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Nazev bakalarské prace: Korelace subjektivnich piiznakti s velikosti

dekompenzované heteroforie

Abstrakt:

Bakalatska prace se zabyva vysetfenim binokularniho vidéni se zamétenim na vyhodnocovani
dekompenzované heteroforie (latentni Silhani). V teoretické ¢asti je strucné shrnuta
problematika binokularniho vidéni (podminky jednoduchého binokularniho vidéni, fyziologie
binokularniho vidéni a stru¢né shrnuti vyvoje) a pojmy s nim spojované (arovné BV, retinalni
korespondence, fizni rezervy apod.). Dale je popsana heteroforie, moznosti vysetfeni
dekompenzované heteroforie za pomoci zakryvacich a disocia¢nich testti. Nasledné je popsan
souhrn postuptt feSeni heteroforie, tedy zrakovy trénink, zpiisoby negativni korekce
(antikorekce) a kompenzace prizmatickymi skly. Zvlastni diraz je kladen na subjektivni
symptomy, které jsou s heteroforii spojované. Prakticka ¢ast se zabyva Klienty
S heteroforii, mnozstvim subjektivnich pfiznaki, jenz byly na zékladé dotaznikového
zkoumani vyhodnoceny jako pozitivni a posouzenim vztahti mezi velikostmi jednotlivych
typ dekompenzované heteroforie a mnozstvim Klientem pravidelné pocitovanych

subjektivnich pfiznakd.

Klicova slova:

Heteroforie, Binokularni vidéni, Symptomy heteroforie, Kompenzace heteroforie, Anomalie

binokularniho vidéni



Bachelor’s Thesis title: Correlation of subjective symptoms of the heterophoria

with the size of decompensated heterophoria

Abstract:

The bachelor thesis deals with the examination of binocular vision with a focus
on the evaluation of decompensated heterophoria (latent strabismus). The theoretical part
briefly summarizes the topic of binocular vision (conditions of simple binocular vision,
physiology of binocular vision and a brief summary of development) and the terms associated
with it (BV levels, retinal correspondence, fusion reserves, etc.). The following part covers
heterophoria and the options for examination of decompensated heterophoria using cover tests
and dissociation tests. Next, there is a description of a summary of procedures for treating
heterophoria, such as visual training, ways of negative correction — anti-correction,
and prismatic glass composition. Specific emphasis is placed on subjective symptoms
associated with heterophoria. The practical part deals with patients with heterophoria,
the number of subjective symptoms which, based on the questionnaire evaluation, were
determined as positive, and the assessment of the relation between the sizes of particular types

of decompensated heterophoria and the number of symptoms felt by patients subjectively.

Key words:

Heterophoria, Binocular vision, Symptoms of heterophoria, Compensation of heterophoria,

Binocular vision anomalies
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1. Uvod

Zrakovy vjem je nejdulezitéjsi informaci o okolnim prostiedi, proto jsou na jeho plnou
funkcnost kladeny stale vyssi naroky. Mezi nejvyznamnéj$i patii dosazeni co nejlepsi zrakové

ostrosti a jednoduchého binokuldrniho vidéni.

Prvnim krokem pfi vySetfeni optometristou je stanoveni refrakéni vady oka klienta.

Ametropie je zpusobena velikosti, nebo lomivosti oéniho bulbu.

Dle Gullstrandova modelu oka ¢ini bézna vzdalenost od vrcholu ptfedni plochy modelu
(rohovky) Kk sitnici 22 mm [8]. Pokud vychazime z parametrti standardniho redukovaného
oka, pak zména délky o 1 mm zpisobi zménu dioptrické délky, ¢imz i refrakce o 3 D [8].
Déle mtze byt ametropie zplisobend zménou indexu lomu jednoho ¢i vice o¢nich médii,

nevhodnym zakfivenim rohovky a ¢ocky, nebo patologii.

Druhym krokem je binokularni vyvazeni, které muze odhalit binokularni anomalie jako je

heteroforie.

Heteroforie (latentni Silhdni) je porucha binokuldrni spoluprace a na rozdil od heterotropie
(v Cestiné znama jako viditelné nebo zjevné Silhani) je bez objektivnich (viditelnych) ptiznakl
[1]. Maze se tedy zdat, Zze kompenzace neni nutnd. Heteroforie je vSak doprovazena fadou
subjektivnich ptiznaktl, které mohou omezovat ¢innosti narocné na soustiedéni (napf. uceni,

prace na pocita¢i). Neodbornik si tyto symptomy s o¢ni vadou nespoji.

Pro optometristu je dilezité, aby subjektivni pfiznaky znal a cilené se na né béhem
anamnézy vyptaval. Subjektivni ptiznaky jsou indikaci nutnosti kompenzace heteroforie.
Dulezité je si uvédomit, ze musime rozliSovat klienty symptomatické a asymptomatické, pro

rozhodnuti, zda je korekce nutna.

Existuji totiz i klienti s nizkou hodnotou odchylky a vysoce pocitovanymi subjektivnimi

symptomy a klienti s vysokou hodnotou devia¢ni odchylky bez symptomu.



2. Binokularni vidéni

Binokularni vidéni (dale BV) je schopnost centralni nervové soustavy (dale CNS)
vnimat obrazy z obou o¢i, které jsou kazdy pod jinym uhlem, jako jeden. RozliSujeme tii

zékladni urovné: [1,2]

a) Superpozice [1,2]
b) Fuze[1,2]
c) Stereopse [1,2]

Superpozice je takzvané simultanni vidéni, tedy soucasné vidéni obou o¢i
bez alternace, nebo suprese [1,2]. Faze je schopnost CNS piekryt vjemy z obou oc¢i a vytvofrit
jednotny obraz. Vysledek fize nazyvame fizni amplitudou. Rozdélujeme ji na dvé

slozky — senzorickou a motorickou. [1,2,3]

Senzoricka slozka je neuralni proces tvorby 3D stereoskopického obrazu a motorickou
fazi rozumime pohyb oc¢i, kdyz zlistanou ve stejny Casovy okamzik spolecné zaméfeny na
vizualni cil. Podobné jako akomodace, ktera ma urCity rozsah, ma fuze fyziologickou

horizontalni rezervu piiblizn€ 2pD pro kazdé oko. [1,2,3]
Urceni fizni rezervy je vyznamné pro ortoptickou 1écbu heteroforie [1,2,3].

Stereopse je nejvyssim stupném jednoduchého BV a je to schopnost vnimat hloubku
prostoru. Toto vidéni je zachovéano, kdyz mnoziny bodil rozdilnych vjemua pravého a levého

oka dopadaji na korespondujici fovealni oblast kazdého oka tzv. horopter.

K horopteru spadd Panumiv prostor, jenZ ohraniCuje oblast na sitnici, ve které mize
dochazet k lehkym uchylkdm dopadu pozorovanych bodd, aniz by doslo k naruSeni

stereoskopického vidéni.

Body zobrazené mimo horopter vnimame dvojité a jedna
se o patologii BV. Vyjimkou je fyziologicka diplopie, ktera je pfirozenym
stavem (Obrazek 2.1). Navodime ji napiiklad ptedlozenim tuzky mezi oci a fixacni

bod (napt. znak optotypu). [4,5,6]
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Obrazek 2.1: Tuzka se zobrazi pfed Panumovym arealem a pacient ji vnima dvojité. [7]

Pokud subjekt zaostii na fixa¢ni bod, uvidi tuzku dvojité a obracené. Podminky pro zdravé

BV (jednoduché binokularni vidéni) jsou: [1]

a) Oddélena zorna pole se musi piekryvat ve vSech pohledovych smérech [1].
b) Pole fixace jsou zkoordinovana s pohyby obou o¢i [1].
€) Neuralni pfenos z obou o¢i je smérovan do stejné oblasti mozku [1].

d) Centralni nervova soustava vnima koordinaci obou o¢i [1].

Kone¢ny mentalni vjem je vysledkem spravného smichani a prekryti dvou neurdlnich

’ Vs , s 1
reprezentaci ve vyssich trovnich mozku™. [4,5,6]

VysSe zminéné podminky jsou soucésti senzorické slozky binokularniho vidéni.
Dalsi slozky jsou okulomotorické, tedy kvalita okohybnych svali a dvou typt ocnich
souhybtl, jenz pracuji jak soucasné, tak samostatné€. Jednd se o konjugované a disjungované

pohyby.

Konjugované souhyby neboli verzni (supraverze, infraverze, dextroverze,
sinistroverze), jsou paralelni pohledy v riznych pohledovych smérech. Jsou popsané dvéma
zakony. Herringtonidv zakon fika, Ze inervaéni impulz je rovnomérné rozdélen do svald

podminujicich verzi, diky ¢emuz se chovaji jako jeden organ. [8,9]

1 Existuji i jiné interpretace. Napiiklad dle Ashera (1961), je viem sled rychle po sobé jdoucich vizualnich vstupt od obou oéi, ale to je pro
nasledujici praci nepodstatné. [10]



Sherringtontiv zdkon popisuje inervaci svalovych antagonisti. Zakon popisuje, ze
paralelni pohyb o€i je zafizen relaxaci antagonistli, podminénou kontrakci svala zajistujicich
verzi. Disjungované pohyby neboli vergence, jsou tzv. nesouhlasné¢ pohyby oci na rtizné
vzdalenosti. To znamend, ze pii konvergenci se optické osy sbihaji spolecné s pfiblizujicim
se bodem a pfi divergenci rozbihaji s oddalujicim se bodem. Zatazujeme sem 1 vertikalni
divergenci, jez pomaha zachovavat jednoduché BV pii pohybech hlavy do stran.
Vertikalni divergence je pozitivni a negativni. Pfi pozitivni vertikalni divergenci se pravé oko

pohybuje nahoru a levé dol, pfi negativni je tomu naopak. [8,9]

2.1 Vyvoj binokularniho vidéni

BV se vyviji do Sesti let veéku ditéte, poté dojde k uzamceni a upevnéni. Proto je dulezité
sledovat funkce binokuldrnich reflexti ditéte, aby mohlo v pfipadé chyby dojit k néprave.
Existuji totiz piipady nedetekované heteroforie, kterd po Sestém roce Zivota ditéte pteSla

v heterotropii. Nejdulezitéjsi reflexy jsou popsany v tabulce 2. 1. [1,8]

vvvvvv

Binokularni reflex Vyvoj
Centralni fixace Vyvoj v 3. mésici zivota
Konvergence Vyvoj ve 4. mésici Zivota (upevnéni v 1. roce)
Divergence Vyvoj ve 4. mésici Zivota (upevnéni v 1. roce)
Akomodace Vyvoj ve 4. mésici Zivota (upevnéni v 1. roce)
Fuaze Vyvoj v 6. mésici zivota (upevnéni v 1. roce)

2.2 Zorné pole a pole fixace

Zorné pole je mnoZina bodl prostoru, kterou je schopné zaznamenat ustalené oko.
Orbity jsou umistény smérem doptedu a jejich osy se rozchazeji asi o 45 stupiii. O¢i jsou do
orbit posazeny tak, Ze jejich zorné osy jsou rovnobézné [1]. Zorné pole zdravého ¢loveka
dosahuje monokularné-nasaln¢ 50-60 stupiiti, temporalné 90 stupiii a pfiblizné 70 stupii

pfi pohledu nahoru a doli [8].



Pro jednoduché BV musi byt splnén piedpoklad, ze obrazy z pravého a levého oka
se ze2/3 prekryvaji [1]. Tato podminka Ize vySetfovat na pocitaCovém
perimetru, na kterém meénime intenzitu a velikost svételnych podnétl, zatimco je pacient

sleduje az do jeho maxima zorného pole [8].

Pole fixace se lisi, protoZze se netykd oka ustdleného, ale Casti prostoru obsahujiciho

body, které mohou byt fixovany okem pohyblivym. [1]

2.3 Normalni a anomalni retinalni korespondence

Normalni retinalni (sitnicovd) korespondence znamend, Zze odpovidajici oblasti

na sitnicich obou o¢i jsou v prostoru lokalizovany stejné a vidéni je simultanni.

Foveoly obou oc¢i jsou na sebe piilozeny tak, ze se piekryvaji a vytvoii jeden obraz
(tzv. , Kyklopské oko*) [5,8]. To znamena, ze bod fixace sitnice pravého oka odpovida bodu
fixace sitnice levého oka. Korespondujici body vSak nejsou ,,bod k bodu®, ale oblasti bodi
pojmenované podle Panuma. Velikosti Panumova prostoru v centralni oblasti jsou pfiblizné
5’a v periferii 40°. Pokud vjemy spadaji do center téchto oblasti, nebo je jeden z vjeml

vychyleny, ale vjem je stale v oblasti Panumova prostoru, bude vjem jednoduchy. [11]

Pokud jsou vjemy vychylenédo periferie Panumova prostoru, nastane diplopie
a pfi jemném vychyleni tzv. fixacni disparita. Takto nekorespondujici body nazyvame body

disparatni. Bod, ktery je ofima fixovan, je v oblasti nazyvané horopter (Obrazek 2.2).

Horopter je spojnice objektovych bodi (pozorovanych bodi) pro danou pozici o€i.
Horopter ma tvar obecné zakiiveny povrch neboli frontoparalelni rovina ve vzdalenosti dvou
metrt (Obrazek 2.3). Tvar se meéni v zavislosti na vzdalenosti fixace. Pfi fixaci
na méné jak dva metry je horopter konkavni a vice jak 2 metry je konvexni viici pozorovateli.

Jedna se o asymetrické odchylky od Vieth-Miilerova kruhu [11].

Anomalni retinalni korespondence je stav, kdy se jedno oko odchyluje a fovea
odchylujiciho se oka neodpovidd fovee oka fixujiciho. Hodnotu deviace popisujeme tthlem

anomalie odchylujiciho se oka, tedy posunem korespondence sitnice od normalu. [1]
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Obrazek 2.1: Vieth-Miileruv kruh s vyzna¢enym teoretickym horopterem (zelena ¢ast kruZnice)
a empirickym horopterem (modra &ast kruznice). Seda vyznatena oblast je Panumiiv fizni
prostor, body pozorované v této oblasti (Cerveny, ¢erny a modry) se zobrazuji na sitnici
jako jednoduché, body mimo tento prostor (oranZovy) se zobrazuje dvojité. [12]
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3. Heteroforie

Heteroforie je do cestiny piekladana jako latentni (skryté) Silhani (anglicky , latent
strabismus®) [25]. Slovo heteroforie pochazi zteckého ,heteros (=jiny) a ,,phora®“
(=piinaseni), zavedl ho George T. Stevens (1886) jako uchylku v binokularni fixaci jednoho
nebo obou o¢i za udrzeni binokularniho vjemu. Prevalence této anomadlie do blizka je
nejvyssi, tedy 18 % (Pickwell, publikace z roku 1991) az 20 % (Karania a Evans, publikace
z roku 2006).

V mlads$im veéku je vyssi incidence ezoforie a ve starSim
(priblizné nad 65 let) exoforie, kolem 6 pD. Horizontdlni odchylky jsou
zpusobuji vice symptomatickych projevil, jelikoz lidské oko mé fhzni rezervy vétsi
Vv horizontalni roviné. Je zde prostorovy posun vysledného vjemu bez zjevného objektivniho
priznaku v postaveni oc¢i. Heteroforie vyjadiuje okulomotorickou nerovnovahu a je

rozdélovana podle: [1,9,14]

a) Vzniku (vrozena nebo ziskana — napf. uraz). [1]
b) Zavaznosti (kompenzovana nebo dekompenzovana) [14]
€) Sméru uchylky oka [1,15]
d) Vzdalenosti fixace
a. ,distance phoria“ — dalka, 6 metri a vice [14]

b. ,,near phoria“ — blizko, 30-45 centimetrt [14]

3.1 Déleni dle zavaznosti heteroforie

Heteroforii délime na kompenzovanou a dekompenzovanou. Kompenzovana
(fyziologicka, asymptomatickd) se pohybuje v rozmezi 1-2 prizmat v horizontalni roving a
0,25 prizmat ve vertikalni roviné a mluvime stale o ortoforii (rovnovazné postaveni oci).
V primarnim postaveni jsou o¢i udrZzovany pod stresem, za pomoci korekénich fuznich
reflexti. Kompenzovana heteroforie je hodnocena jako asymptomaticka, zpétny pohyb oka
po odkryti clony (fizni pohyb) pii zakryvacim testu je rychly a plynuly, fixaéni disparita je
fyziologicky do 1 pD u mladych a do 2 pD u starSich pacientl. Zasoba flznich rezerv je 2x
vy$§i nez mira heteroforie, je pfitomna dobra stereopse a binokularni vidéni je lepsi

nez monokularni [14].



Heteroforie dekompenzovana (symptomatickd) se projevuje na zakryvacich testech
nepravidelnym nebo trhanym fiznim pohybem, je v hodnotach vysSich, nez je udavana
fyziologicka. Vznika jako nasledek abnormality v motorické, senzorické nebo anatomické

sloZce podporujici binokularni vidéni. [1,15,16].

Pti vySetfeni je dulezité rozlisit dekompenzovanou od kompenzované heteroforie.

Rozpad kompenzované na dekompenzovanou muze byt zpuisoben vice faktory: [14]

a) Nadmérné pouzivani zraku za Spatnych podminek (napt. dlouhodoba prace do blizka
a na pocitaci; nahld zména Zivotniho stylu, kdy predtim byla bézna prace na jednu
vzdalenost a nyni na jinou, Cteni v nepfiznivych podminkach, tkony odd€lujici
konvergenci a akomodaci (napf. virtualni realita), soustiedéni za snizeného osvétleni —
nocni fizeni auta)

b) Spatna akomodace a nizké fuzni rezervy

c) Dalsi rizikové faktory (napi. zhorSené celkové zdravi, vyssi vek, stres, alkohol a 1éky)

[14]

3.2 Déleni dle sméru uchylky oka

Klasifikace heteroforie podle sméru Uchylky je zékladni, byla zavedena Stevensem
(1886) a popisuje smér deviace fixace. Toto rozdéleni slouzi i k uréeni kompenzace za
pomoci prizmatickych hranolti. Rozdélujeme ezoforii, exoforii, hyperforii, hypoforii,

cykloforii a anizoforii [1,16].

Pokud je napiiklad exoforie dekompenzovana, dojde po zakryti uchylujiciho se oka
k jeho adduktivnimu vychyleni (pohyb k nosu) a vyuziva se zkratky SOP nebo ESO. Dalsi
typy maji popis obdobny, piehled naleznete v tabulce 3. 1 [1].

Ezoforie  je aktivni proces a rozdélujeme  ji na zakladni
(ezoforie, ktera nezavisi na vzdalenosti fixace), piebyte¢nou konvergenci zpusobenou
(ezoforie do blizka), nebo slabou divergenci zpusobenou (ezoforie do dalky).
Exoforie je na rozdil od ezoforie proces pasivni a je také rozdélovana na zakladni, insuficienci
konvergence (exoforie do blizka) a excesem divergence zptisobenou (exoforie do blizka).

[14,16]



Tabulka ¢. 3.2: Pfehled zakladnich typi heteroforie a jejich zkratek [1]

Typ Heteroforie Pohyb zakrytého oka p¥i zakryvacim testu (Croscover) Zkratka
Ezoforie addukce (pohyb nazalng) SOP, ESO
Exoforie abdukce (pohyb temporaln¢) XOP, EXO
Hyperforie elevace (pohyb K horni oénici) -
Hypoforie deprese (pohyb k dolni oénici) -

vvvvvv

binokuldrni  problém, takze nezadlezi na tom, pred jaké oko se predsadi
korekce / kompenzace, jen musi byt spravné nastavena baze prizmatického hranolu.
Tedy pfi binokuldrnim vySetfenim urcime Silhajici oko, na némZz se provede

korekce (v zavedené praxi se vSak spise postupuje tak, ze se korekce odviji od oka pravého).

Korekci muzeme piedsadit i na oko druhé bazi otocenou o 180 stupiit.
U hyperforie a hypoforie je urceni Silhajiciho oka nejdilezité;si, jelikoz druhé oko mé kontra
uchylku (tzn. pravé oko hyperforie = levé oko hypoforie). Pokud bereme ptiklad uvedeny
Vv zévorce, mluvime o pravé hyperforii a znacime R HYPER nebo R/L. V pfipadé opacné

diagndzy (tzn. pravé oko hypoforie, levé oko hyperforie) znac¢ime L/R [1].

V piipad€, ze pro nds neni primarni ureni S$ilhajiciho oka, ale pouze vymeéieni
prizmatické korekce tak miizeme postupovat dle vySe zminéného postupu ze zavedené praxe
— orientace korigovani odchylky dle pravého oka). Specialni typy jsou cykloforie a anizoforie.
Cykloforie je rotace kolem sagitdlni (pfedozadni) osy bulbu. Cykloforie
je rozdélovana na incykloforii (vrchol primalniho vertikdlntho meridianu se staci
nazéaln¢) a excykloforii (rotace ven). Anizoforie se vyznafuje tim, Ze mira svalové

nevyvazenosti se meéni v zavislosti na sméru konjugovaného pohybu oc¢i. [14,15,16]

3.3 Priciny vzniku heteroforie

Heteroforie vznika z mnoha davodi. NejcCastéjsi pfi¢inou tzv. pseudoheteroforie
(akomodativni heteroforie) je Z4adn4a, nebo nevyhovujici korekce refrakéni vady.
Pseudoheteroforie obvykle vymizi po nasazeni optimalni korekce. Nezkorigovana
hypermetropie  (dalekozrakost) vyvoldva pseudoezoforii  (zpilisobeno akomodaéni

konvergenci) [1,14,15]. Nésledkem nezkorigované myopie je nizsi
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akomodace, tudiz vyvolava pseudoexoforii do blizka. Astigmatismus vyvolava

pseudocykloforii. [16]

Priciny skutecné heteroforie muzeme rozd¢lit na anatomické, neurologické C¢i
patologické. Z anatomického hlediska mohou vznik heteroforie ovlivnit okohybné svaly, tvar
a orientace orbit nebo velikost a tvar o¢nich bulbu, a vzdalenost zornic (PD — pupillary
distance). U vétsi pupilarni distance (dale PD) se objevuji exo uchylky a u malych eso
uchylky. Patologie okohybnych svali je hlavni pfi¢inou (Spatné uchyceny sval, nespravné
umisténi kontrolnich vazi, slabost ¢i abnormalni sila jednoho nebo vice svalli). Napiiklad
pokud ochabne musculus rectus lateralis, inervovany nervus abducens, nedochazi k abdukci

oka a je ptitomna exoforie. [1,15,16]

Mezi neurologické pficiny fadime pfili§ aktivni konvergenci a Unavu
akomodace. Prilis aktivni konvergence zpusobuje, i pifes 100% motilitu bulbt, ezoforii [1].
Unava akomodace mé za nasledek exoforii, protoZe diky nedostate¢né akomodaci jsou znaky
v blizké vzdalenosti rozostfené. Nasledkem toho dochazi k relaxaci musculi ciliaries a
relaxaci konvergence. [8] Dalsim divodem vzniku abnormality je odchylka v inervaci
hlavovymi nervy zajistujicimi pohyb okohybnych svalt (Tabulka 3.2), vada v inervaci
zpusobi vadu funk¢nosti svalll a nasledkem je ochabnuti, ¢i exces (viz. anatomické pficiny).
Do anatomickych a neurologickych pfic¢in zahrnujeme patologie - napf. nasledek poSkozeni a
diplopie. Dal§im pfi¢inou mohou byt 1éky, typicky priklad majici vliv na okulomotorickou

rovnovahu jsou sedativa a dalsi uklidiujici léky. [1]

Tabulka ¢.3.3: Piehled inervace okohybnych svali. [1,11]

Svaly piimé Inervace Svaly Sikmé Inervace
m. rectus superior n. oculomotorius (111.) m. obliquus superior n. trochlearis (1V.)
(horni pfimy sval) (horni Sikmy sval)
m. rectus inferior n. oculomotorius (111.) m. obliquus inferior n. oculomotorius (111.)
(dolni ptimy sval) (dolni Sikmy sval)
m. rectus lateralis n. abducens (V1.) - -

(zevni piimy sval)

m. rectus medialis n. oculomotorius (111.) - -

(vnitini pfimy sval)




11

3.4 Symptomy dekompenzované heteroforie

Ptiznaky provazejici heteroforii rozdélujeme do tii okruhti:

a) Zkresleny zrakovy vjem (rozmazani, mlhavé vidéni, diplopie, zkreslené vidéni) [1,14]
b) Binokularni vlivy (Spatna stereopse, monokularni pohodlnost,
problémy se zaosttovanim) [1,14]

c) Astenopické obtize (bolesti hlavy, bolesti 0¢i) [1,14]

Pti vySetieni je dilezité rozliSit, zda nejsou pfiznaky spojeny s jinym vlivem.
Typickym ukazatelem toho, ze pfiznaky jsou skute¢né soucasti heteroforie je fakt, Ze mira
symptomll nartistd béhem dne. Astenopické obtize jsou obecné¢ symptomy spojované
Suzivanim o¢i, jinak nazyvané symptomy svalové Unavy. Potize se zhorSuji s nabyvajici
intenzitou svétla a dochazi ke zhorSovani v prubéhu dne, v nékterych piipadech se setkdvame

i se svétloplachosti. [1,14]

Typickym, ale neprikaznym symptomem jsou bolesti hlavy a bolesti o¢i. Ty jsou
vyusténim neustalé nervové ndmahy k potlaceni uchylky. Neprikaznym symptomem jsou
proto, ze sice bolest hlavy je typickym vyusténim binokuldrni nerovnovahy, ale doprovazi
fadu dalSich onemocnéni [4]. Hyperforie se vyznacuji bolesti hlavy v okcipitalnim laloku
lebky, a horizontalni heteroforie ve frontalni ¢asti lebky. Mezi astenopické obtize dale fadime
problémy se zménou pohledové fixaéni vzdalenosti zblizka do dalky a naopak.
Dalsi skupinou pfiznakd, jsou symptomy zptisobené poruchami pro zachovani binokularniho
viemu. Unavova diplopie je stav, kdy se docasné rozpada heteroforie na heterotropii.
Dalsim piiznakem je doCasné zamlzené vidéni, které mize byt nékdy zaménovano za diplopii

vvvvvv

stereopse, tedy problémy s prostorovym vniméanim okoli. [1,14]

Problémy s fixaci maji za nasledek tzv. legastenie, coz znamend pteskakovani fadka
nebo pismen, jsou nasledkem toho, Ze prvni oko fixuje jiné pismeno/ fadek, nezli oko druhé.

Monokulérni vizus je lepsi neZ binokularni nebo pohodIng;jsi monokularni nezli binokularni

pohled. [1,14]

Problémy u heteroforie nastdvaji proto, ze o€i musi neustale vykondvat fuzni pohyby
pii zmeéné fixace, vétsi problémy navic nastdvaji pii pohybu pohledu, tedy napf. ¢teni a fizeni,
nezli sledovani televize, kde jsou mensi thlové pohyby o¢i. [1,14]

Ve vyjimeénych pfipadech jsou projevem zavraté nebo nevolnost. V  oku

je totiz propojena zména vzoru inervace extraokularnich svalii s pohybem obrazu na sitnici,
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pokud je tento vztah naruSen (napf. ochrnuti n€kterého z oénich svalu), je vysledkem pohyb
okoli pacienta. Tento projev se u heteroforie projevuje jen v piipadé, ze je paréza dostatecné

nizka. Pi vysSich hodnotach parézy se stav rozpada na heterotropii. [1,14]

Symptomy, spolecné s faktem, jestli je heteroforie dekompenzovand, jsou hlavnim
indikatorem potiteby kompenzace (prizma, antikorekce a zrakovy trénink), a i pfes to se jedna

o individualni problém.

Muzeme se setkat s fadou asymptomatickych pacientli s dekompenzovanou heteroforii a
zaroven s pacienty se zdanlivé kompenzovanou heteroforii, kteti budou s kompenzaci
spokojengjsi. Studie sepsana vroce 1991 Pickwell a kol. se =zabyva spojenim
dekompenzované heteroforie s ptiznaky. Jednd se o zméfeni fixacni disparity u 383 pacientli
(pacienti byli rozdéleni dle véku a dle pfitomnosti subjektivnich symptomil), méfeni bylo

provedeno do dalky i do blizka s nasazenou brylovou korekeci. [1]

Me¢éieni do dalky ukézalo, Zze je podobna distribuce velikosti fixacni disparity
u symptomatickych i asymptomatickych pacientll v horizontdlni roviné a tim se fixacni
disparita stavd Spatnym ukazatelem symptoml. Do blizka se spojeni fixacni disparity

a symptomu potvrdilo u exo tchylek u pacientit pod 40 let a 3exo u pacientti 40-59 let. [1]
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3.5 Metody vySetieni heteroforie

Vysetteni heteroforie je soucasti binokularniho vyvéazeni, kterému musi piedchazet
piesné stanoveni nejlepsi sféry, osy a miry astigmatismu. V pfipadé¢ nepfesné subjektivni

refrakce mohou vznikat pseudoheteroforie, které by se pti plné korekci neprojevily. [15]

3.5.1 Indikace vySetieni disociované heteroforie

Dulezit¢  pravidlo  pfedtim, nez  zacneme méfit  velikost  deviace
je uvédomit si, ze kompenzovat uchylky je nutné pouze v piipadé pfitomnosti symptomu

(symptomy popsany vySe v Kapitole 3.4). [14]

Proto je velmi dulezité ptredrefrakéni pozorovani, rozhovor, sbér a zaznam informaci
0 Kklientovi, neboli anamnéza. V anamnéze se ptame na obecné astenopické obtize, jez jsou
motorickou kompenzaci tihlové odchylky fixace a heteroforie (problémy pfti ¢teni, s 3D
brylemi v king, pfeosttovani z dalky do blizka a naopak apod.), a obecné vizualni
poruchy, jez jsou nasledkem senzorického ptizptisobeni [4]. Hodnoty pro odstranéni fixacni
disparity jsou blizce ptibuzné s dekompenzovanou heteroforii. Tedy pii korekci se fidime
hodnotou z ¢asteéné disociovanych testi. Uplné disociované testy vykazuji plnou hodnotu
heteroforie, tedy 1 cast kompenzovanou. Navic siln¢ paretické heteroforie vyvolavaji
sekunddrni pohyb tempordlné vzhiru, ¢i nazdlné vzhiru, coz je vylouceno u testu fixacni
disparity. Upln& disociované testy jsou diilezité pro detekci velikosti absolutni heteroforie —
pii vySetteni se projevi velikost heteroforie véetné kompenzované slozky (napt. Maddox test,
von Graefeho prizma). Pfed méfenim heteroforie je dulezité provést presnou monokularni

korekei a zasadni indikaci pro provedeni ndm podaji zakryvaci testy. [14]

Pti vysetfeni heteroforie je dulezité rozliSovat:

a) Disociovanou heteroforii  (HTF) — vySetfeni testy bez fazniho podnétu
(nepfirozené podminky) [4]
b) Asociovanou heteroforii (UOF = tuhlova odchylka fixace) — vysetieni s fiznim

podnétem pii volném a ptirozeném vidéni oci [4]
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3.5.2 VySetieni monokularni refrakce
Pfed samotnym binokularnim vyvazenim je dilezit¢é piesné stanoveni

monokularni refrakce, a to zejména kvuli vztahu akomodace a konvergence [4].

Nedokorigovanou / prekorigovanou refrakéni vadou vyvolame

akomodaci, a ta nasledn¢ konvergenci a deviaci v ortoforickém postaveni oci.

Ptikladem je pevny vztah mezi ezoforii a nedokorigovanou hypermetropii v mladém
veéku (pacient ma vyssi akomodacni amplitudu, tedy vice konvergence). V tomto ptipade se
vyzaduje plna korekce hypermetropie, ptiznaky dekompenzace jsou pak méné pocitované.
Naopak u hypermetropickych exoforii muze plnd korekce dekompenzaci zhorsit.
Doporucuje se lehké podkorigovani. V ptipadé myopie neni exoforie astd. Po dokonceni plné
monokularni korekce odstranime okluzi. Pacient mé pfi ortoforickém postaveni o¢i vyrazné
lepsi binokuldrni vizus, v opa¢ném ptipad¢ je stejny, nebo horsi a je potieba dalsi korekce.
Optometrista muze sledovat i reakci pacienta, promrkdvani a nejistota zna¢i zhorSeni
vjemu, a proto je odstranéni okluze vyznamnym faktorem pro hodnoceni kompenzace

heteroforie. [14]

3.5.3 Zakryvaci testy

Zakryvaci testy rozliSujeme na:

a) Intermitentni (cover and uncover) [1,14]

b) Alternujici (crosscover) [1,14]

Prvni typ slouZi k odhaleni heterotropii (strabizmus, zjevné Silhani), coZ neni soucasti

této prace, ale druhému typu pfi vySetieni vzdy piedchazi.

V prvni fazi dochazi k zakryvani a odkryvani jednoho oka. Vysetiujici sleduje pohyb
nezakrytého oka. Nezakryté oko, pokud je zatizeno heterotropii, u€ini po rozruSeni fluze

vergencni pohyb ve sméru uchylky, stejny postup aplikujeme na oko druhé.

Druhym typem je crosscover, neboli stiidavé zakryti oci. Je to jediné objektivni
vysetieni heteroforie, jelikoz indikaci je rychlost a velikost tzv. fuzniho zpétného pohybu
(,,recovery movement®), jenZ vykona oko po odkryti. Tento pohyb pozoruje vySetiujici.
Test provadime s nasazenou i nenasazenou korekci (pokud je korekce b&zné nosena, je
dalezité, aby dioptrické cocky byly spravné nacentrované), do blizka i do dalky.
Vysetteni probihd tak, Ze pacient pii vySetfeni vizu do délky, fixuje znak (naptiklad znak

optotypu, ktery je o 1 velikost vEtsi, nez je pacient schopen ¢ist). Poté sttidaveé zakryvame oci,
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doporucuje se vertikalni pohyb zakryti od oboc¢i k orbité, tedy pouziti dvou okluznich klapek.
[1,14]

Pti pritomnosti deviace provede uchylujici se oko po odkryti okluze fuzni
pohyb, jenz mé opacny smér, nez je smér uchylky (zakryt¢ oko zaujme postaveni
deviace, ale to nelze pozorovat). Doporucena doba zakryti je 1-2 sekundy. Pokud se s okluzi
pohybuje pfili§ rychle, nedojde k naruseni fize a odkryti vady [1,14]. Tato metoda dobie
odhaluje horizontalni odchylky, vertikélni jsou velmi malé a je tézké, je na zakryvacim testu

odhalit. [1,14]

Specialnim typem je subjektivni zakryvaci test, neboli phi test. Pifi tomto vySetfeni
dochazi také ke stiidavému zakryvéani pravého a levého oka. Pacient zde navic sam sleduje
smér uskoc¢eni obrazu po zakryti oka (phi pohyb). Odskoceni obrazu proti sméru zakryti znaci
ezoforii a ve sméru exoforii (pfirovnano k zakryvacimu pohybu od ucha k oku).
Prikladame prizma bazi ve sméru kompenzac¢niho pohybu, dokud nebude objekt stacionarni.
[1]

Zakryvaci testy jsou nejdilezitéj$i casti binokuldrniho vySetfeni, jelikoz nam podaji
za kratky cas, rychlé a objektivni informace. Ve vysledku ziskdme informace o sméru
heteroforie, thlu tchylky a mife kompenzace deviace. Tato skutecnost je hodnocena
dle rychlosti a plynulosti zpétného fhzniho pohybu. Pokud je pohyb rychly a plynuly,

muzeme predpokladat, ze heteroforie bude kompenzovana. [14]

3.5.4 Fuzni rezervy
Fazni rezervy definuji mnoZstvi vergence, jeZ mulze byt binokularné
navozena, nez dojde k ohroZeni flize (rozmazani, nebo rozdvojeni). Tyto rezervy méfime

rota¢nimi, nebo variabilnimi hranolovymi zafizenimi do déalky 1 do blizka.

Cilem téchto méfeni je zjisténi rezervy, kterou miiZze pacient vyuZzit k pfekonani
heteroforie. Fuzni rezervy jsou nejCastéji méfeny prizmatickou liStou. Jednd se o fadu
prizmatickych hranolii s postupnym rozestupem po 0,5 pD. Pacient sleduje podnét (znak
na optotypu do dalky nebo do blizka). NavySujeme prizma (zména by méla byt
1-2 pD za sekundu), dokud neni podnét rozmazany (dosazeni ,,bodu rozmazani‘)
a poté az do bodu, kdy se obraz rozdvoji. Néasledné¢ se hranol snizi do opakovaného obnoveni
ostrosti obrazu (dosazeni ,,bodu obnovy®). Prizmatickd hodnota v téchto mistech je

zaznamenana jako fizni rezerva. [14,27]
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Obr.3.3: Prizmatické listy k méFeni faznich rezerv[27]

RozliSujeme divergentni rezervy (vyuziti prizmat bazi nazalné na prizmatické liste),
konvergentni rezervy (baze temporalné€) a vertikalni rezervy (vertikdlni prizma). Pohyb liSty
je charakterizovan jako ,,pomaly* pro horizontalni rezervy a ,,velmi pomaly* pro vertikalni.

[14,27]

3.5.5 Disociace o¢nich vjemi

Disociace je oddéleni vjemu pravého a levého oka, dojde k uplnému (plné disociované

testy), nebo ¢astecnému (¢astecné disociované testy fixacni disparity) rozruSeni fuze.

VysSetteni pii plné disociaci o¢nich vjemii odhali plnou miru heteroforie, tedy miru
kompenzované i dekompenzované deviace (napf. Schoberiv test, Maddoxiv test a Von
Graefeho prizma). VySetieni se provadi do dalky (na vySetfovaci vzdalenost 6 metri)
a do blizka [14]. VySetteni do blizka se provadi vzdy u nepresbyopl i presbyopt
(s pfedsazenou adici) na vzdalenost pohybujici se kolem 40 az 50 cm. Vyuziva se optotyp

do blizka, ktery miiZe pacient drZet v ruce, nebo mit poloZeny na stole.

Vysetfeni do blizka funguje principidln€ stejn¢ jako do dalky (napt. Maddox wing

test). Pii binokularnim vySetfeni je preferovana zkusebni obruba nez foropter. [4]

3.5.6 PIné disociované testy

Maddoxuv test

Test, pii kterém se vyuziva svételného bodového stimulu a tady silnych plancylindra
(nazyvanych Maddoxtv cylindr), jenz rozostii svétlo do pruhu [14]. Pivodné se vyuzivaly
3mm sklenéné tyCe [1]. Cylindry mohou byt barevné nebo ¢iré [14]. Barevné cylindry
navySuji urovenl disociace, Cervené jsou vhodné pii meéfeni do dalky a zelené

naopak do blizka.
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Maddoxtv cylindr umistime pifed jedno oko, udrzuje se rutina umistovani pred pravé
oko [1]. Svételné paprsky z bodového osvétleni dopadaji na zadni stranu Maddoxova cylindru
a potom se rozklddaji do pruhu, ktery nemiize byt spojen (zfizovéan) s bodem vidénym

druhym okem ve stejny okamzik [1,14].

O¢ni vjemy jsou v tuto chvili odd€lené a oci zaujmou heteroforické postaveni.
Uchylku uréujeme subjektivné dle popisu pacienta, napiiklad na stupnici Thoringtonova testu,
nebo hodnotou optického hranolového prizma k obnoveni pruhu do stfedni polohy

(svételny paprsek musi prochézet bodovym zdrojem svétla). [14,17]

Obrazek 3.4:Postaveni svételného pruhu (vidéného pravym okem,
na obrazcich vyznacen Cervené) a bodového zdroje:
a) ortoforie, b) exoforie, c) ezoforie, d) hyperforie.
Stejna smérovost plati i u Schoberova testu. [1,4,14]

Von Graefeho prizma

Jedna se o vySetfeni, pfi kterém vyuzivame prizmatické disociace [1]. Pouziva se tak
velké prizma, které uz neni ¢loveék schopen zflizovat. Osa prizmatu (kolmice spojujici bazi a
apex prizmatu) je kolma k odchylce, jeZ vySetfujeme. Pifi méfeni horizontalni odchylky
predsadime minimalné 6-8 pD BU / BD (pfi nedostate¢nosti, hodnotu prizma navysujeme),

tim zpisobime vertikalni diplopii.

Poté pfiddvame horizontdlni prizma, dokud nebudou diplopické obrazy vertikalné
vyrovnany. Ve chvili vyrovnani se pouzité horizontalni prizma rovna horizontalni heteroforii.
Vertikalni odchylku méfime podle stejnych pravidel. Predsadime 10-15 pD BO / BI,

poté pridavame vertikalni prizma do vyrovnani. [14]
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Schoberiuv test

Schobertiv test vyuzivd anaglyfni disociace, tzn. disociace za pomoci barevnych

(Cerveno-zelenych) filtra.

V zavedené praxi se pred pravé oko ptrekladd cerveny a pied levé oko zeleny filtr.
Pacient sleduje test sestavajici z dvou zelenych, soustfednych kruznic, v jejichz pomysiném
sttedu je Cerveny kiiz. Pravé oko sleduje kiiz, levé kruznice. Pii ortoforickém postaveni oci je
I S nasazenymi filtry kiiz klidny a uprostfed kruznic. V piipad¢ odchylek dochazi k pohybu
ktize. Posun kitize je obdobny jako u vySe popsanych posunii pii Maddoxové testu
(ktiz = svételny pruh; stfed kruznic= svételny bod), hodnoceni typu uchylky dle pohybu je
stejné. [17]

Obrazek 3.5: Schoberuv test [17]

Obrazek 3.6: Poloha testového kriZe pii riznych odchylkach heteroforie:
a) exoforie, b) ezoforie, c) pravostranna hyperforie, d) pravostranna hypoforie [1,17]
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3.5.7 Caste¢né disociované testy

Casteéné disociované testy funguji na principu toho, Ze vynechaji ast zorného pole
pro ob¢ oci spolecného, zajist'ujici fizi tzv. fizni zdmek.

Fuzni zamek je centralni fixacni oblast. Diive se vyuzivali testy s proménlivou mirou
disociace, dnes se této metody nevyuziva. Vyuziti ziskaly polarizaéni nebo barevné filtry.
Pfi tomto typu vySetieni musime dbat na dobré osvétleni ve vySetfovné, jinak vychazi

vysledky fale$né€ pozitivni. [14]

Test fixa¢ni disparity

V ortoforickém postaveni o¢i koresponduje fovea jednoho oka s druhou (i ostatni body
kolem fovei). Funguje zde tzv. point-to-area korespondence, tedy nevyskytne se diplopie,

dokud oko neni deviovano natolik, aby posunulo obraz ven z Panumova arealu.

Fixacni disparita je odchylka bez diplopie a jeji hodnota vyjadiuje velikost korekéniho

prizma Pacient s kompenzovanou heteroforii nevykazuje pritomnost fixa¢ni disparity. [1,14]

Rozlisujeme fixacni disparitu vice stupiil (z odstupiiovani se odviji i MKH metodika):

a) Fixacni disparita I. Stupné — Disparita mize byt i asymptomaticka, u téchto pacientt
neprovadime kompenzaci. Haase definoval jako stav, kdy disparita permanentné
nardzi na hranici Panumova arealu. [4]

b) Fixac¢ni disparitu II. Stupné — Stav po dlouhodobém zatizeni o¢i heteroforii a fixaéni
disparitou I. Stupné. Dojde k protazeni Panumovych areald z 1-2 stupné na 5 stupfit.
Zaroven zrakovy aparat spoji foveu vedouciho oka s disparatnim mistem (vznika tzv.
pseudofovea). V tomto stadiu dochazi k snizeni zrakové ostrosti uchyleného oka,
snizeni binokularniho vizu, objevuji se problémy pfti Cteni a se stereopsi. [4]

¢) Utvrzena fixaéni disparita II. Stupné — Posuny Vv korespondenci sitnic se rozsiti

do periferie. [4]

K testim fixac¢ni disparity fadime naptiklad Malletiv test a MKH metodiku. [4]
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Malletav test

Polarizovany test vyuzivajici ,,V* polarizace. Obdoba testu do dalky i do blizka
pracujici na stejném principu. O¢i sleduji po ptredsazeni polarizacnich klipti centralni fixacni

cil. [4]

Obé o¢i vidi tzv. ,0XO* a to bud svisle (méfeni vertikalnich
heteroforii), nebo vodorovné (méfeni horizontalnich heteroforii) a dva monokularni markery.
Tyto markery jsou pii ortoforickém postaveni oci v protilehlém postaveni u X [4].

Pacient sleduje markery, pfedkladame korek¢ni prizma do jejich. [14]

Obrazek 3.7: Malletuv test [4,17]

MKH metoda

Polarizovany test vyuziva také , V* polarizace v podob& polarizacnich piredsadek.

Rozlisujeme nékolik krokt: [1]

1. Kitizovy test (,,K* test) — vySetteni fixacni disparity 1. stupné

Pacient pozoruje Sedy kiiz. V prvni fazi vySetfeni kontrolujeme monokularng jestli vidi
pravym okem svislou linii a levym vodorovnou (tuto monokularni kontrolu podobné
provadime u vSech disociovanych nebo castecné disociovanych test). Tento test slouzi
K vySetieni simultanniho vidéni, pfitomnosti alternujictho nebo suprese. Kiiz musi byt
symetricky, v opatném piipadé odkazuje na existenci disparity. Na K-testu korigujeme
horizontalni i vertikdlni deviace. Prizma zaciname ptedkladat od hodnoty 1pD a ptidavame
po 0,5 pD. U ezoforie (exoforie, hyperforie, hypoforie) se svisla linie posune vpravo

(vlevo, dolti, nahoru) a vodorovna vlevo (vpravo, nahoru, dolit).
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V piipadé, ze se jedna linie ztraci, je pfitomno alternujici vidéni. Pro nasledujici vySetfeni
je dulezité mizejici linii odkryt, doporucuje se do¢asna okluze vedouciho oka, nebo zamlZeni.

[4]

Obrazek 3.8: K-test (K¥FiZovy test), pravé oko vidi vertikalni (€ervena) a levé oko horizontalni
linii. [4,17]

2. Rucickovy test (,,R* test) — vySetfeni fixa¢ni disparity II. stupné a cykloforie
RozliSujeme jedno a dvourucickovy test. Jedna se o jemné dokorigovani fixacni disparity.

Pacient musi pfi rovnovazném postaveni o¢i vidét klidné rucicky ve sttedu kruhu. [4]

Obrazek 3.9: R- test (Rucdickovy test), znaky vidéné pravym okem vyznaceny cervené. [4,17]
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3. Haékovy test (,,H* test) — vySetieni fixacni disparity II. stupné (zaroven anizeikonicky
test)
Pacient pozoruje nepolarizovany stifed (mezikruzi) a po jednom polarizovaném
haku bud’ nahote a dole (v piipadé horizontalniho hakového testu), nebo vpravo a vlevo
(vertikalni hakovy test). Sledujeme nejen odchylky ale i velikosti obrazu, v piipadé odlisSnosti

se doporucuji kontaktni cocky nebo anizeikonické Cocky tzv. size lens. [4]

Obrazek 3.10: H-test (hakovy test), vlevo horizontalni a vpravo vertikalni verze. [4,17]

4. Stereotest

Stereopse je moznd pouze pii piitomnosti jednoduchého binokularniho vidéni.
Prostorovy vjem vznika tak, Ze predméty =zobrazujici se s pficnou disparitou
(tzv. stereoskopicka paralaxa) mohou byt zfuzovany (toto funguje pravé tehdy, kdyz neni

mira pficné disparity prili§ velka). [4]

Dobra stereopse je dilezitd zejména pfi fizeni motorovych vozidel. Pfi nepfitomnosti

stereopse hrozi vysoké nebezpeci dopravnich nehod. [14]

a. ,,5%test — trojahelnikovy stereotest
Pacient pozoruje nepolarizovany ¢erny ter¢ a stereoskopicky vnimané
proti sobé orientované hroty. Vyuzivame V polarizace (trojuhelniky
pfed ter¢em), a pro posouzeni kvality stereopse otoCime polarizacni

predsadky (trojihelniky za teréem). [4]

b. ,,SV*“test — stereovalenéni test
Citlivgjsi test nez ,,S* test, avSak pracuje na stejném principu
stim vylepSenim, Ze kolem nepolarizovaného stfedu je stupnice.

Tudiz navic pozorujeme stabilitu a umisténi vystupujicich hrotd. [4]
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3.6 Kompenzace heteroforie

Ke kompenzaci heteroforie pfistupujeme ve chvili, kdy je pacient zatizen symptomy
popsanymi v kapitole 3. 4. Zakladni postup, kterého bychom se méli pii volbé kompenzace

drzet je:

1) Odstranéni pri¢iny dekompenzace deviace (napt. uchylka mize vzniknout pii piilisné
praci do blizka, nebo praci pod nedostatecnym osvétlenim). [1,4,14]

2) Monokularni korekce refrakéni vady (pfipadné binokularni vyvazeni v podobé
antikorekce). [1,4,14]

3) Zrakovy trénink (zakladni cvieni na zlepSeni akomoda¢né konvergencnich vlivi).
[1,4,14]

4) Predepsani vhodné prizmatické korekce. [1,4,14]

5) Piedani pacienta do rukou jiného odbornika (zrakovy terapeut, ortoptista). [1,4,14]

3.6.1 Antikorekce

Jak bylo vyse zminéno, dulezitym krokem pfed pristoupenim k prizmatické korekci je plna
monokularni  korekce. Napiiklad u ezoforie dbame na to, aby v pfipadé
hypermetropie, byla plusovd vada plné vykorigovana (vyuziti zamlZovaci metody
pro rozruseni akomodace, nebo cykloplegika), v piipadé myopie (minusové vady) nesmime
prekorigovat - je tolerovana podkorekce az do =0,5 D. Antikorekce (piekorekce, negativni

korekce nebo refrakéni modifikace) je zména refrakce, ktera udrzi oci v paralelnim postaveni.

[14]

Zakladni myslenkou je bud’ podpoftit akomodaci (pfidanim minusové Coc¢ky a tim vytvofit
plusovy deficit), nebo akomodaci zabranit (nezanechat Zzadny plusovy deficit).
Pti zvazovani této volby kompenzace je dilezité dbat na to, aby nedoslo k zhorSeni zrakovych
funkci pacienta, jinak je potfeba zvolit jiny postup. V pfipadé¢ hypermetropické exoforie
ubirame plusovou sféru, a u myopie minusovou pifidavame. Ezoforii feSime tak, Ze plusové
sféry pfidivame a minusové ubirame. Tato kompenzace ma napravnou funkci, tudiz ji

muzeme pii zlepSeni postupné snizovat béhem nasledujicich mésict. [14]

3.6.2 Koreké¢ni prizma
Prizma je opticky hranol majici bazi (tlustsi ¢ast hranolu) a apex. Hranolové soustavy maji
schopnost posunovat svételny paprsek ve sméru baze [26]. Korekéni prizma neslouzi k 1écbé

cv v

heteroforie, ale piinasi ulevu pii symptomech. Pfedepisované prizma je nejnizsi
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prizma, které vyrovna nekompenzovanou ¢ast heteroforie, muzeme tedy vychazet z hodnot
testll fixacni disparity. Dalsi zpisob hodnoceni je dle pohybu, jenz oko vykond po odkryti
clony u zakryvaciho testu (crosscover), tedy pfedsazené prizma by ho mélo zafidit rychly
a plynuly. Bazi umistujeme ve zkusebni obrub¢ proti sméru uchylky oka. Popis umisténi bazi

pfi riznych typech heteroforie naleznete v tabulce 3.3. [1,14]

Tabulka ¢.3.4: Pirehled umisténi bazi korek¢niho prizma dle sméru tuchylky pro pravé oko [1,4]

Typ Heteroforie Poloha korekéniho Zkratka TABO schéma
prizma
Ezoforie Baze temporalné BO (base out — bazi 180°
ven)
Exoforie Baze nasalné BI (base in — bazi 0°
dovnitr)
Hyperforie Baze inferior BD (base down —bazi | 90°
dolt)
Hypoforie Baze superior BU (base up — bazi 270°
nahoru)

Cim je vyssi korekéni prizma, tim vice se uplatiiuje jev disperze. Disperze je rozklad
bilého svétla na jednotlivé vlinové délky, pacient mizZe vidét barevné lemy kolem svétel
a predmétii, zvySuje se nepohodlnost nosSeni. Heteroforie je vSak binokularni jev, tudiz
nezalezi na tom, pied jaké oko predkladame korekci (miizeme ptedlozit prizma pted levé oko

1 ptesto, ze Silha oko prave).

Prizmatickou korekci miiZzeme rovnomérné rozloZit mezi pravé a levé oko bazi proti

sobg, v tabulce 3.4 je ptehledné rozepsano, jak se prizma rozklada. [1,4,14]

Tabulka ¢.3.5: Pi‘ehled orientace bazi pii rozkladani korekéniho prizma. [1,4]

Typ heteroforie Baze pro pravé oko zkratka Baze pro levé oko zkratka
(TABO) (TABO)
Ezoforie BO (180°) BO (0°)
Exoforie BI(0°) BI (180°)
Hyperforie BD (270°) BU (90°)
Hypoforie BU (90°) BD (270°)
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Pfi kombinaci horizontdlni a vertikdlni uchylky je vypocet korekéniho prizma
jednoduchy. Zakreslime horizontalni i vertikalni slozku do TABO schéma a za pomoci

Pythagorovy véty vypocitame velikost Sikmého prizma: [18]
a? + b% = c? (2,2)

Kde a vyjadfuje hodnotu vertikalniho prizmatu, b silu horizontalniho prizmatu
a ¢ hodnotu vysledného korekéniho prizma. Umisténi bazi, zjistime podle umisténi piepon
pomyslnych trojuhelniki, na néz jsme aplikovali Pythagorovu vétu pro vypocet hodnoty

prizmatického hranolu. [1,4,14,18]

Dale musime pifi korekci prizmatickym hranolem myslet na zménu centrace.
Pred vsazovanim klini upravime zkusebni obrubu napiiklad Viktorianskou metodou
dle anatomickych proporci pacienta. Pfi vsazovani klinové korekce (uvaZzovani pro vzdalenost
rohovka - cofka 12 mm) musime ménit pupilarni vzdalenost (distanci) zkuSebnich

bryli o 1 mm pro kazdé 4 pD v protisméru udané baze. [4]

Pti pozorovani okoli skrz opticky hranol mizeme zaznamenat uZzivatelsky nepiijemné
aberace. Je dulezité pacienta na nasledujici obtize pfipravit a zvazit, zda jsou symptomy
tak  vazné, Zze je  korekéni prizma  vhodnym = ulevovym  prostiedkem.

Pacient musi byt tedy dostate¢né motivovany ke zvykani si na klinovou korekci. [4]

4

Uskali prizmatickych skel jsou nasledujici: [4]

a) Astigmatismus Sikmych paprski — opticka osa, po korekci prizmaty, neprochazi
skute€nym sttedem otaceni oka (inklinace prizmatického klinu
by musela byt tak velka, aby osa stfedem prochazela, ze by to z estetickych divodi
bylo nepfipustné). Tento jev se kompenzuje kompenzacni torickou plochou. [4]

b) Zkresleni obrazu — jev, pii kterém dochazi k protazeni obryst a linii ve sméru baze
(pti1 tnavé se ndm muzou napiiklad zdat vypouklé dvete apod.). Tento jev se projevuje
slabéji  pfi  rozdéleni klinové korekce. Zakladni typy zkresleni jsou
poduskové a soudkové (Obr.¢.: 3.10). [4, 24]

c) Disperze — zpusobuje rozklad bilého svétla na jednotlivé vinové délky. Pacient mize
vidét barevné lemy kolem predméti a svétel. Tomuto jevu se také predchazi
rozdélenim klinové korekce. [4]

d) Barevna stereopsie — jev, zpusobujici rozdilnou lomivost barev. Pacient vidi barvy

Vv riznych prostorovych rovinach (Cervena bliz, zelena dal). [1,4,19]
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e) Mikropsie — predméty se pacientovi s prizmaty Bl zdaji mensi. [1,4,19]

f) Makropsie — predméty se pacientovi s prizmaty BO zdaji vétsi. [1,4,19]

C
Obrazek 3.11: Zakladni typy zKkresleni obrazu:
A) rastr — bez zkresleni, pri¢né zvétSeni je v celém obsahu konstantni; B) poduskové zvétSeni —

pricné zvétSeni obrazu roste smérem od optické osy; C) soudkovité zvétSeni — pri€né zvétSeni

obrazu klesa smérem od optické osy.[24]

3.6.3 Zrakovy trénink
Zrakovy trénink v Ceské republice neni pfili§ ¢astou volbou pro feSeni heteroforii,
obzvlasté ve vyssim veku (cca nad 10 let klienta). Toto téma je spiSe pfedmétem ortoptiky,

proto se jim tato prace pfili§ nezabyva, ale je tfeba zminit zaklad.

Jak bylo vyse popsano rozliSujeme horizontalni a vertikalni tichylky. Vertikalni achylky

se zrakovym tréninkem nefesi nikdy.

Horizontalni rozlisujeme  na exoforie a ezoforie. Ezoforie zplsobena oslabenim
divergentni slozky se cvici napfiklad tréninkem s fyziologickou diplopii. Pacient drzi tuzku
ve Cteci vzdalenosti v irovni o¢i a sleduje optotyp ze vzdalenosti Sesti metrii. Pacient je
upozoriiovan, aby se védomé soustfedil na pfitomnost diplopie tuzky pii sledovani
vzdaleného optotypu a v n€kolika sekundovych intervalech ménil fixaci z tuzky na optotyp a

obracené¢.

V piipadé ezoforie zplisobené konvergencnim excesem, vyuzivame cviceni rozvijejici
relativni akomodaci (tedy akomodace bez konvergence). Pacientovi predsadime par
minusovych cocek (CoCky v pribéhu tréninku navySujeme). Pacient se snazi udrZet

jednoduché vidéni pii navySované hodnoté minusové cocky.
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Exoforii jednoduchou nebo zpusobenou oslabenym konvergenénim reflexem trénujeme
cvienimi, které rozvijeji fuzni rezervy, testem fyziologické diplopie jako u predeslé ezoforie
a tréninkem ,,pen-to-nose”, kdy pacient trénuje konvergenci za pomoci obycejné
tuzky, kterou pfiblizuje co nejblize k nosu do rozdvojeni obrazu. Pfi tomto testu, se musi
velmi snazit udrzet jednoduchy obraz co nejdéle. Exoforii zptisobenou divergentnim excesem

cvicime stejné jako ostatni typy heteroforie trénovanim faznich rezerv. [14,20]
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4. Priklady dalSich patologii binokuldarniho

vidéni

Heterotropie (strabizmus)

Heterotropie se od heteroforie 1i§i tim, Ze je Silhani viditelné. Neni pfitomna zadna
fixace jednoho, nebo obou o¢i. D¢lici linie mezi tropii a forii je schopnost udrzeni
binokularniho vidéni (jednoduchého zrakového vjemu nezatizeného diplopii), coz pod jistym
svalovym a  flznim  zatizenim 1  pfi = dekompenzované  heteroforii  lze.
Zakryvaci test (cover test) na odhaleni tropie probiha s jednou okluzi. V prvni fazi zakryvame
a odkryvame jedno oko a sledujeme pohyb oka nezakrytého. Pohyb po zakryti je shodny se
smérem uchylky oka. Pohyb po odkrytije fuzni pohyb. Analogicky postupujeme

na oku druhém. [1]

Binokularni nestabilita

Binokularni vada velmi podobnéd heteroforii, vyskytuji se zde symptomy spojené
s nedostate¢nou binokuldrni koordinaci. Heteroforie je vSak kompenzovana a postaveni oci je
ortoforické. Pti¢inou tohoto problému jsou pravdépodobné nizké
fuzni rezervy, konvergentnii divergentni, a nestabilni heteroforie. Odhalit tuto anomalii
muzeme napiiklad na Maddoxové testu tak, ze pacient hlasi svételny pruh velmi nestabilni.
Odlisit binokularni nestabilitu od heteroforie mizeme tedy tak, ze pohyb svételného pruhu je

vy$$i jak rozmezi +/- 2 pD. [14]

Anizometropie

Nestabilita zplisobena rozdilem refrakénich stavi (cca 0 2-3 D), muze vyvolat
heteroforii vlivem rozdilu v rozmazani obrazi vytvorenych na sitnici. Tento jev mizeme
kompenzovat za pomoci retinoskopu, nebo subjektivnim vyvazenim refrakce pravého a

levého oka za binokularnich podminek. [14]

Anizeikonie
Anizeikonie znaci rozdilnou velikost sitnicovych obrazii a je pfimym nasledkem
anizometropie. Anizeikonie vysSi jak 5 % obvykle znemoziuje binokuldrni vidéni.

Hodnota 5% rozdilnosti velikosti sitnicovych obrazii odpovidd ptiblizné¢ 2,5 D.



29

Anizeikonii muzeme redukovat subjektivni upravou refrakce jakou

anizometropie, nebo specialnimi anizeikonickymi ¢ockami (tzv. Size lens). [8]
Nystagmus

Nystagmus definujeme jako mimovolny, pravidelné se opakujici pohyb o¢i v urcitém
sméru (dle sméru muzeme rozliSovat jednotlivé typy), suréitou frekvenci a velikosti
amplitudy. Zakladni rozd€leni je na fyziologicky nystagmus a patologicky nystagmus.
Do fyziologického ftadime optokineticky, rotacni a unavovy. Do patologického
pak ty typy, jenz vznikly jako ndsledek néjakého onemocnéni (napt. TBC) nebo urazu
(napt. oblasti oka a stfedousi). Nystagmus je vSak pouze piiznak, proto je pii 1écbé

(1écbu provadi oftalmolog) primarni odhalit pti¢inu. [14, 21]

HORIZONTAL NYSTAGMUS

-
?

VERTICAL NYSTAGMUS

ROTARY NYSTAGMUS

P
VU

e

Obrazek 4.12: Zakladni etiologie nystagmu [23]
Suprese a amblyopie

Nasledek dlouhodobé abnormalni funkce jednoho z o¢i, tedy moZnosti centralni nervové
soustavy zpracovat dva nestejnocenné obrazy muze byt tzv. suprese kvalitativné hife
vnimajictho oka. Jednd se o trvalé ,vypnuti“ vadného oka =za binokularnich
podminek, které mize mit za nasledek i trvalou funkéni poruchu zraku — amblyopii
(do Cestiny preklddanou jako tupozrakost). Amblyopie se vyznaCuje sniZenou
zrakovou ostrosti defektniho oka pfi optimalnim vykorigovdni a normélnim anatomickém

nalezu. [8, 15]
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5. Experimentalni ¢ast

5.1 Uvod, hypotézy a cile experimentalni ¢4sti

Optometrista si po zjisténi pifitomnosti dekompenzované heteroforie u klienta musi
vzdy polozit otazku, zda prizmatickou korekci predepsat nebo neptedepsat. Odpoveéd muize
byt ovlivnéna vice faktory, jako je naptiklad mira dekompenzace heteroforie, kvalitativni
pozadavky na zrak a nejvyznamnéjsi ukazatel — subjektivni ptiznaky Klienta. Hlavnim cilem
prace bylo vytvofit vhodny dotaznik, ktery by objektivné vyhodnotil piiznak
jako pozitivni, nebo negativni. Tato prace se zabyva otazkou, zda existuje ptima souvislost
mezi velikosti dekompenzované heteroforie a pocitovanymi subjektivnimi pfiznaky ¢i nikoliv
(50 naméfenych probandl — vySetfeni a dotaznik subjektivnich pfiznakl). Dotaznik obsahuje
sérii cilené mifenych otazek, tykajicich se symptomi. Budeme porovnavat mnozstvi
symptomatickych a asymptomatickych klientd a velikost u nich naméfené heteroforie.

Zda se symptomy vyskytuji ve vyssi mitfe u klientt s vertikalni nebo horizontalni odchylkou.
Zakladni hypotézy:
H,...Pfitomnost heteroforie je pfimym ukazatelem pfitomnosti subjektivnich ptiznaki.

Ha...Pfitomnost heteroforie je nepfimym, nebo Zddnym ukazatelem ptitomnosti subjektivnich
ptiznaku.
To znamena, Zze zdkladni otdazkou je, zda existuje piima linearni zavislost

mezi velikosti dekompenzované heteroforie a mnoZstvim, heteroforii pfisuzovanych,

subjektivnich ptiznakd.

5.2 Popis souboru

Pro zkoumany soubor bylo zvoleno 50 probandid, ze vsSech vékovych kategorii
(15-61 let, pramérny veék 30 let), ve vyvazeném poméru muzi (22) a zen (28).
Vysetteni probihalo, jak uz bylo zminéno v podé€kovani, v LFOptik (Francouzka 80/6, Praha).
Pred samotnym vySetfenim refrakce jsme sezndmili klienta S celym pribchem vySetfeni
a vysvétlenim, jaké osobni udaje k cemu budou vyuzity. Kazdy klient pfed samotnym
vySetienim podepisoval souhlas s pouzitim veskerych tidaji v ramci protokolu o vySetfeni
refrakce a dotazniku (vzor dotazniku i protokolu vySetieni naleznete v pfilohach A a B) v této
bakalarské praci. V ptipadé nezletilého Klienta mezi 15-18 lety podepisoval souhlas zakonny

zastupce se souhlasem dotycného nezletilého klienta.
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Prvni ¢asti vySetfeni byl vzdy dotaznik, kde Klienti u kazdé otazky vybirali ¢etnost
vyskytu dané¢ho pfiznaku na stupnici od jedné do péti (1 - nikdy, 2 - skoro nikdy, 3 - ztidka,

ale pravidelné, 4 - Casto, 5 - velmi casto).

Klient byl pfi vyplhovani vzdy wupozornén, ze pokud si odpovédi neni
jisty, je dualezitym faktorem pro rozhodnuti skuteCnost, jestli mira projevu subjektivniho
ptiznaku progreduje béhem dne, tedy i linearné s o¢ni zatézi. Fakt, ze ptiznak béhem dne
progreduje je klicovym a existuje vysoka pravdépodobnost spojeni s vadou zrakového
aparatu. Pro dotaznikové Setfeni byli primarné voleni klienti, kteti bryle se svoji korekci nosi,
anebo klienti se 100% vizem naturalis. A to proto, aby nedochazelo K promichani s pfiznaky
spojenymi s jinou refrakéni vadou. Pro zlepSené chdpani jednotlivych bodl byly otazky

na ur€ity ptiznak polozeny v riznych podobach vychazejicich z redlného zivota.

5.3 Prostredi a pribéh vySetreni
Pro experimentalni ¢ast bakalaiské prace byly vybrany prostory o¢ni optiky s refrakéni
vySetfovnou. Poté, co klient vyplnil dotaznik a doplnéna anamnéza, probihalo vySeteni dle

béznych standardu.

Vysetteni objektivni refrakce na autorefraktometru, zakryvaci testy (cover — uncover,
crosscover), monokularni vysetfeni nejlepsi sféry, osy a velikosti astigmatismu, binokularni
vyvazeni, vySetfeni pfitomnosti a ptipadné velikosti heteroforie. Pokud byla klientovi
heteroforie do dalky naméfena, tak byl proveden screening heteroforie do blizka

za pomoci Maddoxova cylindru, kiize a zkouska Cteni ze ¢teci tabulky.

VySetfovaci jednotka byla feSend tak, Ze klient béhem celého vySetieni mohl zlstat
sedét na jednom misté. VySetfovaci jednotka vyuziva zrcadlové soustavy pro celkoveé
prodlouzeni mistnosti na pozadovanych 6 metri vzdalenosti od optotypu

(V praxi je vzdalenost optotyp-klient vyzadovana na 5-6 metr [8]).

K samotnému vySetfeni jsme pouzili zakryvaci okluze pro zakryvaci testy, zkuSebni
obruby a brylové skiiné se sférickymi, cylindrickymi a prizmatickymi skly. Pro refrakci byl
vyuZit projekéni optotyp, ktery nabizi vedle béZnych optotypil i Worthova svétla, Schobertiv
test, kiiZzovy test, rucickovy test, hdkové testy a stereotest. Pro porovnani hodnot byly tyto
testy provedeny vzdy vSechny. Jako prvni byl proveden Schoberiv test, pouze u minimalniho

poctu probandii doslo k naméteni odlisnych hodnot HTF.
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Pro samotné vysledky této prace jsme vyuzili hodnoty, které byly naméfeny
na Schoberové testu s Vyuzitou anaglyfni disociaci (Cerveno- zeleny filtr, Cerveny filtr
pred pravé a zeleny filtr pied levé oko).

Obrazek 5.13: ZkuSebni brylova obruba a brylova skfiii.

Obrazek 5.14: VySetfovaci jednotka s pevné umisténym posuvnym stolkem (v ¢erveném kruhu),

na kterém je umistény autorefraktometr a Stérbinova lampa.
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Obrazek 5.15: Posuvny stolek pevné spojeny s vySetirovaci jednotkou, na kterém jsou

umistény §térbinova lampa a autorefraktometr.

Obrazek 5.16: Zrcadlova soustava pro optické prodlouZeni mistnosti na 6 metri

a nahled na autorefraktometr.
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Struktura dotazniku

Zéakladnim cilem dotaznikového Setfeni bylo zhodnoceni pfitomnosti pravidelnych

(nejlépe 1 béhem dne progredujicich) piiznaku heteroforie:

Bolesti hlavy

Bolesti oc¢i

Unavova diplopie — do¢asné dvojité vidéni pii zatézi.
ZhorSena stereopse — zhorSené prostorové videéni.
Monokularni pohodlnost

Problémy s pozornosti a soustfedénim

Milhavé vidéni

Suché oko

© 0o N o g bk~ w D P

Bonusovy dotaz na vnimani 3D filmt

Pro snazs$i porozuméni a pfiblizeni symptomu, byl dotaznik koncipovan do otazek,
které byly cilené zaméteny na bézné ¢innosti. Tedy kazdy symptom byl dotazovan jednou a

vice otazek.
Naptiklad zhorsena stereopse byla dotazovana ttikrat, a to v podobéch:

,Ridite? Pokud ano, dé&la vam problémy napiiklad zatadeni, parkovani, stala jizda

mezi pruhy?*
,,Mivate problémy s orientaci v prostoru?‘
,,Dé€laji vam problémy micové sporty? Déla vam problém odhad vzdalenosti?*
Symptom jako pozitivni byl vyhodnocen, pokud klient zaSkrtl hodnotu vyssi jak tii.

V ptipadé¢ symptomu, na ktery se dotazovalo vice otdzek se k vyslednému bodovému

hodnoceni doslo aritmetickym prumérem. [22]

_  X14x2..+xn
g = Xitx2.+an (5.1)
n
Kde x vyjadiuje zaSkrtnutou miru u daného pfiznaku a n pocet souvisejicich
proménnych. [22] Pokud otazka (napt. otazka dotazujici se na fizeni motorového vozidla)

nebyla mozna u klienta pouzit (napf. nezletily Klient), tak byla vyskrtnuta.
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Tabulka ¢.5.6: Sledované symptomy a jim piiiFazené dotaznikové otazky.

Symptom

Otazky na symptom

Bolesti hlavy

Bolesti oc¢i

,, L rpite bolestmi hlavy a/nebo bolestmi o¢i (¢i za o€ima)?*

Unavova diplopie

,,Rozdvojuje se vam pii tnavé obraz?*

,,Preskakuji vam tadky pfi cetbé souvislého textu?*

Zhorsena stereopse

,,Mivate problémy s orientaci v prostoru?‘

,Ridite? Pokud ano, dé€ld vam potize napf. zataCeni, parkovani, jizda

uprostfed pruht?*

,,Dé€laji vam problémy micové sporty? Odhadujete Spatn€é vzdalenosti?

(vztazeno na strefovani mice do kose)

Monokularni pohodlnost | ,.,Je vam piijemnéjsi pohled s jednim okem zaclonénym?*
Soustiedéni ,,Mivate problémy se soustiedénim? Unavite se rychle?* (¢innosti kdy je

namahan zrak — uceni, prace na PC,..)

Milhavé vidéni

,,D€la vam nekdy problém ¢teni?*

,,Preskakuji vam tadky pfi cetbé souvislého textu?*

vvvvv

(mysleno napf. zménou pohledové vzdalenosti po del$im pozorovani

vzdaleného predmétu do blizka)

Suché oko ,,Mate problémy se suchym okem, pfekrvenou spojivkou ¢i nadmérnym
slzenim?*
3D film ,,Mate problémy s pozorovanim filmu ptes 3D bryle* (mysleno — unava,

nespravn¢ zobrazeny obraz)

2 Tato otazka byla ve valné v&t§ing pripadi piiblizena situaci veGerni prace na PC.
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5.4 Analyza vysledkii — vySetfovany vzorek

Primarnim cilem této prace bylo zanalyzovat, zda z naméfenych dat dokazeme
vyhodnotit, jestli existuje piima linearni zavislost mezi velikosti heteroforie s mnozstvim

pozitivnich subjektivnich ptiznaki (pravidelné se opakujicich).

Analyza probihala na 50 probandech — na 22 muzich a 28 Zenach. Vysledky naméfenych
hodnot a dotaznikového Setfeni naleznete v pfiloze Cl1 a C2. Kazdy klient byl dotdzan
na 9 pfiznakl. Vysledné mnozstvi dotazovanych ptiznakl je tedy 450, z toho 161 ptiznaki

bylo vyhodnoceno jako pozitivni. U 96% byla naméiena heteroforie (48 probandi z 50).

Do vybéru byli zatazeni i 2 probandi s ortoforii. Tito klienti byli vybrani z divodu

potvrzeni nulovych hodnot do vysledné analyzy a ptidéani i do grafického zhodnoceni.

M pozitivni M negativni

Graf ¢.5.1: Pomér pozitivnich a negativnich subjektivnich priznaki

HEXO32% HMESO 28 % MHYPER10% MHYPO 10 % M S3ikmé HTF 16 % M ORTO 4 %

Graf ¢.5.2: Vysledné procentualni ¢asti naméienych dat
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M Zeny M muZi

Graf ¢.5.3: Srovnani mnozZstvi muzu a Zen v celkovém vzorku

Porovnani mnoZstvi pozitivnich subjektivnich priznaki v jednotlivych typech HTF

Mezi dotaznikem potvrzené a nejfrekventovanéj§i priznaky, fadime problémy
s pozornosti (rychla unava u psychicky i fyzicky naroénych ¢innosti), bolesti hlavy a bolesti
o¢i. Primérné hodnoty jsou zaznamenany U Unavové diplopie, problémy
S pozorovanim 3D filmt a suché oko. Monokularni pohodlnost a problémy se stereopsi

pak pocitovalo pouze cca 15 % probandd.
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Graf ¢.5.4.: MnozZstvi pozitivnich priznaki zhodnocenych pro vsechny typy HTF —
jednotlivé typy HTF maji pFifazenou barvu, Ortoforie je vyznacena barvou Sedou pouze u

priznaku ,,Bolesti hlavy*, u ostatnich priznaku je prezentovana vynechanou
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V grafu, jenz vyjadfuje procentualni mnozstvi ptiznakt, je jasné patrné, Ze rozlozeni
pfiznakll je pomérné rovnomérné, ale procentudlni cast z celkového poctu dotazovanych
pfiznaki je velmi mald (ani na jednom =z grafli, neni mozné pro zndzornéni zobrazit
procentudlni ¢ast ze 100 %, jelikoz by nebylo mozné rozeznat zadné rozdily mezi dil¢imi
pfiznaky), coz podporuje myslenku, Ze subjektivni pfiznaky jsou nepifimym ukazatelem

velikosti dekompenzované heteroforie.

10
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Graf ¢.5.5: Procentualni vyjadieni ¢asti pozitivnich vysledki, vztaZzenych k 10%

z celkového vySetiovaného vzorku.
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5.5 Analyza vysledkii — posouzeni linearnich zavislosti

Hodnoceni celého vzorku

Lineéarni zavislost mnozstvi pfiznakl a velikosti HTF neni pfitomna, rozptyl jednotlivych
stietd velikosti HTF a mnozstvi pfiznakt je pfili§ vysoky (mnozstvi ptiznakd nabyva
nepravidelné hodnot 1-8). Lze konstatovat, ze pfi nizSich hodnotach heteroforie (1-2 prizma)
se vyskytuje 0-3 priznaki. Nad 2 prizmatické dioptrie vSak pozorujeme rovnomeérné
rozptyleni pocitovanych pfiznaki (mnozstvi pocitovanych pfiznakli se pohybuje
od 1 az do 8).

Vsechny typy HTF - linearni zavislost

9 [ ]

Velikost heteroforie [pD]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mnoistvi subjektivnich pfiznaku [-]

Graf ¢.5.6: Posouzni linearni zavislosti miry dekompenzované HTF s mnoZstvim

subjektivnich piiznaki v celém vzorku.
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Hodnoceni klienti s horizontalni heteroforii

Podrobngjsi nahled do vzorku ukazuje, Ze horizontalni odchylky samostatné vykazuji
stejné skutecnosti jako vzorek v podobé celku. Rozptyl stietd hodnot je pfilis vysoky
na to, aby se dalo hovofit o linearni zavislosti, ale 1ze opét konstatovat, Zze ptfi hodnotach
niz§ich nez 2 prizmatické dioptrie byl niz§i vyskyt subjektivnich ptiznaka
a nad 2 prizmatické dioptrie pozorujeme rovnomeérné rozptyleni pocitovanych ptiznakl
(mnozstvi pocitovanych ptiznakii se pohybuje od 1 az do 8). Nizsi vyskyt piiznakt pod 2 pD

spojujeme se zadsobou fuznich rezerv (bézné udavano 2pD [14])
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Graf ¢.5.7: Mnozstvi subjektivnich piiznaki pro namérené horizontalni HTF.

Horizontalni odchylky heteroforie
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Mnoistvi subjektivnich pfiznaku [-]

Graf ¢.5.8: Posouzeni linearni zavislosti miry dekompenzované HTF s mnoZstvim subjektivnich

priznaki horizontalnich heteroforii
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Podrobnéjsi ndhled do horizontalnich odchylek ukazuje, ze ESO odchylky vykazuji

vyssi, ale pfesto rozdilem zanedbatelnou linedrni zavislost nezli EXO.

=) —_
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Mnoistvi subjektivnich pFiznak [-] Mnoistvi subjetivnich pfiznak [-]

Graf ¢.5.9 a ¢.5.10: Posouzeni linearni zavislosti miry dekompenzované HTF

(Exo — graf €.5.9; Eso — graf ¢.5.10) s mnoZstvim subjektivnich piiznaka.

Porovnani EXO/ESO

R?=-0,061

® EXO

Velikost heteroforie [pD]

° ® ESO

Linearni (EXO)

Linearni (ESO)
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Mnoistvi subjektivnich pfiznak [-]

Graf ¢.5.11: Vzajemné srovnani linearnich zavislosti EXO a ESO.
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Hodnoceni klienti s vertikalni heteroforii

Vertikalni heteroforie se narozdil od horizontalnich vyznacuji tim, ze v mnohem
mensSich velikostech HTF dochazi k dekompenzaci (to je ddno mensi zasobou fuznich rezerv
ve vertikalni roving). Na grafu ¢.5.13, mizeme vidét, ze dochazi pomérné linearné k rychlému
narastu poctu piiznaki s velikosti HTF, ale i piesto pozorujeme tii probandy, jenz se linearni
zavislosti vymykaji a nezapadaji. Na vertikdlni odchylky miizeme s jistymi odchylkami

pohliZet jako na linearn¢ zavislé.
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Graf €.5.12: MnoZstvi subjektivnich pfiznaka pro namérené vertikalni HTF.

Vertikalni HTF
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Mnoistvi subjektivnich pfiznakd [-]

Graf ¢.5.13: Posouzeni linearni zavislosti velikosti vertikalnich HTF
S mnoZstvim subjektivnich pFiznakii.
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Pfi podrobnéjSim nédhledu do vertikalnich odchylek a rozdélenim na jednotlivé typy
(Hyperforie a hypoforie) 1ze fici, ze hypo HTF vykazuji mnohem vyssi linearni zavislost nezli
hyper HTF.

Hypoforie by se dala hodnotit jako linearné zavisla. V tomto ptipadé
jde vSak uz pouze o maly vzorek a z toho divodu nelze tuto linearni zavislost povazovat za
prikaznou. V grafu hypo HTF vidime opét jako u vySe popisovanych horizontalnich
odchylek, ze linearni zavislost by pfitomna byt mohla, ale existuji klienti, ktefi se zavislosti
vymykaji, a 1 pfes to, ze maji pomérné vysokou velikost heteroforie, tak nepocituji zadné

subjektivni ptiznaky.
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Graf ¢.5.14 a ¢.5.15: Posouzeni linearni zavislosti velikosti vertikalni (hyper — graf ¢.5.14; hypo —
graf ¢.5.15) heteroforie s mnoZstvim subjektivnich pFiznaki.
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Graf €.5.16: Posouzeni linearni zavislosti mezi hyperforii a hypoforii.
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Hodnoceni klientid s Sikmou heteroforii

Linearni zavislost nebyla v tomto piipadé touto praci potvrzena, a to z divodu malého
vzorku klientli, stimto typem HTF. Nejvyssi rozptyl mnozstvi pfiznakli pozorujeme

kolem hodnoty 3 pD.

l_h.<

kmé HTF

=
o

(o]

Pocet priznak [-]

o N

= — — >
> \@© Q - prufi] —_—] ‘v
s %9 — & QS o 2 % E B o> c > o c g Q
o 2 e} Q o Qg O © o g >0 @© ~ © = ™
= O [SIre) o > O »»n c = c T < o > bl
23] o © U = = 2 Fag ) = n
m o 8 ot T = o o > =
T D U o O N o
B N < C o c
o O Q a
e =

Graf ¢.5.17: MnoZstvi subjektivnich pfiznaki pro namérené Sikmé HTF.

Sikmé HTF

Eg_ 9
=8 e
[
T 7
“Q
E 6 R?=0,258
A [ ]
% 5
o
==
< 4
>

3

2

1

0

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mnoistv subjekivnich pFiznak [-]

Graf ¢.5.18: Posouzeni linedrni zavislosti pro klienty s Sikmou HTF
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Hodnoceni odchylek v ramci celého vzorku

Z vysledki  ptfedchozich zavislosti je tedy wvidét, Zze linearni zavislost
by bez siln¢ se odchylujicich klienti moznd byla. Ve vzorku se vSak vyskytuje pomérné
vysoké procento odchylek (piesné 38 %). Ztohoto duvodu, neni mozné povazovat
za smerodatné hodnoceni linearni zavislosti bez téchto klientd (vyuzitelna by byla hladina
odchylek do 5 %). I pfes to, ze vynechame odchylujici se klienty

je v grafu ¢.5.19 vidét, Ze linearni zavislost nenastane.

V piipad¢ podrobnéjsiho nahledu do vzorku je realita uz jind, coz dokazuje, Ze nelze
vysetiovat a zkoumat horizontalni i1 vertikalni odchylky spolecné a najednou. Kazdy typ ma
tendenci se chovat jinak. Zatimco horizontidlni odchylky nabyvaji u naméfenych klienti
hodnot az cca 10 a mnozstvi subjektivnich piiznakt je niz$i, vertikdlni odchylky nabyvaji

hodnot nizsich, ale mnozstvi ptiznaki naristd mnohem rychleji.

VSechny HTF - Linearni zavislost

Velikost heteroforie [pD]
[ ]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mnozstvi subjektivnich pfiznakl [-]

Graf ¢.5.19: Linearni zavislost bez odchylujicich se dat — v§echny typy HTF.
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Vzorek horizontalnich odchylek po odstranéni odchylujicich se klientti linearni
zavislost vykazuje. Procento vytazenych je 27,50 %. Dvacet sedm procent je ptili§ vysoka

odchylka pro potvrzeni linearni zavislosti a z tohoto diivodu povazujeme linedrni zévislost za

nepiitomnou.

Horizontalni HTF - Linearni zavislost

(0]

Velikost heteroforie [pD]

0 1 2 3 4 5 6 7
Mnoistvi subjektivnich ptiznak [-]

Graf ¢.5.20: Linearni zavislost bez odchylujicich se dat — Horizontalni HTF

Vertikalni odchylky v této praci vykazuji stejnou chybovost jako horizontalni, avSak 1
s udajné chybovymi hodnotami u nich byla zaznamenana mnohem vyssi linedrni zavislost nez

u ostatnich. V této praci je pomémné maly vzorek (cca 15 probandl) s vertikdlnimi

odchylkami.
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Verikalni HTF - Linearni zavislost

Velikost heteroforie [pD]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Mnoistvi subjektivnich priznak [-]
Graf ¢.5.21: Linearni zavislost bez odchylujicich se dat — Vertikalni HTF.

Ve vzorku Sikmych heteroforii nastala linearni zavislost po odstranéni 37,50 %

odchylek mezi probandy.

Sikmé HTF - Linearni zavislost

6 R?=0,6009

Velikost heteroforie [pD]

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mnoistvi subjektivnich pFiznaku [-]

Graf £.5.22: Linearni zavislost bez odchylujicich se dat — Sikmé HTF
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6. Diskuse

Zhodnocenim celého vzorku a nasledné jeho ¢asti (horizontalni odchylky, vertikalni

odchylky a Sikmé odchylky) jsme dosli k nasledujicim zavértim:

Piima linedrni zavislost byla prokdzana pouze v piipad¢ hypoforie, v ostatnich ptipadech
byla ptivodni hypotéza HO vyvracena a byla potvrzena HA (alternativni hypotéza — Mnozstvi
subjektivnich pfiznaki neni zavislé na velikosti dekompenzované heteroforie).
Linearni zavislost by byla teoreticky mozna i v dalSich ¢astech vzorku, ale stale existuji
probandi, ktefi se zavislosti naprosto vymykaji, tudiz jde vysledky hodnotit jako velmi

individualni.

Spravnost HA potvrzuje 1 vyhodnoceni vzorku po odstranéni odchylek mezi probandy.
Linearnich zavislosti jsme dosahli po odstranéni prumémé 30% probandt z kazdého typu

vzorku.

Velikosti horizontdlnich HTF 1-2 pD vykazovaly hodnoty mnozstvi pfiznakl
mensi jak 4. VyS$§i hodnoty horizontadlnich HTF vykazovaly vysoky rozptyl mnoZzstvi
ptiznaku (0-9).

V podrobnéjsim vzorku je vidét, ze miizeme konstatovat:

a) Ezoforie vykazuji vy$si miru zavislosti nez exoforie.

b) Hyperforie vykazuji vy$§i miru zavislosti nez hypoforie.

Moznosti dal§iho vyzkumu v této oblasti jsou rozsahlé. Vyznamné by bylo rozsifeni
vzorku probandd pro lepsi posouzeni jednotlivych typi heteroforie a dal§i zkoumani
skutecnosti vyplyvajici z této prace, 7e pro horizontalni odchylky
v hodnotach 1-2 pD se projevuje niz8i mnozstvi ptiznaki a ve vétsiné ptipadi, je neni potieba
kompenzovat. Dostavame tedy novou otazku, zda u horizontalnich odchylek neni tato hodnota

hraniéni pro to, kdy prizmatickou korekci ptedepsat a kdy ne.



49

{. Zaveér

Heteroforie  postihuje  vétSinu  klientd  pfichazejicich do  provozovny  oéni
optiky, a je riznou mérou u klienti kompenzovéna. I ja jsem jedna z téchto klient, mam
exoforii a s vétsinou piiznakl, zminénych v této praci, se potykam. Symptomy heteroforie mi
komplikovaly zrakovou pohodu, a proto jsem se rozhodla timto tématem vice zabyvat

a pokusit se objasnit, jestli existuje spojitost mezi velikosti heteroforie a t€émito piiznaky.

Cilem teoretické ¢asti prace je rozSifeni povédomi o heteroforie, zejména 0 symptomech,
jenz heteroforii doprovazeji, uvédoméni si jejich dulezitosti, a vyznamnosti rozhovoru

s klientem, béhem kterého ma optometrista za ukol se na tyto ptiznaky cilené vyptat.

Obsahem experimentdlni casti bylo vytvofeni dotazniku, ktery mél za kol
potvrdit, ¢i vyvratit pfitomnost daného symptomu. Déle naméteni dostatecné velkého vzorku
probandll k posouzeni, zda mezi velikosti heteroforie a mnozstvim ptiznakl existuje linearni

A4

zavislost a pfima umérnost (tedy ¢im vyssi heteroforie, tim vet$si mnozstvi ptiznak).

Vysledkem cilené¢ho vymeéteni klientd s heteroforii a dotaznikového hodnoceni byl méné
jak poloviéni podil pozitivnich pfiznakl. Nejvyssi vyskyt heteroforie se nachdzel v oblasti
horizontalnich heteroforii, z toho divodu bylo mezi témito klienty i nejvice subjektivnich
priznakd. Nejfrekventovanéj$imi ptiznaky byly poruchy pozornosti
a problémy se soustfedénim, bolesti hlavy a bolesti oci. Niz§im, vSak stidle hojné
frekventovanym pfiznakem byla tnavova diplopie, kterou s nejvy$si pravdépodobnosti
mizeme s dekompenzovanou heteroforii pfimo spojit. Nejméné cEastym piiznakem

(cca 15% vyskyt) byla zhorSena stereopse.

Hodnoceni linedrni zavislosti celého vzorku probandl prokazalo, Ze mnoZstvi klientem
pocitovanych subjektivnich pfiznakl neni zavislé na velikosti dekompenzované heteroforie.
Pfi  posuzovani vzorku klienti s horizontalnimi  odchylkami  heteroforie  bylo
prokazéano, ze klienti s velikosti dekompenzované heteroforie pod 2 pD pocitovali nizsi
mnozstvi pfiznakd. Pro hodnoty vyssi jak 2 pD byl rozptyl mnoZstvi symptomi v celé Skale
(0-9).

Vertikdlni  odchylky  heteroforie  se  ukazuji  jako  odlisSné  fungujici,
coz je snejvyssi pravdépodobnosti zplisobeno mnohem nizs§i zasobou fuznich rezerv.
Vertikdlni odchylky tedy vykazuji jiz v pomérné nizkych velikostech prizmatické

kompenzace (1-2) velky rozptyl mnozstvi ptiznakd.
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Sikmé odchylky heteroforie se projevily jako nejslibngjsi i pro daldi zkoumani
do budoucna. S nartstajici velikosti dochazelo ve vétSiné piipadi k velkému mnozZstvi
pocitovanych ptfiznakll. V rdmci této prace byl nashromazdén nizky pocet klientd s timto

typem heteroforie.

Posledni posuzovani linearnich zavislosti se vztahovalo na neodchylujici se klienty.
V piipadé horizontalnich, vertikalnich i Sikmych heteroforii pak linearni zavislost vychazela,
ale procento vyrazenych klientli se pohybovalo mezi 27,5 % - 37,5 % ( linearni zévislost je
povazovana za prikaznou do 5 % odchylek vzorku). Skutecnost, Ze teprve po vyrazeni tak
vysokého mnozstvi probandli nastane linearni zavislost je dalsim dikazem, Ze velikost

dekompenzované heteroforie neni pfimo tmérna mnozstvi subjektivnich pfiznaka.

Béhem vysetiovani jednotlivych klientd se ukdzalo, ze dotaznik je velmi vhodnym
zpuisobem pro posouzeni toho, zda dekompenzovanou heteroforii
kompenzovat nebo nekompenzovat, mohl by se tedy stat béZnou soucasti anamnézy a

rozhodujicim faktorem pro to, jestli prizmatickou korekci piedepsat, ¢i nikoliv.
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Seznam zkratek

Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

BV Binokularni vidéni

CNS Centralni nervova soustava

HTF Disociovana heteroforie

UOF Uhlova odchylka fixace (Fixaéni disparita)

SOP, ESO Ezoforie

XOP, EXO Exoforie

RHYPER, R/L  Prava hyperforie (Leva hypoforie)

L HYPER, L/R  Prava hypoforie (Leva hyperforie)

BU Orientace baze smérem nahoru

BD Orientace baze smérem dolt

BO Orientace baze temporalné

Bl Orientace baze nazalné

PD Vzdalenost mezi pravou a levou zornici (,,pupillary distance®)
pD Prizmaticka dioptrie (1pD=posunuti paprsku pozorovaného z1 mo 1 cm)
D Dioptrie [m™] (=ptevracena hodnota ohniskové vzdalenosti)
TABO Schéma slouZici k zapist cylindrti nebo prizmatickych hranold.
FD Fixac¢ni disparita

K-test Kfizovy test (1. krok MKH metodiky, vystieni motorické slozky FD)
R-test Rucickovy test (2. krok MKH metodiky)

H-test Hakovy test (3. krok MKH metodiky)

S-TEST Stereotest (zavérecny krok MKH metodiky)
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Priloha A: Protokol vySetieni

Protokol o vySetieni korekce

Piijmeni

Jméno

Datum

Datum narozeni

Posledni kontrola

Optometrista

Dtivod navstévy (obtize)

Oc¢ni anamnéza

Léky
Te&hotenstvi

O¢ni motilita

Celkova anamnéza (rodinna)

Visus dalka blizko

naturalis |OP OL BINO OP OL BINO
Dosavadni korekce/Objektivni Vis.(mon) |Vis.(bin) |adice pozn.
OP

OL

Nova korekce® Vis.(mon) |Vis.(bin) |adice pozn.
OP

OL

Binokularni vidéni (subjekt vysetirovan do dalky i do blizka)

Zakrvvaci testy

+

Worthuv test

Maddoxuv Kkriz

Schoberiiv test

3 Nova korekce je vysledek méfeni nejlepsi sféry, astigmatismu a binokularniho vyvazeni tzn. Osterberguv test a

Triradkovy test
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MKH Stereotest
Exoforie/Ezoforie/ Hyperforie/Hypoforie
Prizma Baze
OP
oL

Poznamky:

J&, nize podepsany/a

Jméno a piijmeni

(dale jen ,,Subjekt udaji”)

udéluji timto Barboie Zakutné., emailovy kontakt: zakutbar@fbmi.cvut.cz (dale jen
»Spravee”), souhlas se zpracovanim mych osobnich udajii, a to za niZze uvedenych podminek:

1. Osobni tdaje, které budou zpracovany:

jméno a piijmeni,

vék a pohlavi,

anamnéza,

naméfené hodnoty refrakce.

2. Uéelem zpracovani osobnich udaji je:

Zpracovani udajii za i€elem vypracovani bakalaiské prace.

3. Doba zpracovani osobnich udaji je:

Neomezena, avSak pouze pro tuto konkrétni bakalatskou praci.
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Priloha B: Dotaznik

Dotaznik

V nabidce mate pét moZnosti odpovédi:

Nikdy
Skoro nikdy
Zridka, opakované

Casto

g A W N

Velmi ¢asto

pokud ani jedna nevystihuje vas stav, nezaSkrtavejte nic. Pozdéji to probereme v samotné

anamnéze.

Trpite bolestmi hlavy, nebo "bolesti za o¢ima"?

Rozdvojuje se vdm pfi unave obraz?
Mate problémy s pozorovanim filmu pies 3D bryle? (jednu
zZ otazek, muzete v pripad¢ vhodnosti vyskrtnout)

Je vadm pfijemnéjsi pohled s jednim okem zaclonénym?

Mivate problémy s orientaci v prostoru?

vvvvv

pti pohledu z dalky do blizka a naopak?

Mivéte problémy se soustfedénim? Unavite se rychle?

Ridite? Pokud ano, déld vam potiZe napi. zatadeni, parkovani, jizda
uprostied pruhti?

Délaji vam problémy micové sporty?
Odhadujete Spatné vzdalenosti? (jednu z otazek, muzete v piipade
vhodnosti vyskrtnout)

D¢la vam nékdy problém cteni?

Pokud vam n€kdy déla problémy ¢éteni, "skacou" vam radky?

Mate problémy se suchym okem, pfekrvenou spojivkou ¢i nadmémym
slzenim?
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Priloha C1: Tabulka vysledkii méreni 1. ¢ast

przg(:\tdﬁ Pohlavi [ Vék | Postaveni | Velikost | Bolesti | Bolesti | Unavova | Zhorsena
(cislo oci (dle
protokolu) PO) HTF hlavy oci diplopie | stereopse
1 muz 40 | ESO/HYPER 2,06 v v v X
2 muz | 27 EXO 3 X X X X
3 muz | 23 ESO 0,5 v v X X
4 muz 23 HYPER 1 v v v v
5 muz | 22 ESO 2 v v v v
6 muz | 22 EXO 4 v v v v
7 muz | 55 ESO 3 X X X X
8 muz | 23 | ESO/HYPER 8,14 v v X X
9 muz | 29 | EXO/HYPER 2,93 v v X X
10 muz 17 EXO 6 v v X v
11 muz | 54 HYPER 0,5 v v X X
12 muz 25 EXO 1,5 X X X X
13 muz 24 | ESO/HYPER 2,55 X X X X
14 muz | 21 HYPO 1 v v X X
15 muz | 31 EXO 2 X X X X
16 muz 24 HYPO 2,5 X X X X
17 muz | 43 | HYPO/EXO 1,12 X X X X
18 muz | 40 HYPO 2 X X X X
19 muz | 49 ESO 1,5 X X X X
20 muz 22 ESO 0,5 X X X X
21 muz | 24 EXO 3 v v X X
22 muz | 57 HYPO 1 v v X X
23 Zena | 29 ESO 3,5 v v X X
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przg;itdﬁ Pohlavi | Vék | Postaveni | Velikost | Bolesti | Bolesti | Unavova | Zhorsena
(cislo oci (dle
protokolu) PO) HTF hlavy oci diplopie | stereopse
26 Zena | 23 HYPER 1 v v v X
27 Zena | 46 | HYPO/EXO 2,06 X X X X
28 Zena | 22 EXO 1 X X X X
29 Zena | 23 ESO 2 v X v X
30 zena | 15 ESO 1 v 4 X X
31 Zena | 42 EXO 2 X X X X
32 Zzena | 61 ESO 1,5 X X v X
33 Zena | 26 ORTO 0 v X X X
34 Zena | 25 ESO 3 4 4 v X
35 Zena | 18 EXO 4 X X v X
36 Zzena | 52 ESO 8 X X v X
37 Zzena | 17 EXO 7,5 v v X v
38 Zena | 23 EXO 3 v v X X
39 Zzena | 28 EXO 2,5 v v X X
40 Zzena | 23 EXO 0,5 v v v v
41 Zena | 31 | ESO/HYPO 5,77 v v v v
42 Zena 24 EXO 4,25 v v X X
43 Zena | 46 HYPO 0,5 X X v X
44 Zena | 43 HYPER 1 v v X X
45 Zena 23 | ESO/HYPO 2,06 X X X X
46 Zena | 23 EXO 3 X X v X
47 zena | 25 EXO 5,5 X X X X
48 Zena | 25 ESO 0,25 X X X X
49 Zena | 16 ORTO 0 X X X X
50 Zena | 26 ESO 4,5 v v v X
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Piiloha C2: Tabulka vysledkii méfeni 2. Cast

przz:itdﬁ Postaveni Velikost | Monokularni| Problémy s | Mlhavé | Suché
(cislo
protokolu) | oci (dle PO) HTF pohodinost | pozornosti | vidéni | oko
1 ESO/HYPER 2,06 X X v v
2 EXO 3 X X X X
3 ESO 0,5 X v/ X v
4 HYPER 1 v X v v
5 ESO 2 v 4 v X
6 EXO 4 v v v v
7 ESO 3 X X X v
8 ESO/HYPER 8,14 X v v X
9 EXO/HYPER 2,93 X v X v
10 EXO 6 X v X v
11 HYPER 0,5 X X v v
12 EXO 1,5 v v X X
13 ESO/HYPER 2,55 X X X X
14 HYPO 1 X v/ X v
15 EXO 2 X X X X
16 HYPO 2,5 X X X X
17 HYPO/EXO 1,12 X X X X
18 HYPO 2 X X X X
19 ESO 1,5 X X X X
20 ESO 0,5 X X X X
21 EXO 3 X X X X
22 HYPO 1 v v X X
23 ESO 3,5 X v X X
24 ESO 4 X v X v
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przct::\tdﬁ Postaveni Velikost | Monokularni | Problémy s | Mlhavé | Suché
(cislo
protokolu) | oci(dle PO) HTF pohodinost | pozornosti | vidéni oko
27 HYPO/EXO 2,06 X v X X
28 EXO 1 X v X X
29 ESO 2 X v v X
30 ESO 1 X X X X
31 EXO 2 X X X X
32 ESO 1,5 X X X v
33 ORTO 0 X X X X
34 ESO 3 X v v v
35 EXO 4 X v X v
36 ESO 8 X X v X
37 EXO 7,5 X v X v
38 EXO 3 X 4 X v
39 EXO 2,5 X v X v
40 EXO 0,5 v X v v
41 ESO/HYPO 5,77 v v v X
42 EXO 4,25 X X X X
43 HYPO 0,5 X X v v
44 HYPER 1 X v X v
45 ESO/HYPO 2,06 X v X v
46 EXO 3 v v X X
47 EXO 5,5 X v v v
48 ESO 0,25 X v X X
49 ORTO 0 X X X X
50 ESO 4,5 v v v v




