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1. Uvod

Kazdy zivy organismus potiebuje pro pieziti ziskavat informace o vné&jsim prostiedi.
K tomu slouzi smysly, u vSech druhti savct zrak, sluch, ¢ich, hmat a chut’. Orgény zraku
se vyvijely né€kolikrat, zcela nezavisle na sobé. Vzdy vSak funguji na stejnych

principech, a to prichod svétla coCkou a promitani obrazu na sitnici oka. [3]

ziskdvame az 80 % informaci. Mimo dulezit¢ informace o naSem okoli, prostoru,
barvach atp. vnimame i informace dulezité¢ pro vzajemnou komunikaci, jako je napf. fe¢
téla. Zrak je tedy velmi Spatn¢ nahraditelny zdroj informaci o vnéjSim svété. Moznosti
lidského zraku jsou pieduréeny anatomii skeletu hlavy. Clovéku je ji dana dobra
orientace v prostoru, ovSem pouze za predpokladu, Ze vidéni obéma ocima (tzv.
binokularni vidéni) neni naruseno. Jediné tak zajiStuje potiebnou stereopsi, normalni
zorné pole, normalni retinalni korespondenci, a tim normalni funkci zrakovych center.
Pro dobré binokuldrni vidéni je potfeba dobra funkce sitnice, okulomotorické drahy a
okohybnych svalt. Binokularni vidéni v§ak mtze byt mnoha vnéj$imi i vnitinimi vlivy

naruseno.

Faktory ovliviiujici binokularni vidéni nejcastéji vychazeji z psychologického
podkladu (unava, stres). Dals§i z faktori je aktualni zdravotni stav jak celkovy
tak v oblasti oka, vyznamnou roli hraji urazy, zejména hlavy. Nezanedbatelné jsou
1 vrozené pfiiny — vyvojové odlisnosti okohybného aparatu a oka, vrozené anomalie.
Tyto pfic¢iny se mohou stat podkladem vzniku mnoha o¢nich potizi, jako jsou napiiklad:
astenopické potize, heterotropie, heteroforie, anizeikonie, anizometropie, anomalni
retindlni korespondence, suprese, amblyopie. Kazdd z téchto potizi mlize mit velmi
zavazné nasledky. Priciny psychologické a kratkodobé zdravotni vétSinou zptlisobi
jen kratkodobé potize a odezni po odstranéni pfiiny. Ostatni problémy vyzaduji

specialni 1écbu.

Hlavnim tématem této bakalaiské prace je problematika heteroforii (skrytého Silhani)
se zaméfenim na jejich vySetfovani. Soucasti prace je provedeny experiment, zaméfeny

na srovnani vybranych vySetfovacich postupti.



2. Heteroforie

2.1 Uvod do heteroforie

Pro pochopeni heteroforie si musime vymezit hranice. Normalni, zdravé, oko ma
ortoforii. Ortoforie je normalni postaveni o¢nich os s normalnim zatiZenim okohybného
aparatu. Ortoforii mad jen mizivé procento populace. Oproti tomu heteroforie
a heterotropie jsou poruchy postaveni oci.

Heterotropie je zjevné S§ilhani, coz znamend, Ze je pozorovatelné i bez zruSeni
binokularniho vjemu. Heteroforie je skryté Silhani a Casto se neodhali v dobé vyvoje
a ustaleni zraku. Vc¢asna 1écba heterotrofie mize dosdhnout zlepsSeni na heteroforii nebo
az na orotforii (normalni postaveni oka).

Heteroforie (dale jen HTF), latentni (skryté) Silhdni, je porucha binokuldrniho
vidéni. Je zplsobena poruchou funkce okohybnych svall, jejiz pficiny jsou razné:
anatomické, dynamické a neurogenni. HTF se projevuje zménou postaveni
oCi pii zruSeni binokuldrniho vijemu. V bézném zivoté se vjem obvykle nerusi, tudiz
klient nepocituje problémy. HTF se méti se vpD — prismatickych dioptriich,
nebo ve stupnich.

Vétsinou se HTF nekoriguje. Neznamena to zadné ohrozeni zraku, ale oko je
nachyln€j$i k unavé a astenopickym potizim. Je proto dilezité, aby pacient m¢l
vyhovujici a nejpfesnéjsi korekcei refrakéni vady.

Ptresto, ze HTF jen zfidka zpisobuje problémy, je tfeba oku poméhat. VEasna
a dobra 1écba muze oku vratit ortoforii, ulevi okohybnym svaliim a nevznikne anomalni
retindlni korespondence. Oko se unavi pomaleji. Pii psychologickych problémech
a zhorSeném zdravotnim stavu se nezvrhne v manifestni, a tim zabrani vzniku
zévaznych problému a astenopickym potizim.

HTF nelze snadno urcit. Diilezité je zohlednit aktualni bio-psycho-socialni stav
pacienta, coz do znacné miry zdlezi na dobfe provedeném vstupnim pohovoru
a na vySetieni refrakénich vad. Vysetfeni HTF a heterotropie nelze bez téchto procedur
provést!!

Je také dilezité rozliSovat HTF do dalky a do blizka. Protoze korekéni reflexy
zajistujici postaveni oc¢i jsou odlisné pro vidéni na déalku a na blizko. Zéklad je HTF
na dalku, kde je omezena akomodace a fuze. V této praci se budu zabyvat HTF a testy

pouze na dalku. [1,2,6]



2.2 Déleni HTF

Odborna literatura uvadi mnoho pohledii na déleni HTF. V nésledujicim piehledu

jsou spojena déleni dle publikaci Refrakéni vady a jejich vySetfovaci metody
(Doc. MUDr. Milan Anton CSc.), Silhani (MUDr. Lada Hromadkova), strabismus
(Doc. MUDr. Divisova), Nauka o zraku (MUDr. Rudolf Autrata CSc, MUDr. Jana
Vancurova) a Poruchy binokularniho vidéni (RNDr. Frantisek Pluhacek, PhD.).

mmoaw»

Dle etiologie

Dle vzniku

Dle poruchy

Dle funkce vergen¢niho systému
Dle sméru odchylky

Vzacné formy HTF

Etiologie:

. Staticka HTF — vznikd na podkladé¢ anatomickych anomalii orbity, bulbu

a okohybnych svalti. Statick¢ HTF jsou jak vrozené, tak ziskané.
Kinetickd (dynamickd) HTF — vznikd na podkladé¢ vztahu konvergence
a akomodace, n¢kdy na podkladé Spatné¢ korigované nebo nekorigované

refrakéni vady.

. Neurogenni HTF — pacient ma normalni nalez, ale ma poruchu v kontrolnich

okulomotorickych centrech, anizometropii nebo poruchu v endokrinnim

systému.

Obvykle se etiologie kombinuji a tim zhorSuji prognézu 1é¢by.

Dle vzniku

. Vrozend HTF — je zplsobena nejcastéji genetickym zatizenim, které urcuje

rozlozeni svalil v orbitg.
Ziskana HTF - wvznikd zpravidla po turazu hlavy, vlivem nadorového

onemocnéni, celkového onemocnéni ¢i zanétd v oblasti oka.



C. Dle poruchy
Popis anatomie okohybnych svala

Okohybnych svali mame Sest. Ctyfi piimé (musculus rectus superior,
m. r. inferior, m. r. externus, m. r. internus) a dva Sikmé (m. obliguus superior,
m. o. inferior)(obr. 1., 2.). VSechny pfimé svaly a m. o. superior zacinaji ve
vazivovém (Zinniov€) prstenci v hrotu orbity a upinaji se na bulbus pied ekvatorem
(pti pohledu zeptedu). Svaly maji své nazvy podle mist uponti pred ekvatorem.
Kazdy sval se upind jinak daleko od ekvatoru. Upony p¥imych svali tvoii
tak zvanou Tillauxovu spirdlu (obr. 3). Jsou umistény na 12, 3, 6 a 9. Nejdale se
upina m. r. internus. Horni Sikmy sval, m. o. superior, se pfi priichodu u tzv. kladky,
v horni pfedni Casti orbity, méni ve Slachu a uhyba zevné a do zadu. Upina se za
ekvatorem. Dolni Sikmy sval, m. o. inferior, zaCina dolni vnitini sténé ocnice,
prochazi zevné a dozadu, upina se na dolnim zevnim kvadrantu oka za ekvatorem.
Pti nefyziologickém upnuti svali na bulbu je porusena rovnovéha a tim vznikne

HTF.

&
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Obr. 1: Schéma okohybnych svalii A: 1 — m. rectus superior, 2 — m. rectus

inferior, 2 - m. rectus internus, 3 - m. rectus latelaris, 4 - m. obliguus superior



Obr. 2: Schéma okohybnych svali B: 1 — m. rectus superior, 2 — m. rectus
inferior, 3 - m. rectus internus, 4 - m. rectus latelaris, 5 - m. obliguus superior,

6 — m. obliguus inferior

Obr. 3: Schéma Tillauxovy spiraly (pravé oko)

1. Slabost jednoho svalu — muze nastat pii paralyze svalu. Divody byvaji infekce,
porucha inervace, dlouhodobé nepouzivani svalu.

2. ZvétSenad sila antagonniho svalu — antagonista je sval, ktery je v orbit¢ ulozen
proti né€kterému svalu (napf. musculus rectus inferior méa antagonistu musculus
rectus superior). Tento stav mlze nastat po vymizeni paralyzy svalu.

3. Poruchy akomodace — zalezi na AC/A poméru. Silnéjsi akomodace vede
k ezoforii u hypermetropi. Podobn¢ plsobi i pii emetropiich na blizko
pti dlouhotrvajici praci. Myopové maji na akomodaci mensi naroky, tim méné
stimuluji konvergenci a exoforii. U emetropii s astigmatismem jsou stejné forie
jako u emetropii bez astigmatismu.

Patologické zmény akomodace jsou insuficience, nadmérnd akomodace,
spasmus a exces. Tyto zmény mohou vyvolat vySe zminéné poruchy

akomodace. Ve vSech ptipadech vyvolavaji astenopické potize.
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4. Poruchy konvergence - insuficience, exces, insuficience divergence, exces
divergence, obrna.
Insuficience — nedostatecnost konvergovat na béznou pracovni vzdalenost,
patologické je 10 cm a krat$i. Vyznacuje se exoforii na blizky bod. Na dalku
pacient ma ortoforii nebo malou exoforii. Popsany stav je Castym nélezem
u labilnich jedinct a lidi s v&tSim pd (pupildrni distanci). Nastava u lidi
se Spatnou korekci nebo s vyrazné snizenym vizem na jednom oku. U vSech
pacientl s insuficienci se setkdvame s astenopii.
Exces — nedostatecné korigovand hypermetropie, piekorigovand myopie.
Na dalku mé pacinet ortoforii a na blizko zfejmou esoforii. Exces 1ze v praxi
upravit spojnymi ¢ockami, tj. pfidanim addice.
Exces je Casto zaménén u kojencil za konvergentni strabismus, protoze kojenci
maji vétsi sklon ke konvergenci mimovolni.
Insuficience divergence je dvojiho typu: primarni a sekundérni.
Primarni - zna¢na esoforie na dalku a mala ¢i Zadna esoforie na blizko. Pacient
nema obtize pfi dostatecné fuzni divergenci, v opacném piipad¢ je ohrozeno
binokularni vidéni.
Sekundarni - esoforie na blizko, na dalku mala ¢i zadna esoforie. V tomto
pripad¢ pacient potiebuje fizni divergenci na dalku i nablizko.
Exces divergence — znacnd exoforie na dalku a stejné¢ velkd nebo mensi
na blizko. Zda pacient bude mit pohodlné vidéni, zavisi na amplitudé fuzni
konvergence.
Obrna — projev zavazného onemocnéni centralni nervové soustavy.

6. Poruchy inervace — vznikaji pii paralyze okulomotorickych nervii z divodi

infekce, celkového onemocnéni a uraza.

D. Dle funkce vergenéniho systému
1. HTF kompenzovana — vergen¢ni systétm muze sam piekonat HTF;
je bez symptomt, po disociaci nastava plynuly navrat o¢i do normalniho
postaveni, pacient ma stabilni binokularni vidéni, odpovidajici fuzni rezervy,
je bez fuznich disparit, bez suprese, ma dobrou stereopsi.
2. HTF nekompenzovana — vergentni systém nepieckona HTF;

je symptomatickda, o¢i se pomalu navraceji po disociaci, zjiStujeme
9
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neodpovidajici fuzni rezervy, vyskyt fixacnich disparit, mize nastat suprese

a malé stereopse.

E. Dle sméru odchylky

1.

Odchylky horizontalni
— esoforie — oko se staci dovniti (k nosu)

— exoforie — oko se staci zevné (ke spanku)

2. Odchylky vertikalni

— hyperforie — oko se staci nahoru

— hypoforie - oko se staci doli

Hyperforie a hypoforie postihuje zpravidla pouze jedno oko. Miize vSak
nastat stav, kdy se ob& oci staceji vertikalné, ale v opacném sméru.
Pak hovofime o hyperforii negativni neboli levé (pravé oko se staci dold,
levé oko nahoru) nebo o hyperforii pozitivni neboli pravé (pravé oko se staci
nahoru, levé oko dolit).

Odchylky rotacni — cykloforie — nastanou, kdyZz oko po zruseni fhznich
podnéti rotuje kolem své predozadni osy. Posouzeni rotace oka je dle
horizontalni polohy.

— excykloforie — oko se staci zevné (extorze)

— incykloforie — oko se staci vn¢ (intorze)

F. Dle ¢etnosti vyskytu — vztahuje se k vzacnym formam HTF

1.

Anizoforie - oznacuje stav, kdy se velikost HTF méni v zavislosti
na pohledovém smeéru. Fyziologicky se setkdvame s malymi rozdily
pii pohledu do dalky a do blizka, nahoru a dold, a také pii asymetrické
konvergenci. Anizoforii miZeme zjistit méfenim forie v riznych smérech
pohledu. Esencidlni anisoforie je podminéna hyperfunkci nékterého svalu
nebo parézou. Pacient, u kter¢ho se vyskytne anizoforie, ma fadu potizi,
které si kompenzuje sklonem hlavy — hovofime pak o kompenzacnim
postaveni hlavy.

Arteficidlni heteroforie - vznikéd pfi Spatné centraci brylovych korekénich
cocek. Pti Spatné centraci vznika hranolovy ucinek korek¢nich skel, ktery se
u kazdého oka miZze liSit svou velikosti. S vétSim rozdilem hranolového

ucinku pfi Spatné centraci cofek se setkdvame nejcastéji u korigovanych

-11 -



anizometropii. U astigmatismu podmifiuje riizné pficné zvétSeni v hlavnich
merididnech zobrazeni, které¢ u ptimého a inverzniho astigmatismu neptisobi
rusive. U Sikmého astigmatismu se mtizeme setkat s deformaci thlu.

[1,2,4,5,7]

2.3 Potize

HTF zatézuje okohybné svaly vice, nez je bézné u zdravych lidi. Z toho
vyplyvaji i subjektivni obtize, nejcastéji zvySend unava svalll a tim zhorSend vydrz
pii praci, snizend odolnost stresovym faktorim a celkové unavé. Ty jsou doprovazeny
astenopickymi potizemi.

V ptipadé¢ asymptomatické HTF se potize nevyskytuji, nebot’ je kompenzovana.

Symptomatickd HTF je dekompenzovana a tudiz s potizemi. Obvykle se
projevuje 1 fixacni disparita.

Astenopické potize je oznaCeni pro komplex poruch. Mohou se objevovat
jednotlivé nebo spoleéné. Casté jsou paleni o&i, pocit ciziho téliska v oku,
svétloplachost, mlzeni, diplopie, bolesti hlavy. Mohou vyvolat az nespavost a nevolnost.

Pti trvalych, progradujicich obtizich ¢i pii sklonu k heterotropii pfistupujeme
k 1écbé. (Hrozici heterotrofie se projevuje diplopii. Mlze byt pifi¢inou vzniku suprese

uchylujiciho oka.) [1, 4, 5, 7]

2.4 Lécba

Zpusob lécby se lisi dle véku, kdy je HTF diagnostikovana, dle etiologie,
dle sméru a velikosti. Obvyklé zplsoby 1€cby jsou korekce jakékoliv vyznamné
refrakéni vady a sprdvna centrace brylové korekce, zrakovy trénink, prizmaticka
korekce nebo adice (uprava sférické ¢asti korekce) a chirurgické feSeni.

V prvé tadé, ve vSech ptipadech, musime zjistit, zda dany pacient ma spravnou
korekci a centraci ¢oCek. Korekei kontrolujeme na dalku 1 na blizko. Je lepsi korigovat
plné, v ptipadé, Ze pacient korekci snese. V pfipadé chybné korekce a centrace mohou

byt vyvolany astenopické potize. Pti naprave téchto chyb mize dojit k odstranéni potizi.

-12 -



V ptipadé, ze predchozi opatieni neodstrani potize, ma pacient moznost
zrakového nacviku na ortoptickych pracovistich nebo noSeni okluzoru. Zakryvani oka
okluzorem podléhd piisnym pravidlam, kterd stanovuje ortopticky specialista.
Tato 1é¢ba piinadi uspéchy hlavné u déti do Sesti let. Casto je kombinovana
se specialnim ortoptickym cvienim. Ortopticka cviceni vedou k nacviku fizni rezervy.
U dospélych se k ortoptickym cvicenim pro jejich malou efektivnost nepfistupuje.

U piipadt, kdy potize stale pretrvavaji, pristupujeme ke korekci prizmatickymi
¢ockami, popiipadé decentraci bézné cocky (pii mensich odchylkach) a k ostatni 1é¢bé.

Prizmatickd korekce vyzaduje velkou peclivost pii predepisovani a nasledném
zhotoveni pomicky. U horizontdlnich tchylek se prizmatickd korekce neptedepisuje,
nebot’ mohou zplsobit zhorSeni stavu. U vertikalnich odchylek se dbd na zachovani
minimalni faze. Baze klinu se dava vzdy proti sméru tchylky. Korekce se provadi
rozdélenim prizmatickych hodnot na poloviny pied ob¢ o¢i, s opacnou orientaci bazi.

Prizmaticky ucinek se da navodit decentraci bézné sférické Cocky. Zvlaste
pak u vysSich dioptrii. Tento posun se musi pfesn¢ vypocitat. Dale se navozuje prizma
specidln¢ vyrobenou decentrovanou ¢ockou. Provadi se u vétSich odchylek. Specidlni
prizmatické CoCky se vyrdbéji na specialnich nosi¢ich. Od decentrovanych vyrobou
se lisi svym tvarem a pouzitim u vysokych odchylek. Posledni moznost prizmatické
korekce je Fresnellova folie (obr. 4.). Pouziva se dvoji typ. Tvrda, dnes méné pouzivana
a mékka, dnes uzivangjsi. VSechny tyto zplsoby jsou zalozeny na principu priachodu

paprsku klinem (hranolem).

V4 AN
[ \

baze baze

Obr. 4.: Pohled zptedu a prurfez Fresnellovou folii.
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Dale lze HTF také korigovat adici. To znamena upravit velikost sférické
korekce. U eso odchylek ptiddvame korekcei, tzv. kladna adice. Vyznam mé hlavné
u odchylek na blizko. V pfipadé¢ exoforii hodnotu sférické korekce snizujeme,
tzv. zadporné adice. K této adici se pfistupuje pouze u déti pii problémech na dalku
(u myopie) a jen docasng.

K operacnimu feSeni se u HTF pfistupuje pifi selhdni konzervativni terapie
nebo pifi silném rodinném zatizeni heterotropii, je to predevSim preventivni opatieni.
Operace se provadi dle zasad operaci hetreotropie. U eso odchylek se operuji oba
vnitini ptimé svaly. U exo odchylek se upravuje pozice obou zevnich pifimych svalt.

Dalsi zpiisob 1écby je klid, dodrZeni 1écby pficin a odstranéni pficin vzniku.

To pouze u ptipada ziskanych. [1, 4, 5, 6 ]
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3. Moznosti vySetieni a jejich principy

Moznosti pro vySetiteni HTF je mnoho. Zakladni pozadavek je rozd€leni vjemi
oc¢i. Déleni se provadi fyzikalné€, nejCastéji se vyuziva predlozeni polarizacnich filtra
pfed oci. Bé&zné se vyuzivaji u POLA-test nebo méné béznych testl vyuzivajicich
fyzikalni vlastnosti: Worthova svétla, Lancastertv test, Hesstiv koordinometr.

Dalsi zplsob rozd€leni vjeml vyuziva cCerveno-zelenych filtri. To se vyuziva
u Schoberova (anaglyfického) testu.

Dalsi princip déleni je mechanicky. To se provadi predloZzenim prizmat
pred jedno oko. Vyuzivd se Maddoxtv cylindr ve spolupraci s Maddoxovym kiizem.
Dalsim testem je van Graefova zkousSka, kterd je postavena na piedlozeni vysoké
prizmatické Cocky pied jedno oko. V neposledni fadé uvadim test nejjednodussi.
Zakryvaci test sméfenim pomoci prizmatické listy ¢i piedkladanim prizmat
z prizmatické sady.

Dalsi pouzivané typy testli vyuzivajicich mechanické vlastnosti:  troposkop,

Bagholiniho skla, TIB-test , diploskop. [8]

3.1 Zakryvaci test

Zakryvaci test je zalozen na oddéleni vjemil obou oc¢i zakrytim jednoho oka.
Odkryté oko sleduje vhodny optotyp. K zakryvani se vyuziva jakéakoliv clona,
napf. rizné monokularni clony typu lorflonu. Dulezitd je snadnd manipulace
pii pfechdzeni zoka na oko a také velikost, méla by dostate¢né zakryt celé¢ oko.
U ortoforie pfi zakryti jednoho oka nedojde na zadném okuke zpétnému
vyrovnavacimu pohybu. V ptipadé¢ HTF nebo heterotropie mizeme pozorovat alespon
na jednom oku vyrovndvaciho pohybu. Zakryvaci test ma dvé casti: alternujici
a intermitentni.

Vysetfeni neni ndro¢né na vybaveni ani Cas. Prizmata potiebnd k piipadné
prizmatické neutralizaci (viz nize) mame obvykle ve zkuSebni sad€ a clona neni narocna
na vyrobu. Pacient neni stresovan naroc¢nosti pochopeni testu.

Intermitentni ¢ast spociva ve stiidavém odkryvani a zakryvani jednoho
(a posléze druhého) oka. V této Casti se zjiStuje zejména piitomnost manifestniho
strabismu - heterotropie (alternujici strabismus, jednostranny strabismus a strabismus

s amblyopii). Tyto poruchy se diagnostikuji dle pohybu odkrytého oka pii zakryvani
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druhého oka. Pokud pozorujeme pohyb jednoho oka pti zakryti druhého, znamena
to pfitomnost odchylky na odkrytém oku.

Alternujici ¢ast se provadi rychlou zménou clon zoka na oko. VySetiujici
sleduje pohyby odkryvaného oka. Kdyz pohyb oka nenastane, pacient ma ortoforii.
V ptipad¢ zaznamenaného pohybu, ale rychlého ptebirani fixace mezi zakryvanyma
o¢ima, ma pacient dobré vidéni obéma oc¢ima a HTF nebo heterotropii. V piipade
pomalého ¢i véhavého navratu do pifimého postaveni ma pacient kromé HTF
nebo heterotrofie 1 amblyopii. Test slouzi pfedevSim ke stanoveni HTF a sméru
odchylky, ktery hodnotime dle sméru pohybu odkryvaného oka (pfi pohybu k nosu
se jednd o exo-odchylku, pfi pohybu od nosu o eso-odchylku). V ptipad¢ drobnych
odchylek (do asi 3 pD) Ize usuzovat na ptfitomnost HTF na zdkladé¢ vjemu
vysetifovaného — sledovany obraz pfi stfidavém zakryvani oCi uskakuje. Alternujici test

je zarazen do praktické ¢asti této prace.

Neutralizace prizmaty

Neutralizace prizmaty nam umoziuje stanoveni objektivni odchylky pfi obou
typech zakryvacich testii. Pied sledované oko piedklddame prizma bazi proti odchylce
tak dlouho, dokud neustane sledovany pohyb oka. Za timto ucelem muzeme vyuzit
jednak jednoducha prizmata, jednak prizmatické liSty, které znac¢né urychli pribéh
vysetieni (obr. 5.). Prizmata ze zkuSebni sady vkladdme do zkuSebni obruby. Jiz tato
samotna Cinnost vySetfeni zpomaluje. Oproti tomu pouziti prizmatické liSty je na
manipulaci leh¢i a sndze mizeme prechazet mezi jednotlivymi hodnotami. Lista vSak

nema takovy rozsah jako sada.

Obr. 5.: Sada prizmatickych list
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Oba zplsoby jsou zalozeny na klinovém ucinku. Ten spociva v prichodu svétla
klinem. Svétlo pii prichodu klinem se ldme vzdy smérem k bazi klinu. Tim padem
paprsek vychazejici zklinu je odklonén od svého pluvodniho sméru. Odklon
od ptvodniho sméru chodu parsku se udava v prizmatickych dioptriich a je znam
jako klinovy ginek. Cim ma klin vétsi hel lomu, tim ma vétsi u¢inek, neboli vice
prizmatickych dioptrii. Prizmaticka dioptrie udava, o kolik centimetrti se odkloni
lomeny paprsek od pivodniho sméru na jednom metru po pruchodu klinem.

Princip klinu se vyuziva jednak pii samotné korekci HTF a heterotrofni, jednak
pfijejich vySetteni, pficemz vkladdme bazi prizmatu proti odchylce. Je také tieba
upozornit na vyznam piesné¢ho centrovani korekénich pomiicek z diivodu mozného

navozeni nezadouciho klinového ucinku, zejména u vyssich ametropii. [5, 6, 8]

3.2 Maddoxtv cylindr

Maddoxtiv cylindr, t¢Z Maddoxova desticka, je vsazovan do zkuSebni obruby.
Na sténé je test nazyvany Maddoxtv kiiz, kde uprostied sviti Maddoxovo svétlo. Celé
to mizeme nazvat Maddoxiiv systém, nebo vysetieni na Maddoxu.

Maddoxtv cylindr (dale jen MC) je tvofen nékolika silnymi cylindry v kulaté
normované objimce (obr. 6.). Je soucasti sady klinovych skel ve zkuSebni sadé.
Cylindry, z kterych je tvofen, maji polomér kiivosti 1 az 1,5 mm. V dnesni dobé
se uziva plancylindricky model MC. Kvalitnéjsi MC jsou vyrobené z rubinového skla
(Gervené). Casto, hlavné v levngjsich sadach, nalezneme MC z ¢irého materidlu.
Pii méfeni HTF umistujeme zpravidla MC ptfed pravé oko. Pred levé eventudlné
pfedsadime komplementarni filtr. To znamend zeleny, v pfipadé¢ cerveného MC.
V ptipadé bilého MC nemusime piedsazovat zadny. Maddoxovo svétlo (dale jen MS)
je minéno jako prakticky pokus o navozeni pojmu hypotetického svételného bodu,
kde se pomoci clony o priméru 1 cm vytvoii intenzivni emitujici svételny bod
z obycejné zarovky. Tento zdroj se pozoruje z 5 az 6 metrt. Pii pfedlozeni MC pted oko
se svételny bod MS jevi jako Cara, tak zvand Maddoxova linie (dale jen ML). ML je
svételnd linie orientovana kolmo k ose MC.

Maddoxuv kitiz (dale jen MK) je u nds nejcastéji spojovan s MS, pro snazsi urceni
odchylek (obr. 7.). MK je tvofen dvéma zkiizenymi rameny, v jejichz stfedu je MS.

Délka vodorovného ramene je vétsi nez délka svislého. To odpovida béznym narokiim
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pro méfeni HTF, poptipad¢ heterotrofie. Pro snadné vyhodnoceni testu jsou ramena
opatiena stupnici v prizmatickych dioptriich a prizmatickych stupnich. To odpovida
vysetiované vzdalenosti z 5 a 1 metru.

Z tohoto postaveni pacienta s MC a testu vyplyva pomérné¢ vyrazné rozdilny
vizualni vjem pro pravé oko vici oku levému. Z hlediska optického zobrazeni se jedna
o zménu tvaru, velikosti 1 barvy. Z toho plyne, ze zrakové centrum tyto vjemy nemtize
sfizovat. Dochazi k uplnému odlouceni, disociaci vjemu a tim se zviditelni svalové
uchylky na urovni HTF.

Maddoxiiv cylindr se v optometrii vyuziva ve spojeni s Maddoxovym kiizem. [6, 9]

Obr. 6.: Maddoxtv cylindr ze zkuSebni sady.

Obr. 7.: MK se stupnicovymi rameny a MS.
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3.3 Von Graefova zkouska

Tento disociacni test je nejjednodussi. Jeho principem je rozdéleni vjeml oci
pomoci piedlozené prizmatické cocky o 6 nebo 8 pD béazi nahoru nebo dold
pro vertikdlni odchylky, nebo 15 pD bazi nazadln¢ ¢i temporalné pro horizontalni
odchylky. Obvykle se cocka vklada pted pravé oko. Prizma pulsobi vertikdlné a diky
nizké hodnoté fuzni rezervy se navodi diplopicky vjem, nebot’ na sitnici obrazy
nedopadaji do korespondujicich mist. Nejcastéji se pro vySetfeni pouzivda Maddoxovo
svétlo (Maddoxtiv systém). V piipadé ortoforie pacient vidi dvé svétylka, potazmo
kiize, ptimo nad sebou, u horizontalnich odchylek vedle sebe (obr. 8.). V piipadé¢ HTF
se projevi subjektivné Sikmou disperzi, svétylka (kiize) nejsou nad sebou, poptipadé
vedle sebe. V tomto piipad¢ pacientovi predkladame prizmatické ¢ocky. Tak zjistime
velikost odchylky. Nejcastéji se timto testem vySetiuje exoforie a esoforie (obr. 9., 10.).
Toto vySetfeni je pro navozenou diplopii pacientovi velmi nepifijemné, proto je nutné

postupovat velmi rychle. [9]

.m
; (8 ORTOFORIE Y

SERZ-N
*

Obr. 8.: Graefova zkouska.

Pted pravym okem je hranol. Pfipad ortoforie.

Obr. 9.: Piipad esoforie u Graefovy zkousky.
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Obr. 10.: Ptipade exoforie u Graefovy zkousky.

3.4 Polarizacni test

Pro pochopeni polariza¢niho filtru si musime vysvétlit, co je to polarizace.
Abychom mohli mluvit o polarizaci svétla, musime ho chépat jako elektromagnetické
vinéni. Znamena to, ze jak se Sifi svétlo prostorem, méni se intenzita elektrického
a magnetického pole.

Svétlo je pticné elektromagnetické vinéni. Vektor intenzity elektrického pole
je vzdy kolmy na smér, kterym se vinéni §ifi. V roviné kolmé k paprsku ptirozeného
svétla se smér vektoru nahodile méni. Takové svételné vInéni oznacujeme jako
nepolarizované svétlo.

Polarizace nastane, kdyz vektor svételného vinéni kmita stale v jednou sméru
(mluvime o lineadrni polarizaci). Pfirozené svétlo 1ze riznymi zplisoby ménit na svétlo
polarizované. Polarizujeme svétlo odrazem, lomem, dvojlomem a absorpci.

V optometrii ma hlavni vyznam polarizace absorpci. K tomu se pouzivaji
specialni polarizac¢ni filtry - polaroidy. Jsou zhotoveny z plastu, ktery obsahuje pomérné
dlouhé molekuly. Ty jsou technologickym postupem srovnany tak, ze osy molekul jsou
rovnobézné. Proto, kdyz svétlo prochazi polarizaénim filtrem, elektrickd slozka
svételného vinéni, kterd neni kolma na osy molekul ve filtru, filtrem neprochazi.
To znamena, ze polaroid prochazejici svétlo zeslabuje.

K tomu, abychom ,,vidéli* polarizované svétlo, potfebujeme filtry — analyzatory.
To jsou dalsi polaroidy. Pokud se pii natdCeni analyzatoru méni intenzita prichoziho
svétla, je dopadajici svétlo polarizované. V piipad¢ postaveni dvou analyzatort za sebe,
pii jejich natoceni o 90°, neprojde zadné svétlo. Pii natoeni rovnobézném projde svétlo
vSechno. Na tomto efektu lze konstruovat pojeti testl, které vychéazeji z principu tzv.
negativni a pozitivni polarizace pro separovani obrazii urenych k monokularnimu

pozorovani za binokularnich podminek.
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Polarizace negativni spociva v prekryti celého (respektive poloviny) testu
polariza¢ni folii. Tim padem znaky v opacné polarizované pili ,,zmizi“ v ¢erném
podkladu. Tento princip je povazovan za nepiirozeny, avSak je jednoznacné z hlediska
zhotoveni jednodussi nez polarizace pozitivni.

Pozitivni polarizace se uziva dnes vice, je ptirozenéjsi pro vjem lidského oka.
Z polarizacnich folii jsou vyrobeny jen testové znaky. Test bez uziti analyzatorii se jevi
jako bily s Sedymi znaky. Po nasazeni filtri se znaky jevi ostte ¢erné. [I., II., IIL.]

Pti vySetfovani pacienta s pomoci polarizac¢nich filtrii mu predkladame pred obé
o¢i najednou filtry s opacnymi osami bud’ pomoci piedvésti na zkuSebni obrubé
nebo specialni obrubou, kterou pacientovi ptidrzime pied korekei. K testovani s pomoci
polarizac¢nich filtrii je tieba 1 specidlnich testd. Testy maji své polarizacni osy obvykle
orientovany diagonalné proti fitriim pied okem, tzn. s opacnou orientaci os. Tim dojde
k rozdvojeni vjemi. Kazdé oko vidi jen obrazce s filtry o odpovidajicich osach, druhy
smér je pohlcen. Obvyklé postaveni os filtri je na pravém oku 45° a na levém oku 135°.
Pil testu ma folii s thlem 45°a druhou s tthlem 135°. Pravé oko tudiZ vnima ¢&ast
piekrytou (respektive vyrobenou) f6lii o tthlu 45° a levé druhou ¢ast. Toto je takzvané
postaveni do ,,V* — zakladni postaveni analyzatorli pfed o€ima. Osy filtri sviraji
pomyslné V na nose. Opacné postaveni se nazyva ,,A“, tzn. na pravém oku je filtr
s osou ve 135° a levy filtr 45° (obr. 11.). PomysIné se setkaji na Cele.

Tohoto principu se vyuziva u Schultzeho testu (negativni polarizace), Thiele-
Haaseho testu (pozitivni polarizace), Cowenova testu (polarizacni test v kombinaci
s Cervenozelenym filtrem), POLA-test (pozitivni polarizace), Kiizovy test (pozitivné

1 negativné polarizovany) a Schoberiiv test (pozitivné polarizovany).
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ORIENTACE POLA - FILTRU
= ‘{‘-".

% e,

Obr. 11.: Schéma predlozeni analyzatort v A postaveni na kiizovém

testu pozitivné polarizovaném.

Provedeni testl: jak jiz bylo zminéno vySe, tento test vyuziva polarizaci. Test je
vyroben z polariza¢nich folii, které jsou nalepené do ptesné danych tvarii s pfesnymi
parametry. Orientace filtrii je 45° a 135°. Tyto testy jsou zpravidla na svételném poli o
rozmérech 30x30 cm. Pole je umisténo ve stfedu az v horni tfetiné svételné skiiné
s pfibliznym rozmérem 100x100 cm. V okoli testu by nemél byt jakykoliv podnét pro
fixaci
¢i rozptyl pozornosti. Vysledky vySetfeni by mohly byt ovlivnény tim, Ze svételné pole
se znaky je zaramovano svételnou skiini, pfestoze by ob& plochy mély mit
co nejpodobné;jsi svetlost.

Pti ptedlozeni analyzatorti (polarizac¢nich folii do zkuSebni obruby ve formé
pfedvést ¢i predloZenim ,,lorflonu® s polarizacnimi filtry) dojde k rozdilnému vjemu
v oCich. A to tak, ze analyzétory se liSi v osach. Na pravém oku je osa 135°a na levém
oku 45°. Toto se nazyva postaveni do V. Postaveni analyzatori ndm zaruci, ze oko
pravé uvidi jen Casti se stejnou osou a tim miizeme odhalit potize pravého oka. S levym

okem je to stejné.
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Pro vysetiujiciho je dilezité je védet, jaké je postaveni filtri pfed okem pacienta
a co kterym okem opravdu vidi. Proto pied zacdtkem kazdého testu pacientovi
zakryjeme jedno oko a ptame se, co vidi, a provedeme to i na druhém oku.
Tim si ujistime jeho vjem 1 popis.

V mé bakalaiské praci se =z polarizovanych testi nadile budu vénovat

Kiizovému testu a Schoberové pozitivné polarizovanému testu. [6, 8, 9 ]

Ktizovy test

Tento test existuje ve dvojim provedeni. Negativné (obr. 12.) a pozitivné
polarizovany (obr. 13.). Zadny z nich nema centralni fuzni podnét, oba umoziuji méfit
motoricky podil HTF. Jsou tvofeny vodorovnym a svislym ramenem, ktera jsou na sebe
kolma a protinaji se ve sttedu (obr. 14.). V misté pomyslného protnuti je bily ctverecek
(u pozitivné polarizované¢ho) nebo cerny ctvereCek (u negativné polarizovaného).
V ptipad¢ pozitivné polarizovaného testu jsou vSechna 4 ramena polarizovana. Svisla
obvykle v tthlu 135° a vodorovna 45°. U testu negativné polarizovaného je polarizovana
plocha testu, zatimco ramena jsou nepolarizovana. Pozitivné polarizovany test je
soucasti i.Polatestu®. Negativné polarizovany byva soucasti projektorovych optotypti.
Pii vySetfovani obéma typy testd pouzivame polarizované folie ve zkuSebni obrubé
nebo predsadku s polarizovanymi foliemi.

Tento test nam dava informace o kvalit¢ simultdnniho vidéni, korekci o¢i (urcuje
rozdil kontrastu ramen, nebo velky rozdil mezi vizi) a HTF, potazmo thlové odchylce
forii. Mlze odhalit i diplopii. S jeho pomoci nezjistime fixacni disparitu. VySetiujeme
jim motoricky kompenzované odchylky.

Test mize byt ovlivnén periferni oblasti za rdimem testového pole, na niz jsou
nepolarizované piredméty. Téz je ovlivnén malou plochou piedvést. Z toho plyne,
ze diva-li se pacient na nepolarizované predméty, cely proces vySetfovani se znacné

ztizi. Proto je dulezité fixovat testové pole.
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Obr. 12.: Kfizovy test negativné polarizovany v provedeni

na projekénim optotypu od firmy Nidek.

Obr. 13.: Kfizovy test pozitivné polarizovany v soustave iPolatest®

od firmy Zeiss.
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Obr. 14.: Ktizovy test pozitivné polarizovany s popisem pomeéru rozmera

Ostatni POLA-testy: Testy, v soustavé iPolatest®, jsou sefazeny analogicky
za sebou, od testu prosté orientace, pres testy dokazujici fixacni disparity 1. 1 2. stupné,
az po test na stereopsi (hloubky zorného pole).

Rucickovy test ma nepolarizované centralni fizni mezikruzi s polarizovanou
svislou ru€ickou (analogie shodinovymi rucickami). Existuje i dvourucickové
provedeni. Slouzi ke zjisténi horizontélnich 1 vertikalnich fixacnich disparit.

Hékovy test ma také centralni fizni nepolarizované mezikruzi s polarizovanymi
vertikdlnimi  hdkovymi rameny po obou strandch. Slouzi hlavné pro uréeni
horizontalnich odchylek v HTF. Test je velmi piesny. Byl navrzen pro urovani
aniseikonii.

Stereotest se sklada z centralniho nepolarizovaného terce a Ctyi polarizovanych
trojuhelnicki. Dva jsou nad ter¢em, bazi nahoru. Dva pod ter€em, bézi dold.
Test slouzi ke zjisténi prostorového vnimani — stereopse.

Stereovalencni test je modifikaci stereo testu. Vrcholy trojuhelnickti jsou
spojeny nepolarizovanymi linkami. Ptes ter¢ prochazi dalsi dvé svislé pfimky. Na tomto
testu provadime velmi jemnou dokorekci HTF s fixa¢ni disparitou.

Vyse zminéné testy jsou obsazeny v zakladnich POLA-testech.

V praxi se pouzivaji i dalsi mozné testy: Hakovy test horizontalni je otoCenou
verzi vertikalniho hdkového testu. Jeho vysledkem je vySetieni horizontalnich odchylek.
Jemny stereotest se 1i$i od stereotestu pouze velikosti prekryti trojuhelnickd. VySetiuje

se jim stereopse v zizenych Panumovych prostorech. [8, 9]
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Schobertiv polarizovany test

Tento test je soucasti testové sady nabizené LCD projektorem optotypt
i.Polatest®. Je v provedeni pozitivni polarizace. Tvofi jej dvé Cerné kruznice, mezi
nimiz je Cerny kiiz. Tento obrazec je koncentricky. Plocha testu je bila. Kiiz je
polarizovan obvykle folii o tthlu 45°a kruznice 135°. Test pozoruje pacient s polarizacni

piedsadkou ¢i s polariza¢nimi foliemi vsazenymi do zkusebni obruby.

Obr. 15.: Schobertiv test pozitivné polarizovany, je jako soucast i.Polatest®.

3.5 Anaglyfické testy

Ve vyuziti anaglyfického, cerveno-zeleného, filtru hraje velkou roli aditivni
nebo substraktivni michani barev. Smichame-li dvé komplementarni barvy aditivni,
dostaneme bilou. V pfipad¢ substraktivnich barev dostaneme cernou barvu.

Pted pravé oko vkladdme zpravidla Cerveny filtr a pfed oko levé pak filtr zeleny.
Tyto dva barevné filtry tvofi komplementarni dvojici. S nimi pozorujeme specidlni
testy. Testy jsou zpravidla Cerné, s otvory rtiznych tvart, které jsou podsvicené Cervené
a zelen€ (otvory a barvy jsou dany typem testll). Pravé oko pak vidi pouze Cervené
znaky, zatim co levé oko uvidi jen zelené. Pii vzajemnych posunech vjemu, popsanych
pacientem, lze urcit odchylky a korigovat je.

Toho se vyuziva u anaglyfnich testli a testii pro vySetfeni okohybnych funkci. Jsou
to napiiklad Worthova svétla, Hesstiv koordinometr, Schobertv test a mnoho dalSich.

Ve své praci se budu pozdéji zabyvat pouze Schoberovym testem.
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Schoberuv test

Jak jiz bylo zminéno vySe, tento test je zalozen na Cerveno-zeleném rozdéleni vjemu
o¢i. Na tmavém pozadi je ve stfedu testu Cerveny kiiz, obklopeny dvéma az tfemi
zelenymi kruhy (obr. 16., 17.). Vzdalenost od stfedu kiize po konce ramen odpovida
jedné prizmatické dioptrii. Se stejnym odstupem pak pokracuji od koncovych ramen
kiize zminéné zelené kruhy. Pies filtry pred ofima v klasickém uspotadéani (Cerveny
vpravo, zeleny vlevo) lze velmi citlivé vyhodnotit, zda se kiiz vii¢i kruhitim posunul
a jak je pripadna odchylka velkd. Nesmime zapomenout na fakt, Ze za ¢ervenym filtrem
se oko stavd dalekozraké (myopické) a za =zelenym filtrem kratkozraké
(hypermetropické). Tento fakt vede k akomoda¢nimu neklidu, coz se projevi
na vysledcich samotného testu. Pacient miva neklidny vjem a tim mize udavat Spatnou
a ménici se polohu kiize.

Schobertv test existuje i v provedeni pozitivni polarizace. Je tvofen tmavym kiizem,
ktery je uprostfed tmavého kruhu na svétlém pozadi.

Dle diivéjsich porovnani vysledkii méfeni HTF na Schoberové testu a POLA-testu

vykazuji oba testy velmi podobné vysledky. V praktické ¢asti si toto tvrzeni ovefime.

[9]

Obr. 16.: Schoberiv anaglyficky test.

_27 -



Obr. 17.: Schobertv test anaglyficky na projek¢nim optotypu znacky Nidek.
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4. Prakticka c¢ast

Cilem provadéného experimentu bylo srovnani nékolika vybranych testl
pro vySetfovani heteroforii, které jsou obvykle zmifovany v literatufe. VySetfovani
vSech pacientll probihalo ve cviéné vySetfovné katedry optiky Prirodovédecké fakulty

Univerzity Palackého v Olomouci.

4.1 VySettované osoby

Skupina vySetfovanych osob byla ve véku 18 az 55 let. Celkem se mého testu
zucastnilo 30 pacient. Z toho bylo 21 zen ve véku 18-30 let a jedna 51 let. Muza
se tetovani zcastnilo 8. Z toho 7 ve véku 20 az 33 let a jeden 55 let. Z celkového poctu

testovanych nosi 14 pacientt bryle.

4.2 Postup vySetfovani

Zakladni podminku, kterou jsem vzdy dodrzovala, jsou stejné svételné
podminky. Postup u jednotlivych pacientd byl vzdy stejny. U vSech pacientli jsem
pouzivala tytéz otazky a tytéz vysetfovaci pomiicky. VSechny pacienty jsem vysetiovala
s jejich vyhovujici korek¢ni hodnotou.

Po ziskéni souhlasu pacienta s méfenim a vyuzitim vysledki pro tuto préci
nasledovala anamnéza. Pozorovala jsem jeho postaveni hlavy a o¢i, zajimala jsem
se 0 osobni i1 rodinné ocni problémy, zejména strabismus, amblyopii, anizeikonii, o¢ni
operace. Dale o o¢ni a celkové choroby, trazy hlavy, o priabeh noSeni bryli, ortopticka
cviCeni, popiipad¢ uzivani okluzoru. Také jsem se zajimala o komplikace zapfic¢inéné
porodem.

Poté jsem prezkousela vlastni korekéni hodnotu. PiezkouSeni jsem provadéla
na Snellovych optotypech znacky Zeiss nebo Nidek.

HTF byla vySetfovana na testech s pomoci Maddoxova systému, na kiizovém
testu negativné¢ polarizovaném, Schoberové anaglyfickém testu, pozitivné
polarizovaném kiizovém a Schoberové testu ze sady iPolatest®, s pomoci zakryvaciho

testu a von Graefeovou zkouskou. Testy jsem provadéla v uvedeném potadi.
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Vysetieni pomoci Maddoxova systému

Zapnula jsem si Maddoxovo svétylko. Pacient stdl na vyznadeném miste
ve vzdalenosti 5 m od testu. VySetifovanému jsem sdélila, co mé vidét. Do zkuSebni
obruby jsem pacientovi piedsadila pifed pravé oko Maddoxiv cylindr (dale MC).
Nejprve jsem vySetfovala vertikalni, poté horizontdlni odchylky. V ptipadé tchylky
jsem korigovala piedsazovanim prizmatickych Cocek. Zjisténé prizmatické dioptrie

a smér uchylky jsem zapisovala do zdznamového archu.

Vysetieni pomoci negativné polarizovaného kiizového testu

Na projektorovém optotypu Nidek jsem nastavila kiizovy test negativné
polarizovany. Pacientovi jsem vysvétlila, jaky obraz ma vidét. Pacient test pozoruje
pies polarizované folie ve ,,V* postaveni, které ma pred zkuSebni obrubou. Nejprve
se zakrytym levym okem uvede, které rameno testu vidi. Test pokracuje stejné
se zakrytym okem pravym. Kazdym okem zvlast’ vnima jiné rameno. Po odkryti obou
o¢i jsem zjistila, zda vidi symetricky kiiz nebo asymetricky. V pifipadé¢ asymetrie jsem
zkorigovala vjem a zjistény vysledek opét zapsala do zdznamového archu. Poté jsem

pristoupila k dal§imu testu.

Vysetieni pomoci Schoberova anaglyfického testu

Tento test jsem provadéla na stejném optotypu jako predchozi. Pouze jsem
pfepnula program na Schobertiv test anaglyficky. Po obvyklém prvotnim seznamenim
s prubéhem testu jsem do zkuSebni obruby vsadila Cerveny filtr (pfed pravé oko)
a zeleny filtr (pfed levé oko). Pacient nejprve popisoval vjem pravym okem
pii zakrytém levém a poté opacné. V piipadé spravného vjemu pii sou¢asném pohledu
obou o¢i test kon¢i, v opaéném piipadé jsem jej korigovala. Zjistény vysledek jsem

zapsala do zdznamového archu. Pak jsem pfistoupila ke ctvrtému testu.

VySetteni pomoci pozitivné polarizovaného testu kiizového

Test je soucasti iPolatest®. Je negativni podobou negativné polarizovaného testu
kiizového. To znamend, Ze na bilém podkladu jsou ¢erna ramena kiize. Metodika testu
je stejna. Zde jsem zjisténé vysledky zapsala do archu. Nasleduje vySetfeni dalSim

testem.
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Vysetieni pomoci Schoberova polarizovaného testu

Tento test je soucasti sady testl iPolatest®. Pouze jsem test prepnula
na projektoru. Pacienta jsem sezndmila s pribéhem a zddoucim zrakovym vjemem. Test
pacient pozoruje ptes polarizovany lorfion s foliemi v postaveni do ,,V*“. Nejprve sdeli
vjem pravého a levého oka pifi zakryti opacného oka. Nakonec jsem zjiStovala,
jaky vjem vidi pfi soucasném pohledu obou o¢i a vysledek zapsala. Pak jsem pfistoupila

k zavéreénému testu.

Vysetieni zakryvacim testem
ho na bézném Snellové optotypu, velikost znakii odpovidala vizu 0,2 nebo 0,4. Pacient
fixoval znaky na optotypu a pfi nasledném stfidavém zakryvani pravého a levého oka
uvadél, zda obraz je stabilni nebo uskakuje. Stfidavé zakryvani o¢i jsem
provadéla tfikrat az CcCtyfikrat. Soucastné jsem sledovala ocni pohyby. V piipadé
uskakovani obrazu, pohybu o¢i nebo obou projevi jsem ke korekci uzila prizmatickou
listu. Naméfené hodnoty jsem zapsala do zdznamového archu.

Pro zakryvaci test jsem volila prizmatickou liStu proto, ze se mi s ni Iépe
manipuluje. Pacient méné¢ vnima pfechod mezi jednotlivymi hodnotami. Celé vySetfeni

je rychlejsi.

Von Graefova zkouska

Tento test byl do experimentdlni ¢asti zafazen dodate¢né a byl aplikovan pouze
u pacientd, u kterych ostatni metody zjistily vysSich odchylky a dvou pacientt
s nulovymi odchylkami. Byly méfeny pouze horizontalni odchylky. Pacient fixoval MK
pfi nasazeni zkuSebni obruby s 6 pD sbazi 90° na pravém oku. Pacient popisoval
horizontalni uchylku vertikdlné¢ zdvojeného obrazu MK. Prizmata byla pfedkladana tak
dlouho, az byly oba obrazy MK vidény piimo pod sebou. Tim jsem test skoncila
a zapsala vysledek do zdznamového archu.

Von Graefovu zkousku jsem provadéla jen u vyssich forii (celkem u 8 pacientil),

proto ji ve vyhodnocovanych grafech neuvadim. V diskusi ji zminuji.

Na zavér jsem pacienta seznamila s vysledkem. V piipadé¢ vétsich prizmatickych

odchylek jsem doporucila vySetfovanému dal$i ndvstévu v naSi zkuSebni laboratofi
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¢i u oftalmologa. V zavéreéném rozhovoru jsem pacienta také seznamila s riziky HTF

(zvySena unavnost, astenopické potize).

4.3 Vyhodnoceni

Srovnéavala jsem vysledky ziskané na wuvedenych testech se zvolenym
referenénim testem. Jako referencni test jsem zvolila zakryvaci test. Srovnani bylo
provedeno odectenim naméfené hodnoty od hodnoty referencniho testu. Esoforie byla
uvazovana se znaménkem +, exoforie se znaménkem -. Ve vypoctech jsem se zabyvala
pouze horizontalnimi odchylkami, protoze ve zkoumaném vzorku bylo zméfeno maélo
vertikdlnich odchylek. Vysledky srovndni jsou prezentovany ve formé histogrami (viz
graf 1-5). U von Greafeho testu nebyl pro maly pocet vySetfenych histogram sestaven.
Vptiloze 1 je uveden zdznamovy arch zvySetfeni. Znéj jsem vychazela
pfi pocitani grafl. Dale jsem vypocitala primérny rozdil a pfisluSnou smérodatnou
odchylku (tabulka 1.). Pro vyzkum jsem zvolila zakryvaci test zékladnim proto,
ze je nejsnazs§i na provedeni a jedna se o zakladni doporuceny test pro objektivni
vyhodnoceni okohybnych odchylek, viz napt. [10]. Ostatni zvolené testy patii mezi

zéstupce jednotlivych skupin obvykle pouzivanych testa.

Rozdil mezi kfizovym testem negativné polarizovanym a zakryvacim testem
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Graf 1: Histogram absolutni ¢etnostt odchylek kiizoveho negativné polarizovaného

testu a referen¢niho testu.
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Rozdil mezi Schoberovym testem anaglifickym a zakryvacim testem
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Graf 2: Histogram absolutni cetnosti odchylek Schoberova testu anaglifického

a referen¢niho testu.

Rozdil mezi Maddoxovym cvlindrem a zakryvacim testem
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Graf 3: Histogram absolutni ¢etnosti odchylek vySetfeni pomoci Maddoxova cylindru

a referenéniho testu.
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Rozdil mezi kfizovym testem pozitivné polarizovanym a zakryvacim testem
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Graf 4: Histogram absolutni Cetnosti odchylek kiizového testu pozitivné polarizovaného

a referen¢niho testu.

Rozdil mezi Schoberovym testem polarizovanym a zakryvacim testem
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Graf 5: Histogram absolutni c¢etnosti odchylek Schoberova polarizovnho testu

a referen¢niho testu.
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4.4 Diskuse

Minimalni Maximalni Pramérny Smeérodatna
rozdil rozdil rozdil odchylka rozdilu
[pD] [pD] [pD] [pD]
test kfizovy negativné 6 995 0.3 23
polarizovany ’ ’ ’
test Schoberuv anaglyficky -9 3,5 -1,0 24
test s pomoci Maddoxova
cylindru vertikalni -8 7.5 0.6 3,0
test kfizovy pozitivné 3 295 01 11
polarizovany ’ ’ ’
test Schober(v pozitivné 3 10 15 21
polarizovany ’ ’

Tabulka 1.: Tabulka primérného rozdilu hodnot sledovanych testi od zakryvaciho testu
a prislusné smérodatné ochylky

Na zékladé srovnani primérné odchylky vyplyvé, Ze nejstabilnéjsi je kiizovy
test pozitivn€ polarizovany. Nejvétsi variabilitu vysledkd oproti referenénimu testu lze
vypozorovat u Maddoxova cylindru.

Pfi srovnani jednotlivych testd byly nalezeny rtizné velké odchylky, které byly
neocekavané. Napiiklad pii srovnani kiizového testu negativné polarizovaného
se zakladnim testem jsem v jednom pifipadé namétila odchylku 9,25 pD; pfi srovnani
Schoberova testu polarizovan¢ho se zakladnim to bylo dokonce 10 pD. Tyto velké
odliSnosti  jednotlivych méfeni mohou byt dany raznou etiologii HTF
a heterotropie. Z toho vyplyva, ze pii vySettovani HTF a heterotropii je potiebné
provést vice testi u jednoho pacienta, pfedev§$im z divodu minimalizovani chyb
a naslednych obtizi.

V grafech se nezabyvam von Graefovym testem. Tento test byl do prace zarazen
dodate¢né¢ a z casovych divodi byl pouzit jen u pacientd s vysSimi odchylkami
a u dvou vysetfovanych bez zfetelné heteroforie. Z porovnani vysledki v téchto celkem
osmi piipadech (viz. Pfiloha 1) byl zjistén primérny rozdil od zakryvaciho testu
0,8 pD a smérodatna odchylka 1,7 pD. Nevybocuje tedy vyrazné z vysledka ziskanych
u ostatnich testl. Pro maly vzorek testovanych osob vSak nemohu vyvodit smérodatny

Zaver.
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5. Zavér

Préace ve své stézejni ¢asti shrnuje zakladni principy vySetieni HTF a konkrétni
postupy. Z celkového poctu testa, které Ize v praxi pro diagnostiku HTF vyuzivat, jsem
se zam¢fila na porovnani sedmi vybranych a v literatufe nejcastéji uvadénych testi.
Uvedené testy jsou zalozeny na riiznych principech oddé€leni (disociace) vjema obou
o¢i. Jedna se o disociaci stfidavym zakrytim jednoho oka u zakryvaciho testu, dale
o odliSeni vjemli obou o¢i pomoci barevnych nebo polarizacnich filtri ¢i pomoci
Maddoxova cylindru.

Vybrané metody byly néasledné experimentdlné srovnadny a vysledky
prezentovany ve formé grafti a tabulky. Pfedpokladala jsem jen malé odchylky mezi
jednotlivymi testy. Provedenda méfeni tuto skuteCnost nepotvrdila. Pouze jeden
analyzovany test odpovidal vySe zminénému predpokladu a odchylky od zakladniho
testu neptekroCily £5 pD. VSechny ostatni tuto hranici piekroc€ily alespoil v jednom
pfipadé, u dvou testli dokonce dvojndsobné. Chybu v testovani vyloucila kontrolni
méieni, ke kterym jsem v takovych ptipadech pfistupovala. Pfi¢ina téchto vyjimecnych
piipadii nemtze byt mou praci vysvétlena, nebot’ to nebylo tématem prace a pocet
vySetfovanych osob neni dostatecny k vyvozeni jednozna¢ného zavéru. Vysvétleni
tohoto jevu spojuji zejména s etiologii jednotlivych HTF a také s rozdilnym ptisobenim
principi, na kterych jsou testy zalozeny.

Po provedeni tficeti méfeni jsem zjistila, Zze je nedostate¢né provadét pouze
zakryvaci test. V zavislosti na vyse uvedenych vysledcich méteni doporucuji provadeét
kromé& zakryvaciho testu minimalné i kiiZzovy test pozitivné polarizovany. Maddoxtv
systém a oba Schoberova testy z mého vyzkumu vychézeji s mensi piesnosti. Piesto je
nelze oznacit za nespolehlivé, z divodu malého vzorku méfeni. Vyuzitim vice testd se
zvySuje presnost korekce.

V praxi doporucuji u pacientii s malou HTF vyuzivat kromé zakryvaciho testu
pro kontrolu dalsi testy, naptiklad kiizovy test pozitivné polarizovany nebo Schobertiv
test polarizovany, piipadné oba. V piipad¢ vysSich odchylek doporucuji provést
kontrolni mé&feni i daldimi testy. Cim vice testii provedenych u jednoho pacienta, tim

presnéjsi korekci miizeme stanovit.
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