 2,25 2,0 1,5 1,25 1,0 0,75
60 let 3,25 2,75 2,25 1,75 1,5 1,25 1,0
65 let 3,5 2,75 2,5 2,0 1,75 1,5 1,25
70 let 3,75 3,0 2,5 2,25 2,0 1,75 1,5
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5 Vysetreni astigmatismu a jeho korekce

Vysetfeni astigmatismu lze provést objektivné nebo subjektivné. V praxi se obvykle
nejprve provede objektivni vySetreni, ze kterého mlze nasledné vychdazet subjektivni

Cast korekce. PFi subjektivnim méreni je nutna spravna spoluprace vySetfovaného.

5.1 Objektivni refrakce

Méreni o¢i pomoci objektivni refrakce slouzi jako orientacni udaj, diky kterému se
znacné urychli méreni subjektivni. Pokud bychom dali vySetfovanému hodnoty zjisténé
objektivné, s velkou pravdépodobnosti by nebyl spokojen. Tato metoda hodnoti pouze
opticky systém oka jako celek, ovsem neni zohlednén subjektivni ndzor vySetfovaného.
Podstatnou roli hraje toto méreni u problematickych lidi, ktefi nemohou
pfi subjektivnim vySetfeni plnohodnotné spolupracovat. Objektivné lze stanovit jak

astigmatismus celkovy, tak pouze rohovkovy a z néj pak celkovy (viz kapitola 1.3.3).

5.1.1 Skiaskopie

Diky této objektivni metodé mUzZeme zjistit nejen astigmatismus, ale celkovou refrakci
oka. Skiaskopie neni naro¢na na vybaveni, ovSem k presnému urceni vysledku vyzaduje
jisté zkuSenosti. K vySetfovani se vyuZziva skiaskop, ktery pracuje na principu odrazeni
svételnych paprskd od sitnice. Odraz svétla tvofi Cerveny reflex, ktery pozorujeme
v zornici. RozliSujeme dva typy skiaskopu — bodovy a pasovy. K vySetreni astigmatismu
se vyuziva predevsim pasovy skiaskop, ktery tvori uzky svételny pas. S timto pasem
mUlzeme libovolné otdcet, coZ usnadni zjisténi refrakce v jednotlivych merididnech

astigmatismu. [7]

Osvétleni ve vysetfovaci mistnosti by mélo byt tlumené, aby byl odraz v zornici dobfe
pozorovatelny. Vysetfeni se provadi monokuldrné, kdy pacient sleduje nemérenym
okem optotyp do ddlky, aby se vyloucila akomodace. Pokud je to mozné, pak pravé oko
vySetfovaného méfime pravym okem a levé oko okem levym. Klasicky se pacient
a vySetfovany nachazi ve vzdalenosti natazené ruky, coz odpovidd pfiblizné 0,5 m.

Pomoci svételného pruhu, vytvoreného skiaskopem, svitime pacientovi do oka.
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Skiaskopem pohybujeme kolem jeho svislé osy, abychom zjistili smér pohybu
cerveného reflexu. Pokud se obraz vzornici pohybuje stejnym smérem, jako
pohybujeme skiaskopem (viz obrazek 12 b), pak pred oko vysetfovaného predrazujeme
plusova skla. V opacném pftipadé predkladame skla minusova (viz obrazek 12 c). Cilem
skiaskopie je dosazeni neutralniho reflexu (viz obrazek 12 d), coz se projevi jako
probliknuti svétla v zornici, kdy v ni jiZ neni vidét pohyb. Pro ziskani vysledné refrakce
vdaném fezu odefteme od predrazené korekce prevrdcenou hodnotu velikosti
vySetfovaci vzdalenosti (napf. pro vzdalenost 0,5 m odecitame 2 D). V pripadé
vySetieni astigmatismu lze svyhodou pouzit pasovy skiaskop. Sbihavost svazku
upravime tak, aby byl jeho obraz na sitnici co nejostiejsi, popf. mizeme doostrit
predloZzenim rozptylné cocky. Pak najdeme jeden z hlavnich fezl tak, Ze otocime
svételny pas skiaskopu do sméru, ve kterém se nachdzi odraz v zornici (viz obrazek
12 e). Déale pokracujeme ve vysetieni stejnym zpUsobem, ktery byl popsan vyse. Toto
méreni opakujeme i vkolmém sméru. Tak ziskdme dioptrické hodnoty oka
v jednotlivych fezech. Celé vySetreni je mozné modifikovat a provést pomoci trvale

predlozené sférické Cocky, korigujici jeden rfez a naslednym predloZzenim cylindru

] @—j
- 8

Obrdzek 12: Zobrazeni svételnych efekti pdsovym skiaskopem: a) zakladni postaveni,
b) pohyb reflexu ve sméru skiaskopu, c) pohyb reflexu proti pohybu skiaskopu,
d) neutrdlni reflex, e) zména polohy svételného pdsu skiaskopu u astigmatismu

pro korekci druhého fezu. [7, 26]
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5.1.2 Metody vysetieni méfici astigmatismus predniho segmentu oka
Pomoci skiaskopu a refraktometru (viz 5.1.3) dokdzeme zjistit celkovy ocni
astigmatismus. Pokud vSak chceme urcit hodnotu pouze rohovkového astigmatismu,

mUlzeme provést naptiklad keratoskopii, keratometrii ¢i topogafii rohovky.

Keratoskopie

Tato metoda vyuziva tzv. Placidova disku (viz obrazek 13), ktery se skladd ze soustavy
cernych a bilych soustfednych kruznic. V jejich stfedu se nachazi otvor s ¢oc¢kou urceny
pro pozorovani vysledného obrazu. Rohovka se chova jako vypuklé zrcadlo, na kterém
se kruznice Placidova disku odrazi. Pozorovany vysledny obraz je dulezity pro spravné
zhodnoceni zakfiveni rohovky. Pokud bude rohovka kulova, pak vysledny obraz kruznic
bude totozny s kruznicemi Placidova disku. V pfipadé rohovkové nerovnosti se kruhy
na rohovce zdeformuji. Se zvétSujicim se zakfivenim rohovky se zvétsSi také Sirka
svétlych a tmavych pruh(. V ptipadé strméjSi rohovky na sebe budou kruhy vice
nahustény. Nevyhoda této metody spocivd vtom, Ze nelze méfit centralni cast

rohovky, nebot se v tomto misté nenachazi kruznice k pozorovani. [7, 15, 27]

Obrdzek 13: Placiduv disk
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Keratometrie

Tato klasickd metoda slouzi k méfeni zaktiveni predni plochy rohovky. Stejné
jako keratoskopie vyuziva principu odrazu svétla na rohovce, ktera se chova jako
vypuklé zrcadlo. K méfeni se pouzivd keratometr, také nazyvany jako oftalmometr,
diky kterému se dad na zdkladé stanoveni polomér( zakfiveni rohovky v jednotlivych
bodech zjistit pfesna hodnota pravidelného rohovkového astigmatismu véetné poloh

jeho hlavnich meridiana. [7, 15, 27]

Drive se ktestovani uZivalo dvou rlGznych testovych znacek, pfricemZ se polomér
zakfiveni rohovky se urcil z poméru vzddlenosti téchto znacek a jejich obrazl
vytvorenych rohovkou. Vlivem fyziologického tfesu vSak byla poloha obraz(i nestdla.
Tento problém se vyresil zdvojenim obrazu (napr. u Javal-Schidtzova oftalmometru, viz
[7, 15]) nebo vytvorenim fotografie polohy znacek na rohovce, ¢ehoz vyuzivaji moderni

keratometry a keratografy. [27]

Topografie

Rohovkova topografie slouzi predevsim k mapovani predni plochy rohovky. VyuZiva
princip Placidova disku, ktery se pomitd na rohovku a nasledné je sniman kamerou.
Obraz se nejprve pocitacové zpracuje a poté se zobrazi vysledky na monitoru. Vysledné
Udaje maji formu grafu, mapy a cCiselného vyjadreni. Na zdkladé téchto hodnot
mulzZeme popsat predni plochu rohovky, jeji zakfiveni, pfipadné deformace a zjizveni.
Tato metoda vySetfeni je vhodna pro planovani a vyhodnoceni refrakénich operaci,
k monitoringu keratokonu, ale také k analyze rohovky pro spravny navrh kontaktni

cocky. Cilem topografie je ziskat co nejpresnéjsi zhodnoceni tvaru rohovky. [27, 28]
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5.1.3 Autorefraktometrie

Automatické ocni refraktometry patfi momentalné k nejpouzivanéjsSim pfristrojim,
které slouZi k rychlému a automatickému zméreni celkové refrakce oka. V dnesni dobé
existuje mnoho riznych druhd, které se lisi nejen stavbou a softwarovou vybavenosti,
ale také opticko-fyzikalnimi vlastnostmi. S postupujicim vyvojem tyto pristroje dokazou
zméfrit nejen optickou mohutnost oka, ale rovnéz zakfiveni rohovky, dale nitroocni tlak
Ci tloustku rohovky. | pres technickou riznorodost méri vSechny autorefraktometry
v oblasti infraderveného zareni o vinové délce kolem 880 nm, a to z ddvodu omezeni
nezadouciho oslnéni vysetfovaného pfi méreni. Vyhodou téchto pfistroju je
jednoduchost a rychlost méreni, které nezatézuji vySetfovaného. Mezi nevyhody patfi
Spatna kontrola akomodace, dale moznost selhani méreni pfi nepravidelnostech oka,
u zakalll o¢nich médii, pfi malém primeéru zornice, amblyopii, Spatné ocni fixaci atd.
Nutno poznamenat, zZe vysledek méreni se obvykle vyhodnocuje pouze z malé centrdini

¢asti zornice. [7, 27]

DNEye Scanner

Mezi autorefraktometry milzeme zaradit také multifunkéni plné automatizovany
pfistroj DNEye Scanner (viz obrdzek 15), ktery provadi méreni nezavisle na uZivateli
pomoci tzv. Eye-Trackingu (sledovani pohybu oci a pohledu vysetfovaného). Stejné
jako ostatni autorefraktometry i DNEye Scanner vyuzivd pfi méreni infracerveného
zareni. Infracervené paprsky jsou ve formé vinoploch promitdny na sitnici, odkud se
odrdzi, apo prlichodu soustavou mikroCocek jsou zachyceny na CCD snimac
(tzv. Shack-Hartmannuv senzor). Tento senzor hodnoti deformaci vysledné vinoplochy,
kterd byla zplUsobena aberacemi oka. Vysledek klidného oka se zobrazi v podobé
barevné mapy aberaci nizsich a vysSich fad( a to jak do ddlky, tak i do blizka. Mira
aberaci, zpUsobujici vznik neostrého obrazu na sitnici, zavisi na velikosti zornice. Vice
jsou aberace vnimany za zhorSenych svételnych podminek, kdy ma pupila vétsi
pramér, ¢imz dochazi ke snizeni kontrastu obrazu (viz obrdzek 14). PIné Ize korigovat
pouze aberace nizSich rada (rozostreni a astigmatismus), aberace vyssich radi lze

pfi korekci pouze zohlednit. [29, 30]
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Obrazek 14: Vliv velikosti zornice na miru aberaci a kontrast obrazu:
a) vznik obrazu uzkou zornici, b) vznik obrazu rozsifenou zornici,
¢) porovndni velikosti zornic, aberaci oka (otvorové vady) a kontrastu obrazu [30]

DNEye Scanner méfi objektivni refrakci na dalku i na blizko (slouzi jako podklad
pro subjektivni refrakci), aberace nizsich radd na dalku i na blizko, aberace vyssich radu
na dalku i na blizko, rohovkovou topografii, zaznamenava velikost pupil a vysledné

hodnoty podava Ciselné a formou barevnych schémat. [31]

Samotné méreni probiha tak, Ze vySetfovany pozoruje fixacni obrazek (,,balén“) uvnitr
pristroje. Pfi méfeni do dalky je obrazek promitdn do nekonec¢na pro uvolnéni
akomodace. Po zméfeni hodnot na ddlku ndsleduje méfeni do blizka, kdy se obraz
pfiblizuje z nekonecna do pfislusné vzdalenosti. VysSetfovany jej vidi ostre
az do momentu, kdy dosdhne meze své akomodace. Vysledna refrakce do blizka slouzi
jako informacni udaj k rychlejSimu subjektivnimu stanoveni korekce. Sférické hodnoty
maji vyznam pouze orientacni. Vyznamnymi udaji jsou hodnoty cylindri do blizka,
které se mohou od hodnot do dalky lisit. Tato zména muzZe byt vysvétlena pomoci

Listingova zakona (viz kapitola 3.3). [31]

Obrdzek 15: DNEye Scanner [32]

33



5.2 Subjektivni refrakce

Po objektivni refrakci musi vzdy nasledovat refrakce subjektivni. Zdsadné se vySetfuje
nejprve kazdé oko zvlast, pricemz oko netestované musi byt zakryto clonou. Teprve

poté se vysetfuji obé oci spolecné.

Vlastni vySetfeni astigmatismu nasleduje az po stanoveni nejlepsi sférické korekce. Ta
je stanovena obvykle metodou nejsilnéjsi spojky a nejslabsi rozptylky. Spravnost této
korekce lze ovéfit na Cerveno-zeleném testu (viz obrazek 16). Ten vyuzivd chromatické
aberace, kdy se u spravné vykorigovaného oka nachazi ohnisko ¢ervené barvy za sitnici
a barvy zelené pred ni. Pokud vysetfovany neni spravné korigovany, pak vidi na jednom
barevném podkladu znaky vice kontrastni. Nedokorigovani myopové vidi |épe na
cerveném poli a hypermetropové na poli zeleném. Po zjiSténi nejlepsi sféry se koriguje
astigmatismus, ke kterému se vyuziva metoda Jacksonovych zkfizenych cylindr(i nebo

metoda zamlZovaci. [7]

R LH

P DG

Obrdzek 16: Cerveno-zeleny test

Tyto dvé metody vyuZivaji nékolika testl, jako napfiklad astigmatické rizice, bodovy
test ur€eny pro vySetieni astigmatismu a Landoltovy kruhy (viz obrazek 17). K vySetfeni
astigmatismu oc€ni specialista potfebuje nejen vhodné testy, ale také zkuSebni sadu
skel obsahujici mimo jiné i skla jednotlivych dioptrickych hodnot vhodné ke korekci

astigmatismu - cylindry.

S T 000CO

a) mor g b)
9“‘ k\\\'///é : RO nonoC

2N At

Obrdzek 17: Testy vhodné ke zjisteni a vySetieni astigmatismu: a) astigmaticka riZice
s hodinovym oznacenim, b) bodovy test pro vysetfeni astigmatismu, c) Landoltovy kruhy
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5.2.1 Metoda Jacksonovych zkfizenych cylindr(

Tato rychla, presnd a nendrocnd metoda pro subjektivni vySetfeni astigmatismu
vyuZziva tzv. Jacksonovych zkfizenych cylindrd (JZC). Jednd se o velmi dobfe zndmou
metodu, ktera diky svym prednostem patfi zfejmé k nejrozsirenéjSimu zplisobu uréeni
astigmatismu. JZC tvori dvojice plan-cylindrickych cocek opacnych znamének,
které jsou na sebe navziajem kolmé. Tyto plan-cylindry jsou vyrobeny jako jeden
opticky clen, ktery je vsazen do kulaté objimky s rukojeti (viz obrazek 18). Dioptrické
provedeni JZC se provadi ve variantach £ 0,25 D, £ 0,5 D a + 1,0 D. Osy jednotlivych
cylindrd jsou vyznaceny barevnymi znackami, priCcemz osa zdporného cylindru byva
oznacena Cervenym symbolem (¢drkou) a osa kladného cylindru bilym nebo ¢ernym
symbolem. Pfed prvnim mérenim je vsak prihodné tuto skuteénost ovéfit. Rukojet JZC
se nachdzi presné uprostfed mezi jednotlivymi znac¢kami, coz umoziuje rychlou zménu
mezi témito plan-cylindry. V praxi se astigmatismus obvykle koriguje pomoci

minusovych cylindr( a i zde se bude takto uvaZovat. [7]

Obrazek 18: Jacksonovy zkfizené cylindry [33]

V tomto okamziku je treba si uvédomit, Ze zatimco JZC tvofi dva kolmé plan-cylindry
opacnych znamének (cylindro-cylindrickd kombinace), brylova korekce byva
zapisovana pomoci sféro-cylindrické kombinace. Pti vyuZiti JZC o dioptrické hodnoté
+ 0,25 D bude sféro-cylindricky zdpis vyjadien pomoci zaporného cylindru jako sph
+0,25 D vkombinaci scyl -0,5 D vdané ose. Ztohoto zapisu jasné vyplyva,
Ze do zkuSebni obruby bude vloZena pfislusna sférickda hodnota, kterou doplni plan-
cylindr zjistény pomoci JZC. Nutno také poznamenat pravidlo, které uvadi, Ze pfi zméné
cylindru o -0,5D dochazi ke zméné hodnoty sféry o 0,25 D. Aby se predeslo
nezadoucimu vlivu akomodace, pfi zesilovani zaporného cylindru se nejprve upravuje
sférickd hodnota vice do plusovych hodnot a aZ poté se navysi cylindr. Naopak
pfi zeslabovani se nejprve zméni cylindr a teprve nasledné sféra. [7, 15]
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Vzhledem ktomu, Ze se JZC vyrdbi v nékolika rdznych hodnotach, je dllezité
pred vilastnim vySetfenim astigmatismu urcit, jakou dioptrickou silu k testovani zvolit.
Ke spravnému stanoveni se vyuzivaji zkuSenosti vySetfujiciho, pfipadné se da

orientovat dle nasledujici tabulky.

Tabulka 4: Uziti vhodného JZC na zakladé vizu s nejlepsi sférickou korekci [34]

Vizus s nejlepsi sférickou korekci Vhodny JZC [D]
>0,5 +1,0 (sph +1,0 D cyl -2,0 D)
0,2-0,5 +0,5 (sph +0,5 D cyl -1,0 D)
<0,2 + 0,25 (sph +0,25 D cyl -0,5 D)

Postup vysetieni astigmatismu pomoci JZC:

1. Stanoveni predbéiné osy cylindru — vysetfovany sleduje s nejlepsi sférickou
korekci test urCeny pro vysetreny astigmatismu. Pfed dané oko je moiné
predradit JZC tak, aby jeho znacky byly v poloze 0° a 90° (viz obrdzek 19a)
nebo v poloze 45° a 135° (viz obrdzek 19b). Prakticky se pfi méreni vlozi
pred oko zdporny JZC do polohy napt. 0° a pouhym protoéenim rukojeti mezi
prsty se jeho orientace zméni na polohu 90°. Pficemz vySetfovany vzajemné
porovna tyto dva obrazy a zhodnoti, zda jsou oba stejné dobie Ci Spatné
viditelné nebo zda jeden znich vidi lépe. Stejny postup se opakuje také
pro polohu 45° a 135°. PfedbéZna osa se pak nachazi mezi Iépe vidénymi sméry.
Pokud vidi vySetfovany se zdpornym cylindrem JZC lépe napf. v osach 0° a 45°,
pak se predbéZnd osa bude nachdzet v tomto rozmezi. Zdporny korekéni cylindr
tedy umistime kolem 22°. V pfipadé, Ze proband vidi rozdil pfi predloZeni
zaporného JZC napf. u os 45° a 135°, ovSem osy horizontalni a vertikalni se mu
zdaji stejné viditelné, pak se da fict, Ze osa astigmatismu bude lezet v blizkosti
Iépe viditelného testovaného Sikmého sméru. Dulezité je vSechny pozice
ukazovat oku po stejnou dobu, aby nebyla Zadna z moinosti c¢asové
zvyhodnéna. Vysetfovany by pak mohl mylné oznadit jako |épe viditelny ten

obraz, ktery mél moznost vidét po delsi ¢asovy Usek. [7, 15, 34]
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Obrazek 19: Jacksonu zkriZeny cylindr: a) poloha plan-cylindri 0° a 90°,
b) poloha plan-cylindr( 45° a 135° [33, upraveno]

2. Urceni presné osy cylindru — po stanoveni pfiblizné orientace osy zaporného
cylindru nasleduje zjisténi jeho presné pozice. Ta se urcuje tak, Ze se rukojet JZC
vlozi ve sméru predbéiné stanovené osy korekéniho cylindru. Otacenim
rukojeti JZC se pak kolem této osy vzidjemné méni polohy plan-cylindr.
VysSetfovany porovndva tyto dvé moznosti obrazi a hodnoti, ktery z nich vidi
l[épe. Osa korekéniho cylindru se otdci o nékolik stupnd do lépe vidéného
sméru, ve kterém se nachazi zaporny Jacksonlv plan-cylindr. Tato zména se
provadi do momentu, kdy vysSetfovany jiz nedokaze rozeznat, ktery z aktualné
predvadénych mozZnosti vidi [épe. Timto je dosazeno definitivni osy aktualniho

zaporného cylindru. [7, 15, 34]

3. Dokorigovani sily cylindru — provadi se opét pomoci JZC, ktery se svymi osami
predkladd pred osu korekéniho cylindru, tedy tak, Ze se osy vzajemné
prekryvaji. Rukojet JZC se opét otaci kolem své osy, ¢imZ se nabizi
vySetfovanému dva obrazy. Jedna poloha ucinek korekéniho cylindru zesiluje
(splynuti osy korekéniho cylindru s osou zaporného JZC) a druhd zeslabuje
(zdporna osa JZC je vici korekénimu cylindru pootocena o 90°). Po upraveni sily
cylindru, s pfipadnou vyménou sféry, nasleduje vidy nejprve kontrola osy
cylindru a poté teprve korekce jeho sily. Mérfeni cylindru je ukonéeno
v okamziku, kdy vySetfovany nepozna rozdil mezi jednim a druhym obrazem. [7,

15, 34]
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4. Jemné sférické dokorigovani — slouzi ke kontrole subjektivné zjisSténé nejslabsi
rozptylky a nejsilnéjsi spojky. Kontrola se provadi na ¢erveno-zeleném testu (viz
obrazek 16), kde vySetfovany porovnava Citelnost znakl v ¢erveném a zeleném
poli. Dal$i moZnost kontroly je na optotypu, kdy proband sleduje dobre Citelné
znaky. Nasledné je mu pred oko predsazena +0,25 D, kterd by méla vidéni
o néco zhorsit. Pokud se tak nestane, ponechdme plusovou sféru pred okem
avloZime dalsSi se stejnym zamérem. V pfipadé, Ze se nyni vidéni zhorsi,
hodnotu +0,25 D vyménime za -0,25 D. Jestlize dojde diky predsazeni minusové
hodnoty ke zlepseni vidéni, pak tato sféra ve zkusSebni obrubé z(stava.

V opacném pfipadé je z obruby vyjmuta. [15, 34]

5.2.2 Zamlzovaci metoda

Tato metoda se vyuZiva k vySetreni astigmatismu, jenZz nabyva hodnoty cylindru 2,0 D
avice. Méreni se uskuteCnuje pri prirozeném osvétleni na astigmatickém véjiti,
astigmatické razici (viz obrazek 20b) nebo také na jeji obdobé, ve které jsou navic

jednotlivé linie oznaceny Cisly stejné jako hodiny (viz obrazek 17a).

ZIN

Obrazek 20: Testy vhodné pro zamlZovaci metodu: a) astigmaticky véjit, b) astigmaticka riizice

Postup vysetieni astigmatismu zamlZovaci metodou:

1. ZamlZeni - prvni faze zamlzeni nasleduje ihned po zjisténi nejlepsi sférické
korekce. Vysetfovany sleduje astigmatickou razici (pfipadné astigmaticky véjir).
K zamlZeni dojde pomoci spojnych sférickych cocek, které se vkladaji pfed oko
tak dlouho, azZ se sledovany znak zcela rozmaze. Diky tomuto postupu se nyni

obé astigmatické fokaly nachazi pred sitnici. [7, 34, 35]
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2.

3.

5.

Urceni osy astigmatismu — nasleduje bezprostfedné po prvni fazi zamlzeni.
Pfed oko se nyni postupné vkladaji rozptylné cocky nizkych dioptrickych hodnot
zlepsujici vidéni. Diky tomu dotycny vnima nékteré z linii astigmatické rlzice
Ci astigmatického véjite kontrastnéjsi (pfipadné cernéjsi), nebot jedna
z ohniskovych fokal se posunula na sitnici. Sytéjsi ¢ary testu a linie k nim kolmé

udavaiji osy hlavnich astigmatickych rez(. [34, 35]

Stanoveni sily korekéniho cylindru — zdporny korekéni cylindr se vklada
do zkuSebni obruby tak, aby jeho osa lezela kolmo ke sméru, ktery vySetfovany
uved| jako nejkontrastnéjsi. Diky tomu se posune poloha vzdalenéjsi ohniskové
linie bliZe k sitnici. Idedlnim stavem je splynuti obou fokal, tedy dosazeni jejich
stejné vzdalenosti od sitnice. Prakticky se korek¢ni cylindr zesiluje tak dlouho,
az jsou vsechna ramena astigmatické rlzice vidéna stejné kontrastné jako

plvodné nejlépe vidény smér. [34, 35]

Kontrola sily a dokorigovani osy — ke zhodnoceni spravné sily korekéniho
cylindru se vyuziva metoda slabého zesileni jiz korigovaného cylindru. Pfed oko
se predradi cylindr -0,25 D ve stejné ose jako cylindr korekéni. V pripadé, Ze se
plvodné nejlépe vidény smér rozostfi (zeSedne) a s mér knému kolmy se
zvyrazni, pak to vypovida o spravné stanovené sile korekéniho cylindru.
Dokorekce osy se provadi na kulatych optotypovych znacich, kdy se
s korekénim cylindrem otaci na jednu a posléze i na druhou stranu do chvile,
kdy se obraz rozmaze. Uprostfed tohoto intervalu se pak naléza optimalni

poloha osy. [34, 35]

OdmlzZeni a jemné sférické dokorigovani — vysSetfovanému se ze zkusebni
obruby odejme plusova sféra, ktera v predeslych krocich zajistila zamlzeni
obrazu. Dalsi krok se provadi pfi sledovani optotypovych znakl nebo pomoci
cerveno-zeleného testu, kdy se provede jemné sférické dokorigovani (viz

kapitola 6.2.1). [34, 35]
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5.3 Korekce astigmatismu

Lidské oko mUzZe diky akomodaci ¢ocky kompenzovat sférickou slozku své ocni chyby.
To vsak neplati pro slozku cylindrickou. Proto je nezbytné pfi oénim vysSetfeni tuto
cylindrickou ¢ast astigmatismu neboli astigmatickou diferenci plné korigovat. Obecné
plati, Ze jsou déti mnohem l|épe prizpUsobivéjsi nez dospéli, a proto se jim ve vétsiné
pfipadd dava ihned plnd cylindricka korekce. U dospélych osob, které astigmatickou
korekci nikdy nenosili, se zacind nejprve na snesitelné hodnoté cylindru. V pfipadé
dobré snasenlivosti se hodnota cylindrické korekce postupné navysSuje. Béhem
vySetieni se musi dbat také na spravnou polohu osy cylindru, kterd by pfi Spatném

natoceni vedla ke vzniku nového astigmatismu v odlisné ose. [2]

Kvalitni vidéni hraje vyznamnou roli pfi vnimani okolnich vjemu. Z tohoto dlvodu je
dllezité, aby jakakoliv o¢ni chyba byla spravné korigovdna. Stejné jako sférické
refrakéni vady (myopie a hypermetropie) Ize i astigmatismus plnohodnotné korigovat.
Redi se pomoci brylové korekce, dale kontaktnimi ¢ockami nebo vhodnou refrakéni

operaci.

5.3.1 Korekce astigmatismu brylovymi ¢o¢kami

Regeni astigmatismu pomoci brylovych ¢oéek byva obvykle prvni volbou korekce této
refrakéni chyby. U vyssiho astigmatismu, korigovaného brylovymi ¢ockami, dochazi
ke vzniku meridionaini aniseikonie, tedy ke vzniku rGzné velkych obraz( v hlavnich
merididnech astigmatismu. Néktefi lidé tento rozdil nemusi viibec vnimat. Pokud ma

vsak vySetfovany s vidénim problém, doporucuje se hodnota cylindru snizit. [2, 19]

Obecné se v populaci mnohem lépe snasi korekce, jejiz cylindr ma orientaci kolem osy
0° a 90°. U Sikmych os muze dochazet k proporénim zménam pozorovaného obrazu,
které nemusi byt vySetfovanym dobfe sndseny. Proto je nutné, aby se vysSetfovana
osoba s namérenou astigmatickou korekci prosla v prostoru, nebot jen tak se da urcit,
zda pohled pres nameérené hodnoty bude komfortni i v béZzném zivoté. Konecna
korekce musi byt tedy jakymsi kompromisem mezi kvalitnim a komfortnim vidénim.
V pfipadé, Zze pacient dlouhodobé nosi chybné zvolenou astigmatickou korekci, mlze
dojit ke vzniku adaptace. Pfi novém vysetfeni musi byt tento omyl zohlednén, nebot

pfimy prechod na spravnou korekci by probandovi zplsobil znaény dyskomfort. [2, 19]
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5.3.2 Korekce astigmatismu kontaktnimi ¢ockami

Korekce astigmatismu pomoci kontaktnich ¢ocek patfi v dnesni dobé ke stale cCastéji
vyhleddvanému zpulsobu feseni. Tento fakt je dan hlavné vyhodami, které kontaktni
Cocky proti brylim nabizi. Mezi prednosti se radi Siroké zorné pole bez zkresleni
periferniho vidéni, dale ¢ocky umoznuji ucast v aktivnim sportech, pfi kterych by bryle

byly pfekdzkou, a v posledni fadé je nutno zminit i samotnou vizaz pacienta bez bryli.

Standardné se kontaktni ¢o¢ky déli na mékké a pevné. V Ceské republice velkd ¢ast
populace pouzivda mékké kontaktni ¢ocky, nebot maji na rozdil od pevnych cocek
daleko mensi drazdivy efekt. Pevné kontaktni ¢ocky nosi prevdiné lidé, u kterych
vykazuje rohovka nepravidelné zaktiveni (napf. u keratokonusu nebo po transplantaci

rohovky). [36, 37]

Nezbytnou soucdsti aplikace je zjiSténi spravné hodnoty brylové korekce, podle které
se vypocitd vhodna dioptrie kontaktni Cocky. Prepocet se provadi z toho dlvodu,
Ze Cocka lezi primo na oku, tudiz se jeji lamavy ucinek lisi od brylové korekce. V praxi se
prepocitavaji hodnoty brylové korekce vyssi nez +4 D, nebot u nizsich dioptrii je
vysledek beze zmény. Ke zjisténi spravné hodnoty kontaktni ¢ocky se pouzivaji tabulky

s jiz prepocitanymi dioptriemi. [37]

5.3.3 Korekce astigmatismu chirurgickou cestou

Nejradikalnéjsi reseni korekce astigmatismu, které je také spojeno s nejvétSim
zdravotnim rizikem, nabizi refrakéni chirurgie. Tyto zakroky se déli na nelaserové
a laserové. Mezi nelaserové se radi incizni keratotomie, kterd méni pUvodni zakfiveni
rohovky jejim narezem v presné danych mistech. Laserové refrakéni vykony (PRK,
LASIK, LASEK a jejich inovace) vyuZivaji ke zméné zakfiveni rohovky excimerovy laser,

ktery rozrusi vazby mezi molekulami a nasledné je rozptyli do prostoru. [5]
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6 Prakticka cast

Spravné stanoveni korekce do ddlky i do blizka je nezbytné pro zajisténi ostrého
a komfortniho vidéni. V dnesni dobé se stale vice hovofi o korekci astigmatismu
do blizka, ktery se vsSak v béiné praxi obvykle nevysetfuje. Praktickd cast této
diplomové prace se vénuje vyhodnoceni dané problematiky, tedy zmény astigmatické

korekce pfi pohledu do blizka.

6.1 Cile vyzkumu

V ramci studie byla zmérena objektivni a subjektivni refrakce proband( jak do dalky,
tak do blizka. Daraz byl kladen na vySetfeni astigmatismu, ktery byl hlavnim
predmétem zkoumani. Prvnim cilem tohoto méreni bylo vzajemné srovnani subjektivni
a objektivni refrakce, a to zvlast na dalku a zvlast do blizka. Dalsim cilem bylo porovnat
zménu cylindru a osy astigmatismu do dalky a do blizka samostatné pro vysetreni
subjektivni a samostatné pro méreni objektivni. Vzhledem k platnosti Listingova
zakona bylo oéekavano, Ze pfi zméné pohledu z dalky do blizka dojde k rotaci oka
a stoceni osy astigmatismu. VeSkerd data byla vhodné zpracovana a ndasledné

vyhodnocena pomoci programu Microsoft Excel verze 2013.

6.2 Soubor ucastnikl a metodika

Data pro vypracovani této studie byla ziskavana od prosince roku 2015 do bfezna
roku 2016. VySetfovani probihalo na externim pracovisti Exclusiv v Bratislavé, kterd ma
odpovidajici vybaveni nezbytné pro provedeni tohoto vyzkumu. Soucasti pracovisté je

také vysetfovna, kde se uskutecnila veskera méreni.

6.2.1 VySetfované osoby
Pro tuto studii bylo vysSetfeno 35 osob ve vékovém rozpéti od 22 do 68 let. Primérny

vék skupiny Cinil 44 let se smérodatnou odchylkou +12 let. Modus této vySetfované
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skupiny, tedy vék, ktery se vyskytoval nejéastéji, byl 52 let. Jako median byla stanovena
hodnota 42 let. Celkovy pocet Ucastnikl zahrnoval 24 Zen a 11 muz(, coZ odpovida
68,57% 7en a 31,43% muzl. Ucastnici byli na zakladé p¥idavku do blizka rozdéleni
do dvou skupin — nepresbyopové a presbyopové. Do skupiny nepresbyopl bylo
zarazeno celkem 18 osob, z toho 11 Zen a 7 muzu. Skupina presbyopt obsahovala 17
probandd, do které spadalo 13 Zen a 4 muzi. U kazdé vySetfené osoby bylo méreno

a zhodnoceno pravé i levé oko, celkové bylo tedy zméfeno 70 oci.

Aby mohli byt figuranti zafazeni do studie, muselo se jednat o osoby starsi 18 let
bez jakychkoliv oc¢nich abnormalit, u kterych byl pfitomen ocni astigmatismus.
Po Ucastnicich studie bylo vyzadovano, aby pred méfenim neméli alespon 3 dny
nasazené kontaktni ¢ocky, jejichz noSenim by mohlo dojit ke zméné rohovkového
astigmatismu a tim ke znehodnoceni vysledk(i. Dale museli byt probandi
pred vySetfenim odpocati (bylo doporuceno v dany den omezit praci s pocitacem
na minimum) a nesméli se podrobit testovani v obdobi nachlazeni ¢i alergické reakce
zpusobujici nadmérné slzeni ¢i osychdani oci, které by mohly negativné ovlivnit vysledky

vysSetreni.

6.2.2 Metodika méreni

Jak jiz bylo zminéno, vyzkum byl provddén na pracovisti Exclusiv v Bratislavé
od prosince 2015 do brfezna 2016. Kazdy figurant byl nejprve sezndmen s vyzkumnou
studii a vysSetfovacim postupem. Pro tento ucel byl vytvoren informovany souhlas
zahrnujici informace o vyzkumné studii, popis vyzkumnych procedur a rizika ucasti

v dané studii, ktery vySetfovany dobrovolné podepsal vidy pred zapocetim méreni.

Vsechna méreni probihala ve vySetfovacim kresle za stejnych svételnych podminek.
Pokazdé byla nejprve zjiSténa zakladni data o klientovi véetné celkové, o¢ni a rodinné
anamnézy. V pripadé, Ze proband jiZz nosil korekci, byly jeji hodnoty zjiStény a zapsany

a nasledné byl vizus s touto dioptrii zhodnocen.

Bezprostfedné poté byla zhasnuta svétla kvlli nasledujicimu objektivnimu méreni.
Udaje vysetfovaného byly vioZeny do softwarového programu pfistroje DNEye

Scanneru a byl zadadn program pro méreni objektivni refrakce jak do dalky,
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tak do blizka. Nasledné byl vySetfovany poucen, aby uvnitf pfistroje sledoval barevny
obrazek a nikoliv ¢ervené svétylko nachazejici se pod nim a také, aby pfi méreni
nemluvil. VySkovou pozici a stabilitu hlavy pacienta zajistovala bradova a ¢elni opérka
hlavy. Po nacentrovani pfistroje a instruovani probanda se zahdjilo automatické
meéreni pravého i levého oka, béhem kterého mohl vysetfovany bez omezeni mrkat,
aby se stadil obnovovat slzny film. Soucasné pfistroj standardné zméril i topografii, tato
data vSak nejsou pro Ucely prace vyuzita. Poté byl pacient vyzvan k odklonéni hlavy
z vySetfovaci pozice. Nasledné se na obrazovce DNEye Scanneru objevily vysledky

méreni do dalky a do blizka, ¢imz se objektivni refrakce ukoncila.

Jako dalsi se za binokularnich podminek urcovala o¢ni dominance, ktera je dulezita
zejména v pripadé uziti korekce typu monovision (upfednostnéni jednoho oka na dalku
a druhého do blizka) a dale za predpokladu, Ze neni moiné dosdahnout rovnovahy
binokularni vidéni. Pravé tehdy se u korekce uprednostiuje dominantni oko.
K odhaleni o¢ni dominance slouzi jednoduchy test — karta sotvorem uprostred.
Vysetfovany si vezme tento test do rukou a skrze otvor sleduje obéma oc¢ima vzdaleny
predmét, v nasem pripadé nejvétsi znak optotypu. Pfi pozorovani tohoto znaku se
zakryje nejprve jedno a pak druhé oko. Pokud se zastfe oko dominantni, obraz uskodi

z otvoru ven.

Pfed samotnou subjektivni refrakci se jeSté zméril naturdlni vizus, tedy jak vySetfovany
vidél bez bryli. V ptipadé subjektivni refrakce byla dllezitd maximalni spoluprace
ze strany pacienta, nebot pouze on mohl zhodnotit kvalitu a ostrost obrazu. V prvni
fadé se nasadila a pfizpUsobila vySetfovanému obruba tak, aby nikde netlacila. Pomoci
centrovacich kfizu se individudlné nastavila vyska stfedu pupil a pupildrni vzddlenost.
Kompletni vySetfeni probihalo nejprve monokuldrné u pravého a nasledné u levého
oka, kdy nevysetfované oko bylo zakryto clonou. Probandi nejdfive cetli pismena
optotypu od vétSich rozmérd k mensim, kdy jim byla na zakladé kvality vidéni
stanovena nejlepsi mozna sféricka korekce. Ta odpovidala hodnoté nejslabsi rozptylky

nebo nejsilnéjsi spojky.

Po urceni nejlepsi sféry pfislo na fadu vySetfeni astigmatismu metodou Jacksonovych
zktizenych cylindrGi, u které se zdsadné vyuZivala minusova hodnota cylindru.
Pritomnost astigmatismu se zjistil na tzv. astigmatické rudzici, kde mohl vysetfovany
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popsat rozdily v kontrastu a viditelnosti jednotlivych ¢ar. Samotné stanoveni osy a sily
cylindru se méfilo jak do dalky, tak i do blizka na Landoltovych kruzich, aby vysledky
nebyly zkresleny rozdilnymi vlivem rozdilnych test(. Byl vyuZit postup popsany
v kapitole 5.2.1. Spravnost cylindru byla nasledné ovérena na astigmatické ruaZici,
ktera by po spravné korekci méla mit vSechna ramena stejné ostrd a kontrastni.
Astigmaticka korekce byla otestovana také pfti ¢teni optotypu, kdy probandi popisovali

znaéné zlepseni kvality vidéni.

Monokuldrni korekce po stanoveni osy a sily cylindru byla ovéfena predrazenim
+0,25 D a -0,25 D, pficemz +0,25 D by vidéni mélo zhorsit a -0,25 D by ho nemélo
zlepsit. Kontrola korekce byla také provedena na cerveno-zeleném testu, kdy znaky

mély byt v idedlnim pfipadé dobre Citelné v obou polich nebo na ¢erveném podkladu.

Posledni casti subjektivni refrakce na dalku byla binokuldrni dokorekce za vyuziti
tzv. Humprissovy metody. VysSetfovany sledoval dobfe viditelny fadek optotypu.
Pfed jedno oko mu byla predfazena hodnota +0,75D (pfipadné +1,0 D),
ktera monokularné zhorsila kvalitu vidéni. Pfed oko druhé se predlozila +0,25 D, s niz
by videdlnim pripadé mélo byt vidéni horsi, a nasledné i -0,25 D, kterd by vidéni
neméla zlepsSit. Na zavér subjektivni refrakce se vySetfovany prosel a pfi pohledu
do dalky mu byly binokuldrné predrazeny hodnoty +/-0,25 D. Obé varianty by

pfi spravné korekci mély byt horsi nebo by vidéni nemély zlepsit.

Pokud byla uréena spravna korekce na dalku, pak nasledovalo vysetfeni na blizkou
vzdalenost, kterd byla u vSech vysSetfovanych zvolena na 40 cm. Zpocéatku probandi
dostali do rukou cteci tabulku, ze které méli v dané vzdalenosti Cist. Nepresbyopové
byli schopni precist cely text véetné nejmensich pismen. U presbyopl, ktefi méli se
Ctenim na blizko problém, byla stanovena takova vyska adice, se kterou byl testovaci

text vidén komfortné. Korekce byla ovéfena na ¢erveno-zeleném testu.

V posledni fadé byl na blizko méfen i astigmatismus pomoci ctecich tabulek
s astigmatickou razici a Landoltovymi kruhy. Toto méreni se provadélo monokularng,
kdy vysetfovany nejprve na astigmatické rlzici ovéfil viditelnost jednotlivych car.
Potom byla na Landoltovych kruzich odpovidajictho vizu zkontrolovdna osa a sila

cylindru stejné jako do dalky. Poté, co byl ovéren astigmatismus do blizka zvlast
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pro pravé a levé oko, byl opét zkontrolovan vizus na ¢tecich tabulkdch. Po celou dobu
meéreni do blizka byly vySetfovaci tabulky umistény tak, aby se text nachazel ve stejné
pozici vzhledem k obéma oc¢im. Tato vzdalenost musela byt dodrzena kvuli zachovani

Listingova zdkona.

6.2.3 Metodika statistického vyhodnocovani vysledka

Vsechny Udaje a namérena data byla radné zapsana a ndsledné vhodné statisticky
vyhodnocena. K vzdjemnému zhodnoceni dat byl vyuzit dvouvybérovy parovy t-test
na stfedni hodnotu, u kterého byla hladina vyznamnosti 5 % (p = 0,05). Dale byly
vysledky analyzovany Bland-Altmanovou metodou (B-A analyza). V pfipadé srovnani
subjektivnich a objektivnich vysledkl byl pro kazdé oko stanoven rozdil hodnot sféry,
cylindru a osy Asph, Acyl, Aosa, pricemz byl vidy od subjektivniho vysledku odecten
vysledek objektivni. Zda se jednalo o méfeni do dalky ¢i blizka bylo odliSeno dolnim
indexem D nebo B. Pfi porovnani vysledkl do dalky a blizka byly hodnoty do blizka
odecteny od hodnot do dalky. Hodnoty jsou reprezentovany ve fromé pramérd
a smérodatnych odchylek. Pro porovnani udaja byla téz vyuZita B-A analyza, v rdmci
které je zjistovana zavislost rozdilli na primérné hodnoté. Sledovanymi parametry byly
meze 95% konfidenéniho intervalu (interval obsahujici 95 % vsSech sledovanych
pramérnych rozdilnych hodnot). Meze konfiden¢niho intervalu byly uréeny jako

11,96 * SD, kde SD je pfislusnd smérodatnd odchylka.

6.3 Vysledky vyzkumu

PFi srovnani (t-testem) subjektivni a objektivni refrakce do dalky pravych i levych oci
dohromady byla zjiSténa statisticky vyznamna zména mezi subjektivnim a objektivnim
méfenim u nepresbyopd i presbyopl ve velikosti cylindru (p = 1*10°, p = 3*107).
V praméru u objektivniho méreni velikost cylindru vidy narostla smérem
do minusovych hodnot, u nepresbyopli 00,23 D, u presbyopli o 0,29 D. Sféra se
vyznamné nelisila ani u nepresbyopl (p = 0,1) a ani u presbyopl (p = 0,1), primérna
zména byla u nepresbyop( u objektivniho méreni o 0,09 D vyssi a u presbyopti o0 0,07 D

nizsi. Osa se neménila vyznamné u zadné ze skupin (p= 0,5, p = 0,8), rozdil v obou

46



pfipadech cinil necely 1°. Vysledky véetné mezi konfidenéniho intervalu pro Bland-
Altmanovu analyzu uvadi tab. 5 a 6. V pripadé sféry byl u nepresbyopl rozptyl dat,
urCeny obéma metodami a dany konfidenénim intervalem, na hranici klinické
akceptovatelnosti. U cylindru byl patrny statisticky i klinicky podstatny posun
o hodnotu 0,23 D, pricemz rozptyl dat byl opét klinicky akceptovatelny. V pfipadé osy
k zZddnému vyznamnému rozdilu nedoslo, rozptyl dat byl znacny, ale nutno
podotknout, Ze zména osy muUZe zaviset na hodnoté cylindru (viz graf ¢ 1).
U presbyopl byly vysledky obdobné, rozptyl dat sférickych hodnot, ziskany t-testem a
konfiden¢nim intervalem Bland-Altmanovy analyzy, byl na hranici klinické
akceptovatelnosti. Pfi porovnani cylindrd byl zfetelny statisticky i klinicky vyznamny
posun do minusu o 0,29 D, jehoZ rozptyl dat byl obdobné jako u nepresbyopt klinicky
akceptovatelny. Osa nabyla zjevného rozdilu a rozptyl dat byl v tomto pfipadé vyrazny.
Rozdily os vsak byly pouze individualni. Zavislost zmény osy na cylindru u presbyopa do

dalky je vykreslena v grafu €. 3.

Déle byla srovnana (t-testem) data subjektivni a objektivni refrakce do blizka. Zde
doslo k vyznamnym statistickym rozdillm u nepresbyopl i u presbyopu ve sférické
korekci (p = 7*10%%, p =3*10°) i u cylindru (p = 9*10°, p = 2*107). Sféricka objektivni
méreni nabyvala vyssSich plusovych hodnot nez méreni subjektivni, u nepresbyopt
rozdil ¢inil 1,6 D a u presbyopl 0,6 D. Objektivni méreni u cylindri vykazovalo také
vy$si hodnoty, avSak vtomto pripadé do minusu, a to 00,27 D u nepresbyopu
a 00,31 D u presbyopl. Zména osy nebyla ani v jednom pfipadé statisticky vyznamna
(p=0,2, p =0,7), rozdil hodnot v ptipadé nepresbyopl byl roven 5,8° a u presbyopl
diference (Cinila pouze 0,6°. Privyuziti Bland-Altmanovy analyzy a jeho mezi
konfiden¢niho intervalu (vysledky viz tabulka 5 a 6) spolu sprvni metodou byl
u nepresbyopl ve sfére zjiStén vyrazny posun a rozptyl dat, ktery byl vyhodnocen jako
klinicky vyznamny. V pfipadé cylindru byl odhalen také klinicky vyznamny rozptyl dat,
ktery byl vétsi nez do dalky a byl klinicky akceptovatelny. Hodnoty osy byly
doprovazeny vyraznym rozptylem s klinickou vyznamnosti. Zavislost zmény osy na
cylindru u nepresbyopa do dalky je zndzornéna v grafu €. 2. Presbyopické vysledky
vykazovali do blizka u sférickych hodnot rozptyl na hladiné klinické akceptovatelnosti.

Rozptyl u cylindru byl také klinicky akceptovatelny a byl porovnatelny s rozptylem
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do dalky. Rozdil hodnot u osy nebyl nijak vyznamny, ovSsem rozptyl dat byl opét znaény

a porovnatelny s rozptylem osy na dalku. Také zde je zavislost zmény osy na cylindru

znazornéna a to v grafu ¢. 4.

Tabulka 5: Vyhodnoceni rozdild subjektivni a objektivni refrakce u nepresbyopa

Nepresbyop
Dalka Blizko
A sphp A cylp A osap A sphg Acyls A osas
Prumerny | 509p | 0,23D -0,8° -1,6D 0,27 D -5,8°
rozdil
Smérodatnd | 53, | 027D 7,1° 093D | 037D 27°
odchylka
B-A analyza 0,71 0,76 13 0,26 1 47
Horni mez
B-A analyza -0,53 0,3 -15 -3,4 -0,45 -58
Dolni mez

Graf ¢. 1: Bland-Altmanova analyza zavislosti rozdilu osy na hodnoté cylindru u nepresbyopa
pfi méreni do dalky; ¢arkované cary vymezuji 95% konfidenéni interval, plna vodorovna ¢ara
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Graf ¢. 2: Bland-Altmanova analyza zavislosti rozdilu osy na hodnoté cylindru u nepresbyopa
pfi méreni do blizka; ¢arkované ¢ary vymezuji 95% konfidenéni interval, plna vodorovna ¢ara

predstavuje priimérnou hodnotu rozdilu

60
L 4 _® o o o o e e e e e e e - — .
40
— 20 ¢
5 o £¢388 $2 eee 2o
0 ¢ ¢
2 20 * $
I
- 40
[2x]
=L
gr 60
80 $ ¢
-100
0 0,5 1 1,5 2 25 3,5 -4
(eylsysy+cylos;)/2 [D]
Tabulka 6: Vyhodnoceni rozdild subjektivni a objektivni refrakce u presbyopa
Presbyop
Dalka Blizko
A sphp A cylp A osap A sphg A cyls A osag
Prumemy | ,47p | 029D -0,4° 0,57D | 031D -0,6°
rozdil
Smérodatna | 55 0,26 D 10° 0,41 D 0,28 D 11°
odchylka
B-A analyza | 4y 08 19,8 0,24 0,85 21
Horni mez
B-A analyza | 55 -0,23 21 1,4 -0,23 222
Dolni mez
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Graf €. 3: Bland-Altmanova analyza zdvislosti rozdilu osy na hodnoté cylindru u presbyopa
pfi méreni do dalky; ¢arkované ¢ary vymezuji 95% konfidencni interval, plna vodorovna ¢ara
predstavuje primeérnou hodnotu rozdilu
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Graf ¢. 3: Bland-Altmanova analyza zavislosti rozdilu osy na hodnoté cylindru u presbyopa
pfi méreni do blizka; ¢arkované cary vymezuji 95% konfidencni interval, plnd vodorovna ¢ara
predstavuje primérnou hodnotu rozdilu

30
¢
wn - mmmmmmmEmmmEEmEEmEEmEEmEEmEEmEEmEEm—
—_ .
[i]
= 10 & & S
o o i ¢ |
<] 0
3 $
=
10 *
' *
3 ¢ &
o
B o
o -30
¢
40
0 0,2 0.4 0,6 -0,8 -1 -1,2 -14 -1,6

(cvlsys;+cylos;) /2 [D]

50



Dalsim predmétem zkoumadni vysledk( bylo porovnani hodnot do dalky a do blizka
nejprve u subjektivni refrakce a ndsledné u refrakce objektivni, pficemz byly srovnany
hodnoty pouze u cylindru a u osy. Sférické hodnoty byly z této Casti vypustény,
nebot u nepresbyopld nedochazelo pfi subjektivnim méreni kZadnym rozdilim
a u presbyopl byla diference déna fyziologickou zménou mensi schopnosti
akomodace. Vysledky os byly porovnany nejprve pro pravé a levé odi zvlast, nebot
vlivem rotace Ize predpokladat mozné stoéeni na opacné strany u pravého a levého

oka, a posléze jesté pro skupinu pravych i levych o¢i dohromady.

Pfi vzajemném srovnani (t-testem) subjektivnich vysledkd cylindr( do dalky a do blizka
u nepresbyopl byla zjisténa statisticka vyznamnost (p = 0,02), hodnoty se posunuly
0 0,05 D do minusu. V ptipadé objektivnich vysledk(l nedoslo ke statisticky vyznamné
zméné (p = 0,06), rozdil byl opét posunut vice do minusu a to o hodnotu 0,09 D.
U vzorku presbyopl nedoslo k objeveni statistické vyznamnosti ani u subjektivni ani u
objektivniho méreni (p = 0,66, p = 0,42). Rozdil hodnot u subjektivhiho méreni Cinil
0,01 D do plusu a u objektivniho méreni byl rozdil 0,01 D do minusu. Zhodnocenim dat
Bland-Altmanovou metodou (viz tabulka 7) u nepresbyop(l v pfipadé subjektivnich
vysledkl byl zjistén rozptyl na hranici klinické vyznamnosti. U objektivnich vysledkd byl
rozptyl vétsi nez u vysledk(l subjektivnich a také na hranici klinické akceptovatelnosti.
Vyslednd data presbyopll byla mnohem stabilnéjsi, rozptyly byly v obou ptipadech

relativné malé a hodnoty byly vyhodnoceny jako klinicky nevyznamné.

Tabulka 7: Vyhodnoceni rozdilu cylindru do dalky a do blizka

Nepresbyop Presbyop
Subjektivné Objektivné Subjektivné Objektivné
Pramérny 0,05D 0,09D -0,01D 0,01D
rozdil

Smérodatna 0,11D 0,28 D 0,1D 0,11 D
odchylka

B-A analyza 0,27 0,6 0,18 0,22
Horni mez

B-A analyza -0,18 -0,46 -0,2 -0,19
Dolni mez
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Jak jiz bylo zminéno, rozdily vose do dalky a do blizka byly porovnavany zvlast
pro pravé a zvlast pro levé odi. U nepresbyopt pfi subjektivni refrakci na pravych a také
na levych ocich nedoslo ke statisticky vyznamnym rozdiliim (p = 0,7, p = 0,2). Hodnoty
se u pravych o¢i zménily o 0,3° a u levych oci o 1,2°. V obou pfipadech doslo u oci
ke stoceni os ve sméru extorze. V pripadé objektivniho méreni byly zjisStény statisticky
nevyznamné zmény (p = 0,3, p = 0,7) o hodnotach 7,6° pro pravé oko a 1,6° pro oko
levé. Zde bylo pozorovdno stoceni pravych oci smérem do extorze, levé oci naopak
rotovaly vintorzi. Presbyopicky vzorek mél vysledné hodnoty daleko vyrovnanéjsi
a stabilnéjsi. Subjektivni vysledky na pravych ocich nebyly nijak statisticky vyznamné,
pramérny rozdil vysledkl byl témér roven nule. V pripadé levych oci byl objeven
statisticky vyznamny rozdil (p = 0,03), klinicky vSak nevyznamny, prlimérnd zména
Cinila 1,1°. Také zde, stejné jako u nepresbyopl, se oci stoCily do extorze. Objektivni
vysledky pravych i levych oci nenabyly statisticky vyznamnych hodnot (p=0,3,
p =0,09), rozdily sto¢eni os odpovidaly hodnotdm 1,6° a 2,3°. Na zakladé téchto
vysledkl byla u obou skupin oci také zjisténa extorze. Vysledky Bland-Altmanovy
analyzy jsou opét vietné konfidenéniho intervalu uvedeny vtabulkdch 8 a 9.
U nepresbyopll subjektivné u pravych i levych oéi byl rozptyl os maly. V pripadé
objektivniho méreni byl rozptyl dat u pravych i u levych oci daleko vyraznéjsi. Co se
tyka presbyopickych oci, zde byly vysledky o néco stabilnéjsi. Subjektivni hodnoty mély

pomérné maly rozptyl. U vysledk( objektivnich se rozptyly o néco zvétsily.

Tabulka 8: Vyhodnoceni rozdilu osy pfi pohledu do dalky a do blizka pro pravé oci

Nepresbyop Presbyop
Subjektivné Objektivné Subjektivné Objektivné
Primérny .0,3° -7,6° 0° -1,6°
rozdil

Smérodatna 47° 28° 1,8° 6,5°
odchylka

B-A analyza 8,9 46 3,5 11
Horni mez

B-A analyza 9,7 62 35 14
Dolni mez
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Tabulka 9: Vyhodnoceni rozdilu osy pfi pohledu do dalky a do blizka pro levé oci

Nepresbyop Presbyop
Subjektivné Objektivné Subjektivné Objektivné
Primérny 1,2° 1,6° 11° 2,3°
rozdil

Smérodatna 3.4° 19° 1,9° 5,2°
odchylka

B-A analyza 7.9 36 48 12
Horni mez

B-A analyza 55 -39 2.6 7.8
Dolni mez

Vzhledem k tomu, Ze nebyly pro pravé a levé oci u osy cylindru prokazany vyznamné

rozdily, byly oba soubory slouceny a vyhodnoceny spolec¢né. Ani v tomto pripadé nebyl

mezi dalkou a blizkem signifikantni rozdil. V pfipadé nepresbyop(l (p = 0,55, p = 0,25)

se osa zménila 0 0,4° a 4,6°, presbyopické rozdily vysledkd (p = 0,09, p = 0,74) dosahly

hodnot 0,6° a 0,4°. Vtabulce 10 jsou uvedeny vysledky Bland-Altmanovy analyzy

véetné konfidencnich intervall. Zavislost rozdilu osy do dalky a do blizka na hodnoté

cylindru pro jednotlivé skupiny uvadi grafy 5 — 10.

Tabulka 10: Vyhodnoceni rozdilu osy pfi pohledu do dalky a do blizka spolec¢né pro obé oci

Nepresbyop Presbyop
Subjektivné Objektivné Subjektivné Objektivné
Primérny 0,4° 4,6° 0,6° 0,4°
rozdil

Smérodatna 41° 24° 1,9° 6,1°
odchylka

B-A analyza 8,6 42 4,3 12
Horni mez

B-A analyza 7,7 51 3,2 12
Dolni mez
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Graf ¢. 5: Bland-Altmanova analyza zavislosti rozdilu osy do dalky a blizka na hodnoté cylindru
u nepresbyopa pfi subjektivnim méreni; ¢arkované ¢ary vymezuji 95% konfidencéni interval,
plnd vodorovna c¢ara pfedstavuje priimérnou hodnotu rozdilu
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Graf ¢. 6: Bland-Altmanova analyza zavislosti rozdilu osy do dalky a blizka na hodnoté cylindru
u nepresbyopa pfi objektivnim méfeni; ¢arkované cary vymezuji 95% konfidencni interval, plna
vodorovna ¢ara predstavuje primérnou hodnotu rozdilu
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Graf ¢. 7: Bland-Altmanova analyza zavislosti rozdilu osy do dalky a blizka na hodnoté cylindru
u presbyopa pfi subjektivnim méreni; ¢arkované ¢ary vymezuji 95% konfidenéni interval, pIna
vodorovna cara predstavuje priimérnou hodnotu rozdilu
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Graf ¢. 8: Bland-Altmanova analyza zavislosti rozdilu osy do dalky a blizka na hodnoté cylindru
u presbyopa pfi objektivnim méreni; ¢arkované ¢ary vymezuji 95% konfidencni interval, plnd
vodorovna cara predstavuje primérnou hodnotu rozdilu
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6.4 Diskuse

Experimentdlni ¢ast diplomové prace byla vénovana méreni objektivni a subjektivni
refrakce s dlirazem kladenym na vysetieni astigmatismu, ktery byl hlavnim predmétem
zkoumani. Do této studie byly tedy logicky zafazeny osoby, jejichz oci vykazovaly
astigmatismus o hodnoté alespon -0,25 D a to pfi objektivni i subjektivni refrakci.
Vzorek osob byl na =zdkladé pridavku do blizka rozdélen do dvou skupin
na nepresbyopy a presbyopy. Cilem bylo zjistit, zda jsou rozdily mezi subjektivni
a objektivni refrakci, a to zvlast na déalku a zvlast do blizka. Dalsim cilem bylo porovnat
zménu cylindru a osy astigmatismu do dalky a do blizka samostatné pro vysetreni

subjektivni a samostatné pro méreni objektivni.

Pfi srovnani subjektivnich a objektivnich vysledkd u skupiny nepresbyopl do dalky byl
klinicky vyznamny rozdil pouze v cylindru. Do blizka byl vyznamny rozdil jak u sféry,
tak u cylindru i osy. Nutno zdUdraznit, Ze velky sféricky rozdil byl nejspise zplsoben kvili
akomodaci, kterou DNEye Scanner ziejmé vyhodnotil jako ochabuijici, tudiz hodnoty
byly objektivné naméreny vice do plusu. V pfipadé osy byly u vétsiny zjistény jen malé
rozdily, ovSem bylo zachyceno 7 vyrazné vychylenych hodnot, které znacné zvysily
pramérny rozdil a rozptyl. U presbyopického vzorku byl do ddlky klinicky vyznamny
rozdil zjistén pouze u cylindru, do blizka pak u sféry a u cylindru. V pfipadé sféry byl

rozdil hodnot daleko mensi, coz se da zdlvodnit oslabenou akomodaci u presbyopu.

Porovnavanim hodnot primérnych rozdilG cylindri do dalky a do blizka soucasné
pro obé oci nebyl pfi subjektivnim ani objektivnim méreni u nepresbyopt i presbyopt
zjistén zadny vétsi posun ani rozptyl dat. Da se zde pouze fici, Ze u presbyopd byly

hodnoty mnohem stabilnéjsi a nenabyvaly tak velkych rozptyla a primérnych rozdild.

Dale byly hodnoceny rozdily os pfi pohledu do dalky a do blizka u pravych oci. Tyto
vysledky nebyly nijak vyznamné. Pouze u nepresbyopl pfi objektivnim méreni byl
zjistén velky rozptyl dat, ktery nejspiSe vznikl kvlli tfem odlehlym hodnotam.
Po podrobnéjsim prozkoumani vysledkl bylo zjisténo, Ze u vSech téchto pramérnych
rozdild os pravych oci, i kdyZz byl posun nevyznamny, doslo k extorzi oci. V posledni
radé byly sledovany hodnoty rozdild os pfi pohledu do dalky a do blizka pro levé oci.

Zde stoji za zminku rozsah konfidenéniho intervalu objektivniho méreni
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u nepresbyopll, ktery nabyval daleko vétsi variability neZ ostatni intervaly v této
skupiné, coZz mohly zpUsobit ¢tyri vyrazné vychylené hodnoty. Na zakladé vysledk( bylo
zjisténo, Ze u levych odi pfi pohledu do blizka doslo stejné jako u oci pravych k extorzi.
Jedinou vyjimkou byla data objektivnich méreni u nepresbyopl, ktera vypovidala
o vzniku intorze. Pokud bychom vsak vychylenda data z vysledkd vynechali, vysledkem

by i vtomto pfipadé byl vznik extorze.

Zarazeni probandu do této studie bylo limitovano mnoha faktory, coz zpUsobilo nepfilis
velky zkoumany vzorek. Pro lepsi zhodnoceni vysledkl by bylo vhodné, aby pro urcitou
hodnotu cylindru bylo pofizeno vétsi mnoistvi dat. Nutno jeSté poznamenat,
Ze v pripadé objektivni refrakce se vySetfovani pfi méreni hodnot do dalky i do blizka
divali stale pfimo pred sebe na obrazek uvnitf pfistroje. Pfi subjektivni refrakci do dalky
bylo také zajisténo paralelniho postaveni oéi. Pokud vSak probihalo méreni do blizka,
text byl dan pred oblicej vySetfovaného tak, aby byl ve stejné vzdalenosti od obou odi,
pricemz vyskové byla cteci tabulka umisténa pod oéni uUroven. Ztoho vyplyva,
Ze pfi subjektivni refrakci do blizka doslo nejen ke konvergenci, ale také ke sklopeni

zraku.

Diky této studii bylo zjiSténo, Ze v prliméru u populace nedochazi k vyraznym rozdilim
mezi subjektivni a objektivni refrakci a to jak na dalku, tak do blizka. Také rozdily
u cylindru a osy pfi pohledu do dalky a do blizka v priméru nevyznacovaly znacné
zmény. AvSak v nékterych individudlnich ptipadech muze pfi pohledu do dalky
a do blizka nastat posun, ktery by bylo mozné v korekci zohlednit. D& se ovSem fici,
Ze pfi pohledu z ddalky do blizka i u malych namérenych rozdilnych hodnot doslo k malé
rotaci o¢i a stoceni pohledovych os astigmatismu do extorze, ¢imz byla potvrzena

platnost Listingova zakona.
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Zaver

Tato diplomova prace se zabyvd zménou astigmatické korekce pfi pohledu do blizka.
Pro lepsi orientaci v dané problematice byl v Gvodu teoretické &asti prace objasnén
arozvinut pojem astigmatismus, jakoZto i jeho etiologie a klasifikace. JelikoZz
s pohledem do blizka souvisi konvergence oci, byly v ndvaznosti na astigmatismus
popsany okohybné svaly zajistujici o¢ni pohyby. S pohledem do blizka a konvergenci
Uzce souvisi i akomodace, jez zarucuje vznik ostrého obrazu pfi pohledu na blizkou
vzddlenost. Pokud neni akomodace dostacujici a vySetfovany vidi obraz v blizké
vzdalenosti rozmazané, pak hovotime o presbyopii, jejiz projevy a korekce byly v této
praci také zminény. Posledni kapitola teoretické ¢asti odhalila moZnosti vysetreni
a korekce astigmatismu. VSechny toto pojmy bylo nezbytné uvést a objasnit pro lepsi

pochopeni dané problematiky.

V experimentalni ¢asti prace byl popsan soubor zucastnénych osob, dale metodika
méreni, vysledky a diskuse. Vyzkumu se zucastnilo celkem 35 osob, které byly
rozdéleny do dvou skupin — nepresbyopové a presbyopové. VSichni probandi byly
podrobeni fadné objektivni i subjektivni refrakci, zjisténé hodnoty byly zapsany,
porovnany a nasledné vyhodnoceny. Cilem bylo zjistit, zda jsou rozdily mezi subjektivni
a objektivni refrakci, a to zvlast na dalku a zvlast do blizka, a dale porovnat zménu
cylindru a osy astigmatismu do dalky a do blizka samostatné pro vySetieni subjektivni

a samostatné pro méreni objektivni.

Vysledné hodnoty ukazaly, Ze u probandd doslo pouze k minimalnim zménam. Proto se
nepredpoklada, Zze by v pramérné populaci mélo dochazet k vyraznym rozdilim.
Ovsem je nutné pfipustit, Ze u nékterych jednotlived mlzZe dojit ke zméné hodnot
pfi pohledu z dalky do blizka, kterou by bylo moziné v korekci zohlednit. Je tudiz
nezbytné s kazdou vysSetfovanou osobou pracovat nanejvys individudlné. Ddle byl
v praci potvrzen fakt, Zze pfi pohledu smérem doll na blizkou vzdalenost dochazi
k rotaci oci a tim ke zméné osy astigmatismu, kterd se u vySetfovanych osob stacela

smérem do extorze.
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