


MASARYKOVA UNIVERZITA

LEKARSKA FAKULTA

P o
& i 4

(-]
N
s %
< .
m 1}
Py <
X, 3
A
2 &
@M §\?~
ASaARYK\P

VYSETROVANI ZRAKOVE OSTROSTI A STANOVENI OBJEKTIVNI A
SUBJEKTIVNI REFRAKCE

Bakalarska prace

Vedouci prace: Vypracovala:

Bc. LibuSe Novakova Knollova Stépanka Korbova

Studijni obor:

Optika a optometrie

Brno, duben 2020



MASARYKOVA UNIVERZITA
LEKARSKA FAKULTA
Katedra optometrie a ortoptiky

ANOTACE

Jméno: St&panka Korbova

Obor: Optika a optometrie

Téma prace: VySetiovani zrakové ostrosti a stanoveni objektivni a subjektivni refrakce
Vedouci prace: Be. Libuse Novakova Knollova

Rok obhajoby: 2020

Bakalarska prace se zabyva vySetfovanim zrakové ostrosti a metodami stanoveni
objektivni a subjektivni refrakce. Na zacatku prace je popsan vizus, jeho moznosti vyjadieni a
vySetfeni v¢etné metod hodnoceni u déti a zrakové postizenych. Poté jsou uvedeny zakladni
informace o optotypech a optotypovych znacich, refrakci oka, fyziologickych zménach
v prubéhu zivota a refrak¢nich vadach, vCetn€ popisu vhodné zvolené korekce. Dulezitou Casti
jsou kapitoly zabyvajici se metodami objektivniho a subjektivniho vySetfovani, které obsahu;i

jak postupy, tak zakladni testy vyuzivané béhem refrakce.

Klicova slova: Zrakova ostrost, optotypy, refrakce, refrakcni vady, subjektivni vySetfeni,

objektivni vySetfeni



MASARYK UNIVERSITY
FACULTY OF MEDICINE
Department of Optometry and Orthoptics
ANNOTATION
Name: St&panka Korbova
Specialization: Optics and optometry

Theme of the work: Examination of visual acuity and determination of objective and

subjective refraction
Leader of the work: Bc. Libuse Novakova Knollova

Year of defense: 2020

The bachelor thesis deals with the examination of visual acuity and methods
of determination of objective and subjective refraction. At the beginning of the thesis is
described the visus, its expression and examination including methods of evaluation in children
and visually impaired. Then are stated the basic information about optotypes and their symbols,
eye refraction, physiological changes and refractive errors, including a description
of an appropriately selected correction. An important part is the chapters dealing with methods
of objective and subjective examination, which contain both procedures and basic tests used

during refraction.

Key words: Visual acuity, optotypes, refraction, refractive errors, subjective examinations,

objective examinations



ProhlasSeni:

Prohlasuji, ze jsem bakalarskou praci na téma VySetfovani zrakové ostrosti a stanoventi
objektivni a subjektivni refrakce vypracovala samostatné s pouzitim literatury, ktera je uvedena

na konci prace.
Souhlasim, aby prace byla zpfistupnéna dal§im studijnim acelam.
V Brmé, duben 2020

Stépanka Korbova



Podékovani:

Réda bych podékovala svému vedoucimu Bc. Libusi Novakové Knollové za cenné rady,

vécné pripominky, odborné vedeni a pomoc pii zpracovani bakalarské prace.



OBSAH

UVOD ..ttt et e et e et e ettt e e bt e e it e e bt e e sttt e et e s ba e e sba e e ab b e s ha e e s b e e e e aa e e e ane e eareea 10
1. ZTAKOVA OSITOSE. ..veeiieuitrieeeeiiieeeeeitreeessitreeeeeieeeeeeseeeeeeeanaeeeeeatatee e e saseesssaaseesesnaneeeeesaaeeeeearneeeeans 11
1.1, Vyjadieni ZrakoVE OSTIOSHE ...cc.eeeuiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiic ettt 12
1.2, VYSCFOVANT VIZU..couutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e et 12
L1.1. VySetfovani VIZU U At ...cc.eevviriiiiiiiiiiiii it 12
1.1.2.  VySetfovani vizu u zrakoveé postiZenych.........ccociviiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeies 13

1.3.  Hodnoceni vVySIEdK .......ccccueeriiiiriiiiiiiiiiiieiiic it 14

R 00170117 o) 2SO U R PO PRSPPI 15
2.1, ZAKIAANT KITEEIIA ..eivveeiiieeeiie ettt ettt et e 15
2.2, OPLOLYPOVE ZNAKY ....eiviiiriiiiiieiieiiciieite ettt r et ne s 16
22,1, Landoltiv KIUR ...c..ooiiiiiiieeeeeeeteeee e 16
222, PHIGEEIOVY HAKY ...eiiiiiiiiiiiiiiicicee e 17
2.2.3. SChODETOVY OPLOLYPY -vveeureeeirieiiieeniieeiiie ittt ettt 17
2.2.4. ODBTAZKOVE OPLOLYPY wnvvervrernrierieeeiteeteeiite ettt sttt eae e e ebe e sas e beene e 17

2.3.  ETDRS (Early Treatment Diabetic retinopathy Study) OptOtypy......ccceeevuviiriiiiiniiiniiiennneens 18
2.4.  Optotypové tabule na blizkKo .......cccccciiiiiiiiiiiiiiiiiicc 19
2.4.1. JAGETOVY tADULKY ....eiiiiiiiiiii i 19
2.4.2.  Tabule o gMAR ETDRS .......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiccin e 19
2.4.3. SNELlENOVA tADULE ... ..eviieeiiiiieeiiieeeeiec et 20

2.5.  Typy provedeni OPLtOLYPU.....cceecuiruiiriiiuiiiiiiiiiiiiiie ittt enees 20
2.5.1. THSEENE .eeivieieiiee ettt ettt ettt et et et aa e et a e e ane s 21
2.5.2. SVELEINE ...ttt ettt e e et e ettt e e sttt e e st e e st e e e et e e sba e enaa s 21
2.5.3. PrOJEKCIL couviiiiiiiieiiecee et 21
254, DIGITAINI...eouiiiiieiieeeeeee e 22

3. REITAKCE OKA ..viviiiiieieeiiiiiieeeeeeeeeee ettt e e e e e taa et e e e e e s et a e e e e e e e e e e s abbae s e e e e e e e e aannsaneeas 23
3.1, Refrakce TONOVKY .oueviiiiiiiiiiiiiicciiic e 23
3.2, RefTaKee COCKY wuiiitiiiiiiiiiiiiiiitcettc ettt 24
3.3.  Fyziologické zmeny refrakCe .........ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiciccc e 24

4. RefTaKCENE VAAY ...eveeeiiieeiieeieeeteeet ettt s 26
4.1, HYPeIrmMELrOPIC. . ..uuiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e et 27
4.1.1.  KoreKce NYPErMELIOPIC ....ccuueeruriiriieiiiieiiiiiiiie ittt 28

D Y o ) o) T TSSO OO RIPTPU PR 28
4.2.1.  KOTEKCE MYOPIC..ccuuvieriiiiiiieiiiieiiieeiiie ettt re e be e e as e e ae e 29

4.3, ASHZMALISIIIUS ...uuvvieeiiiiieeeeiiieee ettt ee ettt e e ettt e s s estae e e e e ate e e e e raraeeeeeabeeeseabseeeessbssaesasssnaaannns 29
4.3.1. Korekce astigmatiSIIU. ......c..eervuiiiriieiiiieiiiiiiiie ittt eear e 30

5. ODbjektivnd refrakCe......uvivurieiiiiiiiiiiii i 32

5.1, SKIASKOPIE c.vveeueieeiiieeiieeeitte ettt ettt bt es 32



5.2, REUNOSKOPIC. .cuuteiuiiiiiiiiieiie ettt ettt sttt 33

5.3, OftalMOSKOPIE ..eeuveeneiiiiiieiieeite ettt 35
5.3.1.  PHMA oftalmMOSKOPIC ..e.vveruveeiriiiiiiieiieeie ettt 35
5.3.2.  Nepfima oftalmOSKOPIC......cc.couiiuiiiiiiiiiiiiiiiiie e 35

I T < v 10 111 8 o (SO USROS PPPPPPPPRPPP 36

6. AULOrEfTAKLOMELIY ....eeeiiiieiiiieiitie ittt et sttt 39

0.1, VYVOJ ettt 39

6.2.  Metody vyslednych METEN ......cc.cocuiviiiiiiiiiiiiiiii 40
6.2.1.  PHMAMEIOTA. c..eiiitieieiiieeiie ettt ettt ettt b e e b e e ab e e e e 41
6.2.2. SCheiNErOVAa MELOAA ... .vvveiieeeeeeeiiiieeee et e et a e e e e e e eeaas 41
6.2.3.  Metoda s odklonem paprskil..........cceceiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 41
6.2.4.  Metoda srovnavani VElIKOStl ODTAZIL ....cccuveerruiieriiieiiiiiiiiiiiiiiie et 41
6.2.5. StNOVAMELOAA ..ccuviiiiiieeiieeeiie ettt ettt e e s e e be e e ase e e s e e enaee s 42
6.2.6. Metoda retiNOSKOPIC. .. .eeerutiieiiiiiiieeiiie ettt et 42

6.3. Modifikace autorefraktomEtITi. . ...coveerueeeriieriieeriie ettt e 42
6.3.1.  Autorefrakto — KEratOmMELT .....ccovuuvieiieriiieiieiiiiei ittt e 42
6.3.2. Autorefrakto — Kerato — tONOMELT ......eeeeeerrriiiiiieeeeeeiiiiiiiiiie et e e eeea e 43
6.3.3. Autorefrakto — tOpO — KETratOmELT .........covviiiiiiiiiiiiiiie it 44
6.3.4.  Autorefrakto — kerato — tono — PaChYMELr ........ccccuviiiiiiiiiiiiiiiiieii e 44
6.3.5.  Autorefrakto — topo — abero — puUpIlOmMEetr.........cocviriiiiiiiiiiiiiii 45
6.3.6.  PIUSOPUX .eeutteiiiteieeiieeite ettt 45

6.4.  Vyuziti autorefraktometril V OPLOMELIii......cueieviiiiiiiiieiiieiiei e 46

7. Subjektivni TefraKCe ...cc.eeviiiiiiiiiiiiiiiei e 47

7.1, Sada ZKUSebnich GOCEK .....ccvvieevieeiiieiiieeeeee et 47
71,1, ZKUSEDNi ODIUDA ....oooiiiiiiiieeiie et 48

B 10 (o) 1= OO OO T RSP RPPOIPSPPPP PP 49
7.2.1.  Vyhody a nevyhody fOroptertl.......ccoivuiiiiiiiiiiiiiiiiici i 50

8.  Postup pfi subjektivni refrakCl........ccoiiiiiiiiiiiiii 52

8.1.  Predb&zna (ejlepsi) STEra ....c..ovuiviiiiiiiiiiiiicie 52
8.1.1. KoreKce NypermetropPie .......cocuveevuieriiiiiiiiiiiiiiiiiieeite et 53
8.1.2. KOTEKCE MYOPIC....vviiiiieeiiiieiiieeitieetce ettt 54

8.2.  AstigmatiCka KOTEKCE .....eevviruiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 54
8.2.1. MELOAA JZIC ..ottt e e e et e e e s e et r e e e e e e a e e e e s 55

8.2.1.1. PIEdDEZNA OS@....ccvveeeieiiieieeeieee ettt e et e et a e e 56
8.2.1.2. D INItIVIE OS@....uvviieieiiieeieiiieeeeereee e ettt e e e eireee e st ee e sbat e s s erae e e s enarr e e e e baaeeennnes 56
8.2.1.3. SH1a CYINATU oot 57
8.2.2.  ZamlZOVacl METOUA. .. .ceererireeriiieeeeiiieeeeiiiee ettt e e e 58

8.3.  Jemné STErické dOKOTIZOVANI....c..eevuiiiiiiiiiiiiiiiiic e 59



8.3.1.  DuochOrmatiCKy tESt .....ccueeriieieiiiiiiieeiieeeite ettt 59

8.3.2. Metoda MAX H/INI —....vveieieiiieeeeieeeeeieee e et eeeeeiteeeesite e e e saas e e s e s aae e e e eaareeseeabaeeesnnnes 61

8.4,  BINOKUIAIMI VYVAZENI..c..eiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiie ittt 61
8.4.1.  BichromatiCKeé teSLY .....eeruvierriieiniiieiiieiiieeeiie ettt e 62
8.4.1.1. COWEIIIIV TEST.vveeivieeireeeireeeteeeeitee ettt e et e e st eeaneeeateeesaaeesaaeesnaeeenaeeeenneeeeaseeeanes 62

8.4.2.  ZamlZovaci METOAY ......eevrureeriiiiiiiiiiieeeiie ettt 63
8.4.2.1. Humphriss Metoda.........ccc.eecuiiiiiiiiiiiiiiii e 63

8.4.3.  POlariZOVANE TESLY ..eeevreeritieeiieeeiteeeieeeitee et sttt et s 63
8.4.3.1. Dvouradkovy test (Schultzeho test) ........cccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiii s 63
8.4.3.2. OSEEIDETZUV LEST ..ottt 64

8.4.4.  Disociadni vertikalni Prizma..........ccooceeevieeiiiiiiiiiiiiiiiieeie e 64

8.5.  Binokularni nejlepsi STEra ........ocveviiiiiiiiiiiiiiiiic 65

9. KOTeKCe dO BHIZKA .....vvviiiieiiiee ettt 66
9.1.  Metoda subjektivné Stanoveneé adiCe ...........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiii e 66
0.2, TabulKOVA MELOAA .....uviiiieiriieeeiitiee ettt e s eaa e e e ear e e e e abe e e e e 67
0.3, VYPOCEE AICE ....eeuveuriniiiiiitiiie ittt 67
9.4.  Miizkovy test za pomoci zkfizen¢ho cylindru ... 68
9.5.  Ovéfovaci metody pridavku do blizka...........ccoooiiiiiiiii 68
9.5.1. COTVENO-ZEICNY TEST.....vveviererrreseteteteeeaeeetet e seseses ettt ettt ettt saeees 68
0.5.2.  VyuZiti £ 0,25 D .ooiiiiiiiiiieeee e 69
9.5.3. INEEIVAL OSTIOSTE c.vvieeieiiieeeeeiireee et e e et e e et e e e et e e e esaae e e s saaa e e s e abae e e e eaaaeeeeensaeeesannees 69
ZAVER ..ot 71
SEZNAM OBRAZKU A TABULEK ......cooouiiriiirisieniesiesississsses s 72
SEZNAM ODTAZKU ....eeiiiiiiiiiieitie ettt e ettt e e e e e ettt e et e e e et eeeeaae e e s e aas e e s e eaaae e e e eaare e e e tbsaee e annes 72
SeZNAM LADULEK ......oiiiiiiiiiiiee et e e e e e e e e a e e e e e eas 74
SEZNAM LITERATURY ...ouiiiiieiiieeiiteitenite ettt ettt ettt saesasesna s ssaeseae s snessabssene s sesaeesseassneenne 75
INTERNETOVE ZDROJE ...t sssssssnns 76
ZDROJE POUZITY CH OBRAZKU A TABULEK ........euuiiiirriiineniceieeiciesissississsseses s 80
Z.dr0je POUZILYCH ODTAZKUL.......eviiiiiiiiiiiiiiiii it 80

Zdroje pouZityCh tabulek ... ...cc.eoiiiiiiiiiiiiiiiiii 86



UvVOoD

Zrak je jednim z nejdulezitéjsich smysli clovéka, jehoz spravna funkce mu pomaha
prozit kvalitni a plny zivot. Zprostfedkovava pres 80 % vSech informaci a podnéti z okolniho
prostiedi, coz dokazuje jeho vyznam. Na rozdil od ostatnich organti, které slouzi bezprostredné
hned po narozeni, dité ziskava prostfednictvim zraku jen malé mnozstvi informaci. Vyvoj
vidéni je slozity a komplexni proces, ktery se upeviiuje béhem nékolika let. Urcujici hodnoty
pro refrakci oka jako napfiklad predozadni délka oka, lomivost Cocky a rohovky, se vyznamné
meéni v prvnich mésicich a letech vyvoje ditéte a nezistava konstantni ani po ukonceni rustu
téla kolem 20. roku zivota. Také zrakova ostrost neni konstantni. Nejprve nartsta,
s nabyvajicim vékem vSak postupné dochazi ke snizovani. Nelze opomenout fakt, ze snizena
zrakova ostrost mize byt handicapem nejen v osobnim, ale také v profesnim zivoté. Proto je
spravna a v¢asna korekce dulezitym tikolem, ktery mize zkvalitnit mnoha lidem zivot. Je tedy
dulezité, aby optometrista mél jak teoretické, tak praktické znalosti a dovednosti a byl schopen
urcit spravnou refrakci a naslednou korekci, ktera odpovida individualnim pozadavkim klienta

a narokum na vidéni.

Cilem mé bakalarské prace je definovat zrakovou ostrost a predstavit moznosti
vyjadieni a vySetieni. Dale popsat metody objektivni a subjektivni refrakce, vCetné€ postupt a
zakladnich testd vyuzivanych béhem refrakce. Kazda Cast je popsana a blize predstavena

v jednotlivych kapitolach spole¢né s kapitolami souvisejicimi s touto problematikou.
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1. Zrakova ostrost

Zrakovou ostrost neboli vizus 1ze definovat jako schopnost oka rozeznavat od sebe dva nejblize
lezici body dopadajici na sitnici. Vizus je psychofyzikalni veli€ina, kterou se zjistuje rozliSovaci
schopnost oka a kvalifikuje se vykon zrakového aparatu. Zrakova ostrost je urovana jak stavem
optického systému oka, tak i1 stavem sitnice, zrakové drahy a zrakovych center. Ovliviiovana je
faktory fyziologickymi (adaptace, rozlozeni smyslovych elementl), fyzikalnimi (vadami
optického systému) a psychologickymi (kontrast, pozornost). Na kvalitu zrakové ostrosti ma vliv
také intenzita osvétleni. Pfi zvySovani do 100 luxt kvalita stoupa, do 1000 luxt zastava konstantni

a pii vyssi intenzité vlivem oslnéni klesa. [1,9,10,11]

Aby se dva objekty zobrazily oddélené¢ musi paprsky dopadajici na sitnici svirat uhel jedné
minuty (minimum separabile). To znamena, ze dva sblizujici se body jsou vidény jako dva, pokud
se zobrazi ve zluté skvrné na dvou ¢ipcich ob jeden, kdy Cipek mezi zistava nepodrazdén. Jedna
se o tzv. rozliSovaci schopnost oka. Primér Cipku ve Zluté skvrné je 0,004 mm. Pfi vzdalenosti
sitnice a obrazového uzlového bodu 17 mm odpovida tthlova vzdalenost dvou jesté rozlisitelnych

boda 0,0003 rad, coz je priblizné 1’ zorného thlu. [1,9,12]

Zrakova ostrost klesa smérem od centra k periferii. To je zpusobeno vétsi vzdalenosti
mezi smyslovymi elementy a difuznim pfepojenim tyCinek a ¢ipka (na jedno odvodné vlakno je
pfipojeno vice smyslovych buné€k). V periferii je zrakova ostrost az 20x niz§i. U déti a mladistvych
je vidéni lepsi nez 100 %. Vékem, fyziologickymi a patologickymi zménami v pruhlednosti

optickych prostiedi se vizus snizuje. [1]

sina=0,005/17 =0,0168° = 1 uhlova minuta

Obr. 1 a 2 Minimum separabile
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1.1. Vyjadreni zrakové ostrosti

Jako prvni definoval pojem zrakova ostrost v roce 1861 F. C. Donders jako schopnost
zrakového systému rozeznavat drobné detaily objektt, a predevsim jako schopnost Cist drobna
kontrastni pismena. Nejprve stanovil pro ,,standardni oko* schopnost rozliSovat pismena vysoka
5". Poté posuzoval oko pacienta podle velikosti znakd potiebné k rozeznani oproti ,,oku

standardnimu®. Z toho vychazi vztah V = 1/ nutné zvétSeni.

Dnes se nejcastéji vyuziva matematického vyjadfeni ve tvaru zlomku, kdy v Citateli je
uvedena zakladni vySetfovaci vzdalenost a ve jmenovateli vzdalenost, z niz se kritérium
nejmensiho znaku, ktery precte vySetfovany, jevi pod thlem 1°. Nicméné se hodnota obvykle
uvadi v desetinnych c¢islech, nikoliv zlomkem. Stupné vizu jsou vyjadfovany na zakladé

aritmetického nebo logaritmického odstupriovani. [9,13,14]
1.2. VySetrovani vizu

Vysetfeni vizu je nedilnou soucasti subjektivni refrakce, kterd vySetiujicimu pomaha stanovit
spravnou diagnoézu refrakéni vady a naslednou optimalni volbu sférocylindrické korekce. Je tieba
zjistit stupern zrakové ostrosti jak naturalné, tak s vlastni korekci pro zjisténi, na jaké hodnoty vizu
je pacient zvykly a adaptovany. Zhodnoceni se provadi jak do dalky, tak do blizka. Subjektivni
zjistovani zrakové ostrosti probiha pomoci skupiny obrazct zvanych optotypy (viz. kapitola 2).
Stanoveni vizu se provadi do dalky monokularné ze vzdalenosti 5-6 m, coz je minimum
k vylouCeni akomodace. Zkouska vidéni do blizka se provadi za pomoci optotypu do blizka,
Jagerovych Ctecich tabulek nebo tabuli logMAR ETDRS na standartni vzdalenost 30, resp. 40 cm.
S timto souvisi konvencni zrakova vzdalenost, coz je vzdalenost, v niz 1ze pozorovat (Cist, psat,)
bez vétsi namahy. Konvencni zrakova vzdalenost se oznacuje [ a rovna se 25 cm, pod tuto hodnotu
je vidéni namahavé a kvuli maximalni akomodaci se oko brzy unavi, proto by méla byt pracovni

vzdalenost ve vétsi vzdalenosti. [2,9,10]

1.1.1. VySetiovani vizu u déti

Béhem vysetrovani vizu u déti je velmi dilezité zdaraznit a zajistit zakryti nevySetfovaného
oka, nejlépe naplastovym okluzorem. Détsky pacient ve snaze potesit a byt pochvalen se Casto
uchyluje ke Svindlovani. Pravé neochota zakryt si jedno oko by mohla byt prvnim signalem, ze
néco neni v poradku. Vzdy se vySetfuje nejprve vizus bez korekce a poté i s korekci v pfipade, ze
dité jiz bryle nosi. Optotypové znaky se voli podle v€ku a schopnosti ditéte. Musi se brat v potaz,
ze déti jsou velmi vynalézavé a maji dobrou pamét, proto by se mély zvlasté u déti Skolniho véku

znaky na optotypech ménit, aby nedoslo k snadnému zapamatovani. Détsky pacient by mel byt
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na vySetteni zrakové ostrosti dobte pripraven, proto je dobré, pokud ho rodi¢e nauci pojmenovavat

obrazky nebo smér otoceni pomocného E (Pfliigerovy haky).

Do 3 let je vySetfovani vizu pouze orientacni. AvSak je zapotiebi 1 v tomto veéku vysetiovat
kazdé oko zvlast. Prvotné se nabizi barevné kulicky ¢i hracky a pozoruje se reakce na nabizenou
véc. U kojenct a batolat cca od tfetiho mésice zivota se v dneSni dobé jiz vyuziva metody
preferetial looking, coz je objektivni metoda vySetfovani zrakové ostrosti. Je to experimentalni
diagnostickd metoda, kterd je zalozena na upfednostiiovani pohledu na zrakové zajimaveé)si
plochu. K témto testim patii Tellerovy karty, Cardiffovy karty a Lea Gartings. Kazdy test ma svoji

stupnici kvality zrakové ostrosti a normy pro dany vék ditéte. [16,17]

=
=
=
=
=
=

=
—
=z

Obr. 3 Tellerovy karty

Od tretiho roku se vyuzivaji obrazkové optotypy, Pfliigerovy haky nebo Landoltovy kruhy.
Obvykly vizus triletého ditéte je 6/12 nebo 6/9 (velikost bulbu je jind nez v dospélosti, v tomto
veéku cca 22-22,5 mm). Az pétileté a starsi dité by mélo dosahovat vizu 6/6. U Skolnich déti se jiz

mohou vyuzit Snellenovy optotypy (Cislice, pismena).

Spravné vySetieni zrakové ostrosti u déti je velmi dalezité. Muze totiz dojit k rozpoznani

amblyopie nebo jinych zavaznych onemocnéni. [16,17]

1.1.2. VySetiovani vizu u zrakové postienych

VysSetfovani vizu na béznych optotypech neni u zrakové postizenych osob vhodné.
Proto byly zkonstruovany optotypy na vzdalenost 1-2 m, jejichz velikost znakd je této vzdalenosti
pfizptisobena. Tyto optotypy jsou vyrabény firmami Zeiss a Eschenbach. Maji tvar stolniho
kalendare a jsou tiStény Cernou barvou jako klasické optotypy na plastové bilé podlozce.
K binokularnim tabulkam jsou dodavany i polarizacni bryle, které umoziiuji pozorovani textu

obéma oc¢ima. [2,3,18]

Pokud je vizus snizen natolik, Ze pacient nerozpozna ani nejvétsi optotypovy znak, je nutné

zvolit jinou vySetfovaci metodu:
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- Prstovy test — pii tomto testu se zkousi rozeznavani prsti na tmavém pozadi, kdy musi
pacient urcit, kolik prsta vySetfujici ukazuje. Nejprve se vySetfovaci vzdalenost rovna 1 m,
potom se pomalu zvySuje. Nevidi-li pacient na 1 m, vzdalenost se naopak snizuje. Vizus
se udava v metrech, naptiklad pacient pocita prsty na 1,5 metru.

- Pohybovy test — pokud pacient nerozezna pocet prstd, zkousi se vnimani pohybu ruky
pred okem

- Svételny test — nevnima-li ani pohyb, vySetfuje se reakce na svétlo a tim 1 svételna
projekce, ktera je dulezitym ukazatelem funkcniho stavu sitnice. Dochazi k osvitu
zruznych Ghla a pacient musi urcit smér, odkud paprsky pfichazi. Pokud nevnima

ani svétlo, jedna se o uplnou slepotu. [2,3,18]

1.3. Hodnoceni vysledku

Hodnoceni vysledkti méfeni je obvykle provadéno dvéma metodami: celofadkovou nebo
prahovou interpolaéni metodou. Prahovou interpola¢ni metodou se testuje tzv. prahovy vizus,
ktery ukazuje nejmensi zorny uhel kritického detailu optotypu, ktery pacient jesté precte. Prahova
veliCina je urCena takovou hodnotou, na které je v opakovanych pokusech ziskano 50 % spravnych
odpovédi. U Landoltovych kruht je obsazeno pouze 8 pozic, proto pravdépodobnost uhodnuti je
asi 12,5 %. Spravna hodnota prahového podnétu po pouziti vzorce 12,5 %+(100 %-12,5 %) /2 se
rovna 56,25 %, po zaokrouhleni 60 %. Tedy vysledny vizus se rovna hodnoté fadku, kde bylo
urceno 60% spravnych poloh. U celofadkové metody musi vySetfovany dosahnout 100%
uspesnosti, coz znamena piecist cely fadek. Tato metoda neni zcela spravna, v praxi vsak castéji
vyuZivana.

Béhem korekce je snaha dosdhnout co nejlepsiho vizu. Refrakce nikdy nekonci pii dosazeni
vizu 6/6, pokud je potencial k dosazeni vyssi hodnoty. Je vSak nutno podotknout, ze ne kazdému
pacientovi vyhovuje zrakova ostrost vétsi nebo rovna 1,0. U nékterych pacientti nelze pozadované
zrakové ostrosti ani s nejlepsi subjektivni korekci dosahnout naptiklad z divodu poruchy ve vyvoji
JBV kondici tupozrakosti, zrakového postizeni nebo degenerativnich zmén v oblasti makuly
(napt. VPMD). Ptic¢inou mohou byt také patologické stavy souvisejici s celkovymi postizenimi

(diabetes, hypertenze) nebo snizenou transparentnosti optickych médii. [9,10,15]
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2. Optotypy

Jak jiz bylo feCeno zrakova ostrost se subjektivné méfi pomoci skupiny obrazci zvanych
optotypy. Nejznamé&jsi a v soucasné dob¢ stale nejpouzivanéjsi jsou Snellenovy optotypy, které
jsou sestaveny z pismen a Cislic. Jsou zhotoveny tak, ze pismena (Cislice ¢i jiné znaky) jsou
zakreslena do Ctverce, ktery se zurCité vzdalenosti zobrazi na sitnici pod zornym uhlem 5
uhlovych minut. Tloustka Car znaku se rovna jedné péting€ strany Ctverce a tim odpovida 1 thlové
minuté. Kazdy ze segmentt se tedy zobrazi na sitnici pod thlem jedné minuty. Tim odpovida
struktura Snellenovych optotypii minimu separabile. Podle téchto zasad jsou v podstaté

zkonstruovany i Landoltovy kruhy, Pfliigerovy haky a obrazkové optotypy pro déti.

Optotypové znaky maji zpravidla sedm az devét fadku usporadanych sestupné, tedy v nizsim
fadku je velikost znakti mensi nez v predchozim. Kazdy fadek je oznacen hodnotou, ktera urCuje
vzdalenost v metrech, ze které ma emetropické oko rozeznat znaky. To tedy znamena, ze
pro kazdou vySetfovaci vzdalenost je velikost znaki jina, odpovida vSak stejnému zornému uhlu

57, resp. 1 pro $itku linii. [4,9]

Optotypy na dalku byvaji zkonstruovany na 5 nebo 6 m. Znaky pro vzdalenost 6 m jsou
vypocitany na 60, 36, 24, 18, 15, 12, 9, 6, 4 a na pétimetrovou vzdalenost na 50, 30, 15, 10, 7, 5,
4 a 3 metry. [4]

2.1. Zakladni kritéria

Minimum separabile

Minimum separabile je rozliSovaci schopnost oka, ktera udava prahové rozliseni dvou bodt
lezicich vedle sebe. Predpokladem je, aby byl sitnicovy obraz té€chto bodti oddélen alespori jednim

svétloCivnym elementem. [9,14]
Minimum cognibile

Jde o prah pro rozliSeni symbold. Ma nejvétsi podil na rozpoznani urcitého znaku optotypu.

[9,14]
Minimum legibile

Je prah pro schopnost Cist tiSeni text a porozumét mu. Minimum legibile se uplatiiuje

hlavné u optotypt do blizka, kde je vyuzivana predevsim textova slozka. [9,14]
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Minimum visibile

Jde o prahovou hodnotu rozlisitelnosti predmétu v zakladnim kontrastu. Kontrast jasu
u optotypu je dan rozdilem mezi jasem plochy vlastniho znaku a bezprostfedniho okoli optotypu

déleny souctem jasu obou ploch. Kontrast by mél byt vétsi nez 0,8. [9,14]
Minimum perceptibile

Minimum perceptibile je schopnost vnimat nejslabsi svételné podnéty okem. Je zavisly

na stavu adaptace. [9,14]

2.2. Optotypové znaky

Kromé pismen a Cislic se vyuzivaji Pfligerovy haky, Ladoltovy kruhy a obrazky pro déti.
Vseobecné pozadavky na koncepce optotypu vyzaduji jednoduchost a obecnou srozumitelnost
Cernych znak na bilém podkladé. Jednim zvelmi dalezitych faktord je samotny kontrast

optotypu. [4,9,14]

2.2.1. Landoltiv kruh

Je to znak pripominajici pismeno C vepsané do ¢tvercové sité o velikosti 5x5 jednotek.
Tloustka car a Sitka mezery je znazornéna jako 1/5 celkové velikosti znaku. Je tedy tvofen
neuzavienym mezikruzim, jehoz chybégjici ¢ast odpovida zornému uhlu jedné minuty. Znaky jsou
usporadané tak, ze jejich vyfez smeétuje do pozic horizontalnich, vertikalnich i Sikmych, tedy do 8
raznych poloh. Polohy horizontalni a vertikalni by se mély vyskytovat minimalné v 50 %.
Landoltiv kruh 1ze povazovat za nejobjektivnéjsi znak a je téz uznan jako jediny normovany znak
predepsany pro mezinarodné uznavané znalecké zkousky. Aby plné odpovidal normé musi byt

dodrZen i jas zkuSebniho prostiedi, pozadi optotypa se musi jevit jako stejnomérné jasné. [4,9,14]
O00C =
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Obr. 4 Landoltitv kruh Obr. 5 Landoltovy kruh
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2.2.2. Pfliigerovy hdiky

Pfliigerovy héaky jsou znaky podobné pismenu E. Jsou sestavené ze tii kratSich Car a jedné
delsi a na optotypovém tadku jsou usporadany do riznych smért. Pacient musi urcit jejich polohu,
to znamena, kam sméfuje neuzaviena strana znaku. Nevyhodou Pfliigerovych haku je, ze nabizeji
pouze Ctyfi polohy, a tim je pravdépodobnost uhodnuti 25 %. Tento typ se pouziva hlavné u déti,
analfabet a cizinct, ktefi neovladaji mistni jazyk. Jako pomicka muZze slouzit model znaku
na plastovém drzadle, ktery se da natacCet dle sméru znaku, nebo 1 prsty pacienta, které staci

do ptislu$né polohy. [4,9,14]

m 3
Edu

Obr. 6 Pfliigerovy hdky

2.2.3. Schoberovy optotypy

Tyto znaky patii v dnes$ni dob€ mezi nejpouzivanéjs§i. Schoberovy znaky vyuzivaji jak
pismen, tak i Cisel, jejichz velikostni pomér vysky a §itky je 7:5 ¢i 7:4. Tloustka Car se rovna jedné
sedminé vysky, jsou tedy vysSi a Stihlejsi, oproti normovanym znakim jsou o 6-10% vyssi a
tloustka Cary o 24-27 % tenci. Pismena a Cisla zakreslena podle té€chto zasad se nejvice piiblizuji

pfirozenému kaligraficko-vizualnimu vjemu. [4,9,14]

2.2.4. Obrazkové optotypy

Pro predskolni déti nejsou vhodné optotypy s Cislicemi ¢i pismeny, proto se vyuziva
obrazku, které jsou pro né dobfe rozeznatelné. Je vSak obtizné presné dodrzet zasadu Ctverce
kvili zachovani charakteristického znaku. Proto jsou riznymi autory feSeny jinak. U optotypl nasi
vyroby jsou znaky zakresleny obrysové (bez plné siluety). Vyska pro jednotlivé vySetfovaci
vzdalenosti odpovida uhlu péti minut; Sitka obrazku je volena podle vysky tak, aby byly umérné
skutecnému predmétu a tloustka Car je rovna jedné sedminé vysky. Celkem se vyuziva sedmi

znaku: kolo, stil, srdicko, houba, zidle, dam, ¢tverec. [4,9,14]
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Obr. 7 Znak obrdzkového optotypu

2.3. ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) optotypy

Tabuli logMAR vyvinuli v roce 1976 Ian Baily a Jan Lovie. Obsahovala 5 znakti na jednom
radku a byla zalozena na logaritmické progresi. Oficialné byla pouzita v roce 1982 v ramci
Ferriseovy studie s nazvem Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, ze které je odvozen
nazev ETDRS. Optotypy tohoto typu obsahuji vzdy 14 fadka po 5 znacich, tim padem maji stejnou
Citelnost. Jejich vyhodou je, Ze jsou normované. Obvykle se pouzivaji Landoltovy znaky
a tzv. Sloanovy znaky. Podle logaritmické progrese ma kazdy znak hodnotu 0,02 logMAR
(Minimal Angle of Resolution — minimalni thel rozliSeni), diky tomu lze interpolovat jednotlivé

znaky a tabule spliiuje tzv. Weber-Fechneriv zdkon'.

Pii subjektivni refrakci se vétSinou optotypy tohoto typu nevyuzivaji, svoje uplatnéni
nachazeji spiSe pii klinickych studiich. Divodem je pravdépodobné delsi doba potiebna

pii vySetieni a slozité]si vypocet zrakové ostrosti.

Pri logaritmickém zapisu odpovida primeérné zrakové ostrosti tzv. standardniho oka
hodnota logMAR 0, tedy decimalné 1,0. Stanoveni vizu se obvykle provadi tak, ze pacient Cte
jednotlivé znaky od nejvétsich po nejmensi. Pokud se naptiklad zastavi na fadku 0,1, spocitaji se
jesté prectené znaky na tomto fadku a odvodi se hodnota zrakové ostrosti (pokud piecetl

pouze jeden, hodnota zrakové ostrosti je 0,18 logMAR; pokud dva, hodnota je 0,16 logMAR; atd.)

Jak jiz bylo feCeno, vyhodnocovani hodnoty logMAR je slozité, nepraktické a Casove
narocné, navic se lze dostat do zapornych hodnot. Proto se zavedl systém VAR (Visual Acuity
Rating), kdy spravné piecteny radek 6/6 je VAR=100. jednotlivé znaky predstavuji hodnotu 1.
pokud tedy pacient piecte na fadku 6/6 Spatné dveé pismena, pak je hodnota VAR= 100-2= 98,

! Weber-Fechnerilv zakon fik4, ze zména subjektivniho vjemu je umérna relativni zméné fyzikalni
veliciny, ktera subjektivni podnét zptisobuje
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precte-li vSak tfi znaky na nasledujicim fadku, hodnota VAR se rovna 103. Timto se zabranilo

moznému postupu do minusovych hodnot, i pfesto se vSak zachoval princip vysledkt na bazi
logMAR. [9,10,14]

v v 2T —_—=ss o
zlomkem | des. & Log MAR VAR

e e CNCKZO
6/48 | 0,125 0,9 10
6/38 0,16 0,8 20

6/30 0,20 0,7 30 " R H S D K

6/24 0,25 0,6 40

6/19 0,32 0,5 50 ’ D o V H R

6/15 | 0,40 0,4
/ 60 CZRHS
6/12 | 0,50 03 | 70
6/95 | 063 0.2 80 . ODP: '; r?vc
6/75 | 0,80 01 | 90 Ao
6/6 1,00 0,0 100 ' c.u.?:aon
6/475 | 125 | -01 |110 1oy
6/3,75 | 1,60 02 120
6/3 2,00 03 130 - e RO
Obr. 8 Odstupriovani hodnot zrakové ostrosti Obr. 9 Tabule ETDRS

2.4. Optotypové tabule na blizko

Vysetfovani vizu do blizka je nedilnou soucésti subjektivni refrakce, zvlasté
pfi stanovovani ptidavku do blizka neboli adice. Ke stanoveni hodnoty velikosti ¢teného textu se
kromé klasického decimalniho a logaritmického vyjadieni pouziva nejCastéji mezi odbornou

verejnosti Jagertv zapis.

VétsSina testl na blizko vyuziva text podobny novinam, kniham apod., ¢asto vSak byva

na optotypu kontrastnéjsi. Pii vySetfovani by meéla byt mistnost dostatecné osvétlena. [9,14]

2.4.1. Jigerovy tabulky
Jagerovy tabulky jsou tisténé tabulky textu, které jsou ¢lenény do jednotlivych odstavca
razné velikosti. Kazdy odstavec je oznaCen poradovym Cislem, zapis je uveden velkym pismenem

J a Cislem daného tadku, napriklad J2 pii 40 cm. [43]

2.4.2. Tabule logMAR ETDRS
V soucasné dob€ je mozné vyuzit i optotypy s logaritmickou progresi piizpusobené Cteci
vzdalenosti, respektive pracovni. Zapis je shodny jako pii vySetfovani zrakové ostrosti do dalka,

je vSak dulezité oznacit vySetfovaci vzdalenost neboli vzdalenost hlavniho pracovniho bodu. [10]
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2.4.3. Snellenova tabule

Snellenova tabule obsahuje také odstavce riznych textl, které se podobaji novinovému

textu. Jejich kriticky detail sleduje pozadavky na minimum separabile a velikost znakt je uvadéna

v decimalnim vyjadreni (naptiklad 0,5; 0,8; 1,0). [9,14]

037M

0.50M

0.62M

075M

1.00M

1.25M

Obr. 10 Cteci tabulky — Snelleniiv a Jégeriiv zdpis

2.5. Typy provedeni optotypu

if he would tell me where a stranger
could get lodging. “Here”, and he, “is
place that entertains strangers.”

one

of Mr. Read, my futue wife's facher. She. standing ot the
door, saw me and thought | made 3 most awkward appear.
ance, as | cerainly &d. Then | tumed and west down
Chessst Street and » part of Walset Sireet. Being filled
with ome of my rolls. | gave the other two 10 & woeman

and her child. By this time the street had many clean
and well dressed people in it, all walking the same way
I joined them and was led into the great meetin;
house of the Quakers’. 1 sat down among them a
after looking around a while and hearing nothing said,

I fell fast asleep. This was the first house
I was in, or slept in, in Philadelphia. Look-
ing in the faces of people, I met a young
man whose countenance | liked, and asked

14

17

J8

Existuje Siroka Skala nabizenych optotypu, je tedy nutné zvazit jejich dané prednosti,

vyhody 1 nevyhody. Je zfejmé, ze je nutné brat ohled na prostiedi pii vySetfovani, ne kazdy druh

optotypu se na kazdém misté hodi.

Optotypy lze rozdélit do tfi hlavnich skupin: ti§téné, svételné a projekcni. Dnes vSak

do téchto kategorii zasahuji 1 nejnovéjsi digitalni LCD optotypy. [4,9,14]

Obr. 11 Tistény ciselny optotyp

685

2497
42083
597502
5738426
73685308
89 6 3574 2
5683048265

79688306851

7 4 125 6 3 90
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2.5.1. Tisténe

Tyto optotypy jsou nejjednodussi a také nejlevnéjsi variantou optotypu. Pouzivaji se
pfevazné na dennim svétle, v pfipad€ temné mistnosti se vyuziva svételnych zdroji umisténych
nejlépe po stranach tak, aby zajistily dostatecné difuzni osvétleni kolem 500 Ix, kdy nedochazi
k osliiovani. Jedna se o soubor nati§ténych tabulek na tvrdém papiru nebo na umélohmotnych

tabulich. Podklad je Cisté bily a je dulezité, aby se takto zachoval. [4,9,14]

2.5.2. Svételné

Svételné optotypy jsou i po nastupu mladsi varianty LCD optotypu stale velmi vyuzivang.
Ve vySetfovacich mistnostech se nej¢astéji jedna o svételnou skiin, kde jsou znaky vytvoreny
fotografickou metodou na prahlednych foliich, které jsou nasledné nalepeny na mlécné sklo, které
je podsviceno svételnymi zdroji. Celni deska poskytuje dostate¢n& vysoky kontrast znak? a jas
testovaného pole bez nezadoucich osliujicich ucinkt. Nejvice rozsifené jsou svételné optotypy,
které nabizeji kompletni sadu zkuSebnich znakd na jediném nedéleném svételném poli.
V nov¢jsich verzich se setkavame s tzv. fadkovymi optotypy, kde se fadky rozsvécuji postupné,
coz zajist'uje, Ze se pacient soustredi pouze na dany radek. Svételné optotypy mohou byt zhotoveny
v nékolika variantach: optotypy s bo¢nim osvétlenim, optotypy s vnitinim osvétlenim, optotypy
zrcadlové, které se uzivaji v kratSich vySetfovacich mistnostech, a optotypy s fadkovym

osvétlenim. [4,9,14]

2.5.3. Projekcni
Projek¢ni optotypy jsou konstruovany jako bézné diaprojektory, které promitaji

na specialni stfibrnou plochu. Pacient musi sedét v urovni projektoru.

Kontrast promitanych znaktl zavisi na osvétleni mistnosti — nemélo by presahovat 100 Ix.
K osvétleni testovaciho pole je zapotiebi 400 Ix, coz je o 100 Ix méné€, nez je pozadovano

u ti§ténych a 0 200 Ix méné nez u svételnych optotypu.

Projekéni optotypy nabizeji rizné druhy testd (napi. polarizacni, Worthova svétla
nebo rizné bichromatické testy — Cerveno-zeleny test apod.), které 1ze ménit pomoci dalkového

ovladani, coz nabizi pohodlné a jednoduché zachazeni. [4,9,14]
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Obr. 12 Svételny optotyp Obr. 13 Projekcni optotyp

2.5.4. Digitdlni

Jak jiz bylo zminéno, jedna se o nejnoveéjsi verzi optotypt, ktera nepotiebuje zadny externi
pocitac ani jiné zafizeni. Zakladem je LCD panel s velmi jemnym rozliSenim, ktery 1ze ovladat
pomoci dalkového ovladace nebo piimo z foropteru. Umisténi monitoru muze byt bud’ na sténé
nebo na pracovni plose stejné€ jako klasicky pocitacovy. VySetrovaci vzdalenost Ize ménit, coz je

velkou vyhodou u malych vySetfovacich mistnosti.

Digitalni optotypy nejsou zavislé na okolnim osvétleni, a presto maji velmi vysokou troven
jasu, kontrastu a rozliSeni. V porovnani s projekénimi optotypy poskytuji vétsi mnozstvi testa,
napfiklad Landoltovy kruhy, Pfliigerovy haky, ETDRS optotypy, Ishiharovy tabulky, obrazkové
optotypy pro déti, Schoberav test, Worthav test, fixa¢ni bod atd. Vyhodou je i mozna instalace

testu kontrastni citlivosti a barvocitu. [9,14]

Obr. 14 LCD optotyp
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3. Refrakce oka

Refrakci oka definujeme jako pomér mezi axialni délkou oka a lomivosti optickych
prostfedi. Mezi struktury, jimiz pronika paprsek smérem k sitnici, patii pfedni plocha rohovky,
hmota rohovky, zadni plocha rohovky, komorova voda, pfedni plocha ¢ocky, hmota Cocky, zadni
plocha Cocky a sklivec. Prakticky se vSak muze povazovat predni a zadni plocha rohovky za jednu
a rohovkova hmota miize byt zanedbana. Index lomu sklivce a komorové vody je priblizné stejny
(1,33), proto je 1ze povazovat za jedno prostiedi. Tim padem lze slozity opticky systém zménit
v jednoduchy, tvofeny dvéma prvky: predni plochou rohovky, ktera je umisténa mezi vzduchem a

komorovou vodou, a ¢ockou.

Podle Gullstrandova schématického modelu je délka oka 24 mm a celkova opticka
mohutnost dosahuje pii uvolnéné akomodaci hodnoty 58,64 D. Musi se vSak brat ohled na to, ze
kazdé oko je individualni, takze jakékoliv hodnoty nelze vyjadiit exaktné. Naptiklad Gullstrandiv
model zobrazuje vzdaleny bod o 0,378 za sitnici, tim padem by kazdé ,,zcela normalni“ oko bylo
z ptisné exaktniho hlediska dalekozraké. Tento model se sklada ze Sesti lamavych ploch — predni
plochy rohovky, zadni plochy rohovky, pfedni povrchova vrstvy Cocky, ekvivalentniho jadra
cocky skladajiciho se opét z predni a zadni vrstvy a konecné zadni plochy povrchové vrstvy cocky.

[1,19]

Obr. 15 Prurez okem

R — rohovka, P — piedni komora, C — ¢ocka, U — uzlovy bod, M — makula, Z — zrakovy nerv, FA — optickd osa

3.1. Refrakce rohovky

Na rohovce dochazi k nejvétsimu lomu paprskl, je tedy nejvice lomivym prostredim
v optickém systému oka. Jeji opticka mohutnost se pohybuje mezi +40 az +45 D. Tato prevaha

vlivu je zpisobena vétsim rozdilem v indexu lomu vzduchu a komorové vody. Proto, pokud je oko
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ponofeno napiiklad do vody, ktera ma prakticky stejny index lomu, ostrost vidéni se znacné
snizuje.

Ve skutecnosti neni rohovka sférickd, periferni oblasti jsou plossi nez centralni. Avsak
diky zornici, kterda omezuje rohovku pouze na centralni ¢ast, ji Ize povazovat za sféru o poloméru

zakfiveni 8 mm, v pfipad€, ze se zanedba rozdil v polomérech kiivosti zptisobenym tlakem vicek

ve vertikalnim sméru, tzv. fyziologicky astigmatismus. [1,21]
3.2. Refrakce cocky

Cotka ma druhou nejvétsi optickou mohutnost v oku, dosahuje asi polovi¢nich hodnot
rohovky. Je to zpusobeno hlavné tim, ze ¢ocka je zepiedu obklopena komorovou vodou a vzadu

sklivcem, které maji ptiblizné stejné hodnoty indexu lomu.

Refrakce Cocky je komplikovana tim, ze nema homogenni strukturu. Je tvofena nékolika
vrstvami, kdy centralnéjsi vrstvy maji vyssi index lomu nez vrstvy periferni. Navic nejsou presné
koncentrické, ¢imz je lomivost dale zvySovana. Zevni vrstvy jsou mén¢ zakiivené, centralné
ulozené jadro je témér kulovité, tim padem plati, Ze kazda vrstva uloZena centralnéji ptsobi
postupné jako siln&jsi ¢ocka.

Polomér kiivosti predni plochy je asi 10 mm. Je plossi nez polomér zadni plochy, jehoz
hodnota dosahuje cca 6 mm. Podle Gullstrandova schématického oka je index lomu jadra Cocky
1,406, zatimco index lomu perifernich vrstev 1,386. Primérna hodnota je tedy 1,396. Vlivem

nehomogenni struktury Cocky je refrakéni hodnota vyssi. Jeji celkova lomivost je udavana

mezi +16 az +20 D. [1,19,20]

Obr. 16 Struktura cocky

3.3. Fyziologické zmény refrakce

Refrakce nema stalou hodnotu a v pribéhu zivota dochazi k jejim fyziologickym zménam.
Oko novorozence je dlouhé asi 18 mm, coz znamena, ze prakticky vSechny oci jsou pfi narozeni

hypermetropické. V prabéhu prvnich tii let dochazi k nejvétsimu rustu. Po ukonceni tohoto obdobi
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dosahuje délka 23 mm a rist se zpomaluje. Primérny narust mezi 3 a 14 rokem je pfiblizné

0,1 mm za rok.

V pribéhu zivota se zaznamenavaji dvé faze hypermetropizujici a dvé myopizujici.
Mezi narozenim a 8. rokem je prvni faze hypermetropizujici, po 8. roce dochazi k fazi myopizace,
ktera trva piiblizné do 20. roku zivota. Druha faze hypermetropizace nastava mezi 40-50. a

65. rokem a poté nasleduje opet myopizuji faze. [5,22]

0 8 20 40-50 6

Obr. 17 Faze fyziologickych zmén

+ hypermetropizace, - myopizace

Mezi fyziologické zmény refrakce fadime:

e Zmeény od hypermetropie pii narozeni k emetropii v rané dospélosti

e Absolutni narast hypermetropie po 40. roku v disledku zmény tvaru a indexu lomu
cocky

e Zdanlivy narast hypermetropie spojeny s klesajici schopnosti akomodace

e Zmeéna refrakce pfi vyvoji prosté, fyziologické myopie

e Fyziologicky astigmatismus se mize zmensSovat a ve vysSSim veéku se meénit

na astigmatismus proti pravidlu

K rychlym a znaénym zménam refrakce mizou vést i o€ni onemocnéni, Urazy, podavani
farmak, zmény celkového stavu nebo i chirurgicky zasah na oku, ktery mize zplsobit pooperacni

astigmatismus. [5,22]
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4. Refrakéni vady

Za emetropické oko se povazuje to, které ma vyvazeny pomer mezi axialni (predozadni)
délkou oka a lomivosti optickych prostiedi, tedy oko, které v akomodacnim klidu spojuje
rovnobézné paprsky s optickou osou po pruchodu optickymi prostfedimi v co nejmensim kruhu
difuze na sitnici. Podle Gullstranda se rovna optickd mohutnost 58,64 D a délka oka 24 mm.
V ptipadé, ze nejsou paprsky koncentrovany pfimo na sitnici jedna se o ametropii. Dopadaji-li
paprsky za sitnici, jde o hypermetropii, pokud nastane stav, kdy jsou paprsky spojeny jiz
pted sitnici, hovofime o myopii. V ptipadé, ze se nejedna o koncentricky refrakéni systém (opticky
systém nema ve vSech meridianech stejnou optickou mohutnost) a nevznika jednoduché ohnisko,

refrakéni vadou je astigmatismus. [1,3,6]

Refrakéni vady lze rozdélit na malé a velké. Zatimco hlavnim pfiznakem velkych ocnich
vad je snizend zrakova ostrost a oko jiz neni schopné vadu samo vykompenzovat, u malych
ametropii je obvykle dobry vizus a oko samo o sobé je schopno do urcité miry vadu vykorigovat.
Velké oc¢ni vady neni obtizné odhalit, klient ma v dusledku snizené zrakové ostrosti zhorSené
vidéni, nedochazi vSak k zadnym astenopickym potizim (mohou byt navozeny az nespravnou
korekci — z velké vady se stane mala). Naopak u malych vad, kdy je obvykle vidéni normalni, je
odhaleni obtizné a velmi Casto jsou pficiny potizi hledany jinde. Tim, Ze je oko schopné malé vady
do jisté miry vykompenzovat zvySenym bezdéEnym akomodaénim usilim, dochazi ke svalovému
a nervovému vycerpani, coz zpusobuje celou fadu pravodnich symptomu. Tedy piic¢inou obtizi
neni vada sama o sob¢, ale spiSe trvalé usili, snazici se o korekci vady. Astenopické obtize 1ze

u malych vad rozdélit do tfi kategorii:

e Zrakové
e (OcCni

e Piidatné

Zrakova ostrost je diky kompenza¢nim mechanismim obvykle dobra, mize vsak dojit
k mlhavému vidéni za ztizenych podminek (dlouhodoba prace do blizka, Spatné svételné
podminky, dlouhodobé fizeni automobilu atd.) nebo dvojitému vidéni (rozostfeni) zplisobeném

uvolnénim napéti ciliarniho svalu nebo pii zvolnéni napéti okohybnych svala.

Mezi o¢ni obtize patti pocit tlaku, palcivosti, nepohodli a pocit ciziho téliska pod vicky,
ktera mohou pfipadat jako velmi tézka. Odpocinek nebo protieni oci zpusobuje tlevu, ktera je

vSak pouze docasna. Poté muze dojit ke skuteCné unavé az bolesti o¢i, zCervenani oka, zvlaste
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okraje vicek byvaji zarudlé, zdurelé a Casto dochazi k zanétim okrajii vicek a ke vzniku jecnych

zrn. Byva pritomné slzeni oci a prekrvacené spojivky. Klienti maji asto ospaly vzhled.

Pridatnymi obtizemi byvaji bolesti hlavy az migrény, které mohou byt lokalizovany do oci,
jejich okoli, do hloubky o¢nic, za o¢ni bulbus, do temene nebo tylni oblasti, a muze se Sifit az k §iji
a ramenum. Bolest pfichazi asto po dlouhodobé praci, mize se vSak objevit i po probuzeni. Mize
byt jak lehka a tupa tak prudka, fezava a Slehava. Nékdy muze byt spojena s nevolnosti az

zvracenim. [1,6]

V ptipadé velkych o¢nich vad je korekce potiebna, malé refrakéni vady se koriguji pouze
v pripadé, ze dochazi k obtizim. Korekce muZe totiz v tomto pfipadé narusit rovnovazny stav a

sama vést k astenopickym obtizim.

4.1. Hypermetropie

Hypermetropie neboli dalekozrakost je refrakcni vada, u které paralelni paprsky tvori
ohnisko za sitnici. Daleky bod se u hypermetropického oka nachazi na optické ose v konecné
vzdalenosti za okem. Blizky bod je na optické ose ve zna¢né vzdalenosti za nebo pied okem. Obraz
vznika zamlzeny, nezietelny a mensi (z divodu mensi vzdalenosti uzlového bodu). Dalekozraké

oko neni schopno vidét do dalky ani do blizka bez akomodace.

Ve vétsiné piipadi jde o vadu osovou, tedy je mensi axialni délka oka. Zména délky
0 0,34 mm znamena zmé&nu refrakce o 1,0 D. Zkraceni piedozadni délky oka malokdy pfesahuje

2 mm, proto obvykle nedochazi u axialni hypermetropie k hodnotam vyssim nez 6,0 D.

Dalekozrakost miize byt zpisobena i zmenSenym zakfivenim nekteré refrakéni plochy.
Muze mit formu vrozenou (cornea plana) i ziskanou (nasledek choroby ¢i urazu). Kazda zména

poloméru zakfiveni rohovky o 1 mm znamena navySeni hypermetropie o 6,0 D.

Indexova hypermetropie vznika v disledku snizeni indexu lomu ¢ockové tkan¢. Piichazi
pii 1écbe diabetu a je pricinou fyziologické dalekozrakosti v presbyopickém véku. Hypermetropie
vznika také pfi afakii (chybéni ¢ocky) nebo pifi posunuti Cocky smérem dozadu (vrozené nebo

nasledek nemoci ¢i Urazu).

Podle obecného rozdéleni se totalni hypermetropie déli na latentni a manifestni. Latentni
dalekozrakost je skryta forma, ktera je vyrovnavana fyziologickym napétim ciliarniho svalu. Tato
cast hypermetropie je odhalitelna v cykloplegii, tedy ve stavu, kdy oko neakomoduje. Cykloplegie
je vzdy nutnd u déti. Manifestni Cast se poté jesté deli na fakultativni, kterd je zvladnutelna

vlastnim zvySenym akomodacnim usilim, a na absolutni, kde jiz kompenzace bez korekéniho skla
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neni mozna. Absolutni hypermetropii urCuje nejslabsi spojka, se kterou vysetfovany vidi ostfe
do dalky. Rozdil mezi nejslabsi a nejsiln€jsi spojkou, se kterou jesté vidi ostfe do dalky,
predstavuje hodnotu fakultativni. Fakultativni dalekozrakost se ve starsSim véku méni ve formu

absolutni. [1,6]

4.1.1. Korekce hypermetropie

Korekce probiha za pomoci spojnych ¢ocek. V pripadé predskolnich déti je korekce nutna
pouze u vysoké vady ¢i pfi strabismu. U Skolnich déti je korekce predepisovana u vad nad +3,0 D,
pfi astenopickych potizi nebo snizené zrakové ostrosti. U vad nad +3,0 D je doporuceno
kontinualni noSeni. U déti je dilezita pravidelna kontrola korekce minimalné jednou rocné
z divodu mozné hyperkorekce pii rastu oka. Mladi hypermetropové dospélého véku zpravidla
korekci odmitaji. Pfiblizn€ kolem 30. roku je vhodné pifedepsat korekci na blizko, pfipadné i

korekce na dalku na trvalé noSeni. [6]
4.2. Myopie

Myopie neboli kratkozrakost je refrakéni vada, u které se paralelni paprsky po priuchodu
relaxovanym optickym aparatem sbihaji v ohnisko pred sitnici. Daleky bod se u myopie nachazi
v kone¢né vzdalenosti pred okem stejné jako blizky bod, ktery je vSak posunut

vuci emetropickému oku smérem k oku.

Nejcast€jsi pric¢inou vzniku je prodlouzeni predozadni délky oka, jedna se o tzv. axialni
myopii. Zmeéna axialni délky oka o 0,34 mm odpovida 1 D. Vzéacngjsi formou je tzv. radiusova
kratkozrakost, ktera je zapficinéna vét§im zakiivenim rohovky (keratokonus) nebo ptedni ¢i zadni
plochy ¢ocky (ptedni a zadni lentikonus). Indexova myopie mize vzniknout pii diabetu (ze snizeni
indexu lomu korovych ¢o¢kovych hmot) nebo pfi katarakte (pfi zvySené lomivosti jadra). Zmena

indexu lomu komorové vody ¢i sklivce vyrazné neovliviiuje refrakci.

Podle poctu dioptrii se myopie déli na myopia simplex (do -3 D), myopia modica

(-3,25 D az -6 D), myopia gravis (nad -6 D) a tézkou myopii (nad -10 D).

Podle rustu se rozliSuje kratkozrakost stacionarni a progresivni, ktera vSak predstavuje
pouze malou ¢ast myopii. Progresivni forma je pravdépodobné urCena dédicnymi faktory a
postnatalnimi Ciniteli a nabyva vétSinou vysokych hodnot. Vznika velmi brzy, jiz kolem 1. roka
zivota. Mezi predstavitele stacionarni myopie patii tzv. Skolni myopie, ktera se objevuje
kolem 6.-7. roku a vétsinou neptesahuje 6,0 D. Do puberty byva progrese pomala a kolem 20. roku
se stabilizuje. Tzv. pozdni kratkozrakost patii také mezi stacionarni myopie. Vznika az
kolem 18. roku a nedosahuje vysokych hodnot (maximalné do 3 D). [1,6]
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Zvlastni formou je tzv. no¢ni myopie, u které dochazi béhem snizenych svételnych
podminek (setméni) k posunu refrakce o 0,5 D az 4 D. Dochazi k zhor§enému vidéni do dalky
za Sera €l za tmy. Je spojena s neadekvatni akomodaci, kdy oko nema dostate¢ny akomodacni
stimul, proto akomoduje preventivné vice. Mezi zakladni pfiiny vzniku patii sféricka aberace a
osova chromatické aberace. Dalsimi Ciniteli, ktefi se podileji na vzniku, jsou Purkyniv jev a jak

jiz bylo feCeno poruchy akomodace vznikajici v tlumeném svétle. [23]

4.2.1. Korekce myopie

Obecné pravidlo pii korekci myopie je, ze se koriguje nejslabsi moznou rozptylnou ¢ockou,
se kterou se dosahne nejlepSiho vizu. U nizkych a stfednich myopii se doporucuje plné korekce
na trvalé noSeni (na blizko navozuje spravnou pracovni vzdalenost). U pacientt s vysokou myopii
zpravidla nebyva plna korekce akceptovana, proto je doporuceno podkorigovani, které je plné
individualni a je kompromisem mezi zrakovou ostrosti a subjektivni snesitelnosti korekce.
Zrakova ostrost vSak neni ani po optimalni korekci normélni, snizuje se se stupném ametropie
(do -4,0 D je po korekci normalni, od -4,0 D do -12,0 D klesa pramérné s kazdou -2,0 D o Y4,

nad -14,0 D je snizena nepravidelné). U déti se predepisuje plna korekce véetné cylindrické. [6]

Obr. 18 Hypermetropie — priichod paprskii Obr. 19 Myopie — priichod paprskii

4.3. Astigmatismus

Pokud neméa opticky systém stejnou optickou mohutnost ve v§e meridianech, vznika
astigmatismus. Jedna se o asférickou refrakéni vadu, kdy rovnobézné paprsky nemaji v téchto

meridianech své ohnisko v téze roving€, coz vede k neostrému a pokiivenému vidéni.

Tzv. fyziologicky astigmatismus vznika kvili vétSimu zakfiveni rohovky ve svislém

meridianu (az 1 D) a vysvétluje se jako nasledek tlaku horniho vicka. Ziskané zmény v zaktiveni
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rohovky jsou vét§inou zpusobené trazy, operacemi ¢i onemocnénim rohovky. Zména zakfiveni
pfedni plochy rohovky o 0,1 mm zplisobuje astigmatismus 0,5 D. Vzacnéjsi Cockovy
astigmatismus se muze vyskytovat v disledku lentikonu, subluxace nebo zmény indexu lomu

(napf. po€inajici katarakta).

Astigmatismus, ktery ma vzajemné kolmé merididny s nejmensi a nejvétsi lomivosti, se
nazyva pravidelny (regularis). Nejcast&ji jsou osy hlavnich meridiana ve vertikalni ¢i horizontalni
roving, pokud ne, jedna se o astigmatismus Sikmy. Jestlize je vice lomivy svisly meridian, jde
o astigmatismus ptimy (podle pravidla). V opacném piipade, kdy je vice lomivy horizontélni, se

jedna o astigmatismus nepiimy (proti pravidlu). Pravidelny astigmatismus lze rozdélit na:

a) Jednoduchy (simplex) —jeden meridian je hypermetropicky nebo myopicky
b) Slozeny (compositus) — oba meridiany jsou hypermetropické nebo myopické

¢) Smiseny (mixtus) —jeden meridian je myopicky a druhy hypermetropicky

Pokud na sebe osy nejsou kolmé a nelze zjistit meridian s nejvétsi a neymensi lomivosti,
astigmatismus se nazyva nepravidelnym (irregularis). Vznika naptiklad u keratokonu, po urazech
atd., a neni mozné ho korigovat brylovou korekci. Hlavni korek¢ni pomickou pfi nepravidelném

astigmatismu byvaji tvrdé kontaktni ¢ocky. [1,6]

rohovka (ve tvaru
mice na rugby)

vertikaini

zaostfenidodvou " horizontaini svéteiné paprsky

ohnisek svételné paprsky

Obr. 20 Astigmatismus

4.3.1. Korekce astigmatismu

Ackoli urcity stupen sférické refrakéni vady je oko za pomoci akomodace schopné
vykompenzovat, u cylindrické slozky tomu tak neni. Proto je nutné plné astigmatickou diferenci
vykorigovat za pomoci cylindrickych skel. Maly astigmatismus do 0,5 D neni nutné korigovat.
AvSak pfistup je pfisn€ individudlni, u né€kterych osob i korekce malych astigmatickych hodnot
vede ke zlepSeni zrakové ostrosti a ustupu subjektivnich problému. U déti se vzdy predepisuje plna
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korekce. U dospélych zalezi na subjektivni snasenlivosti plné korekce. Zvlaste¢ u prvonositell
cylindrické korekce byva nutné zacit se snesitelnou hodnotou korekce. Musi vsak dojit ke sférické
kompenzaci, aby byl zachovan sféricky ekvivalent. Tato korekce je kompromisem mezi zrakovou

ostrosti a binokularni snasenlivosti. [1,6]
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5. Objektivni refrakce

Mezi metody objektivni refrakce fadime ty, u kterych neni nutna spoluprace pacienta.
Oproti subjektivnim metodam, které charakterizuji a hodnoti cely zrakovy systém na zakladé
zrakové ostrosti nebo kontrastni citlivosti, metody objektivni refrakce urcuji pouze optické
vlastnosti. Tyto metody maji velky vyznam pfi vySetfovani nespolupracujicich osob, naptiklad

u déti ¢i mentalné€ postizenych.

Metody objektivni refrakce zpravidla predchazeji subjektivni fazi refrakce z divodu
urychleni celého méfeni. Jde vsak o krok, ktery 1ze pfi méfeni subjektivniho stanoveni refrakcni

vady a jeji nasledné korekce vynechat.

V dnesni dobé se vétSinou vyuzivaji autorefraktometry (autorefraktokeratometry v pripadé
meéfeni rohovkovych parametr). Jedna se o automaticky pracujici refraktometry, kterymi lze
zm¢fit refrakci pacienta. Principialng se jedna o pristroje, které vychazeji ze zakonitosti optometru
v kombinaci s dal§imi metodami nebo skiaskopu. Vyuzivaji méfici svételny svazek paprsku, ktery
je blizky vlnovym délkam v infracervené oblasti, tak, aby nebyla ovliviiovana o¢ni akomodace
améfeni probihalo v neviditelném svételném spektru. Meéfeni je rychlé a pro pacienta
ani vySetfujiciho nijak naro¢né.

Dal§imi metodami pro zjisténi objektivni refrakce jsou retinoskopie, pfi které se vyuziva
ruéni pfistroj zvany retinoskop, skiaskopie a oftalmoskopie, ktera slouzi k orientaCnimu méfeni

refrakéniho stavu oka, predevsSim se vSak vyuziva v o¢nim lékafstvi k pozorovani zadniho

segmentu oka. [10,24]

5.1. Skiaskopie

Skiaskopie je pomérné lehka, zato relativné presna objektivni metoda, kterou lze najit
daleky bod oka. Zakladem této metody je posuzovani pohybu stini duhovky (uvadéno také jako
Foucaultav stin), které se poté vyuzivaji k urCeni ohniskové vzdalenosti optického systému oka.

Cilem je nalézt tzv. bod neutralizace neboli bod zvratu.

Principem skiaskopie je posouzeni smeru pohybu stinu duhovky v erveném reflexu, ktery
je vyvolany skiaskopickym zrcatkem nebo za pomoci externiho zdroje, naptiklad kloubové lampy
¢i LED svétla. Mimo zrcatka lze také vyuzit elektricky skiaskop, ktery jako zdroj svétla vyuziva

halogenovou zarovku.

32



Skiaskopické zrcatko je vétSinou planarni s malym otvorem uprostied. Pokud se pouzije
zrcatko konkavni, dostane se diky zakftiveni plochy do oka vice paprski a Cerveny reflex je jasnéjsi
a vyraznéj§i. VySetiujici vSak musi davat pozor na spravné vyhodnoceni refrak¢ni vady, protoze

v tomto pripadé jdou fenomény opaénym smérem. [7]

Obr. 21 chod paprskii plandrnim a konkdvnim zrcdtkem

Lze provadét dva typy skiaskopie — statickou a labilni. Pifi statické je vySetfovaci
vzdalenost konstantni, zpravidla na délku natazené paze (cca 50 cm). Naopak pii labilni skiaskopii
neni dodrzovéana stala vzdalenost. Technika skiaskopii poskytuje také informace o pirednim
segmentu oka, tim padem lze zjistit i pfipadné vady jako napfiklad nepravidelnosti rohovky

¢i kataraktu. [7]
5.2. Retinoskopie

Retinoskopie je obdobou skiaskopie, ktera zlepSuje zobrazeni Cerveného reflexu. Tato
metoda vyuziva rucni bodovy (svazek osvétlovacich paprskii ma kruhovy priufez) nebo pasovy
(svételny paprsek ma tvar svételného pasu) retinoskop. Je to piistroj, ktery obsahuje svételny zdroj,
jehoZ intenzitu a smér Sifeni svazku osvétlovacich paprsku lze regulovat. Retinoskop se umisti
pfed pacienta v urcité vzdalenosti, ¢imz se vybavi Cervené reflexy obou oci. Stejné jako

u skiaskopie jde o posouzeni sméru fenoménti a cilem je opét nalezeni tzv. bodu neutralizace.

Obr. 22 Retinoskop
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Vezme-li se v potaz zakladni predpoklad, ze u emetropie se svétlo odrazené ze sitnice Sifi
ven z oka rovnobézné s optickou osou, 1ze z predem definované pozorovaci vzdalenosti rozpoznat
smér pohybujiciho se Cerveného reflexu. Obvykle je volena vzdalenost 0,5 m od oka, protoze je
mozné pouhym natazenim paze manipulovat s pfedifazenymi ¢o¢kami a soucasné s retinoskopem.
Tato vzdalenost se musi brat v uvahu pifi stanovovani korekce (vergence 0,5 m jsou -2 D).
Vysetfeni se provadi v temné mistnosti, aby zornice pacienta byly co nejsirsi. VySetfujici musi
vSak zajistit vyfazeni akomodace, proto pacient fixuje vzdaleny bod, naptiklad optotypovy znak
¢i svételnou diodu ve vzdalenosti 5 nebo 6 m. Mize se také vyuzit mirného rozostfeni
(predfazenim plusové Cocky) nevysetfovaného oka pfi zachovani vizu 0,1 decimalng€, ¢imz se

uvolni i posledni zbytky akomodace.

Pokud se ¢erveny reflex pohybuje spoleCné s pohybem retinoskopu, jde o hypermetropii,
emetropii ¢i nizkou myopii. V piipad€, ze jde reflex protichidné, jedna se o urcity stupenn myopie.
Pfi nalezeni bodu neutralizace se realné pii prechodu svétla retinoskopu pies zornici Cerveny reflex
objevi a posléze zhasne. Pokud si uvédomime umisténi dalekych bodi u obou refrakcnich vad,
pohyb fenomént l1ze jednoduse vysvétlit. U myopie je tento bod v kone¢né vzdalenosti pied okem,
v piipadé hypermetropie je hodnota dalekého bodu kladna. Pfi ur¢itém stupni myopie se nachazi
daleky bod mezi retinoskopem a okem pacienta a svétlo se v pripadé vystupu z oka prevraci.
U hypermetropického oka se daleky bod nachézi za vySettujicim/retinoskopem a Cerveny reflex

se v daném meridianu nepfevraci. [7,10,24]

Obr. 23 Pohyby fenomémnii

A-Souhlasny pohyb cerveného reflexu, B-Protichiidny pohyb cerveného reflexu
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Pfi stanovovani astigmatismu se postupuje podobné jako u sférické slozky. V tomto
ptipadé by mél byt pouzit pasovy retinoskop. Pii prechodu svételného svazku lze pozorovat
odlisnou orientaci a pohyb Cerveného reflexu ve dvou na sebe kolmych meridianech. Doporucuje
se zacCit korigovat stejnomérné se pohybujici Cerveny reflex, pokud se vSak pohybuji stejnym
smérem, zacina se tim, ktery je méné hypermetropicky, tzn. rychleji se pohybuje. Po dosazeni
bodu neutralizace se otoci svételny svazek do sméru druhého meridianu (v ptipade pravidelného
astigmatismu se jedna o kolmy smér) a opét musi dojit k nalezeni bodu neutralizace. Osu

astigmatismu uréuje poloha $térbiny retinoskopu dle TABO-schématu. [7,10,24]

5.3. Oftalmoskopie

Oftalmoskopie je objektivni metoda pro orientacni stanoveni refrakéniho stavu oka.
Predevsim se vSak vyuziva pfi vySetfovani zadniho segmentu. VySetfeni se provadi pomoci
oftalmoskoptl, coz jsou optické pfistroje, kterymi se pozoruje fundus. V rukojeti se nachazi
svételny zdroj, ze kterého jdou pres déli¢, polopropustné zrcatko nebo odrazny hranol
do vySetfovaného oka svételné paprsky. V hlave pristroje je otvor pro pozorovani detaill sitnice.
Také se zde nachazi zasobnik vymeénnych optickych Cofek v Rekossové kotouci v rozsahu

od -35,0 D do +40,0 D. [7]

5.3.1. Piima oftalmoskopie

U metody piimé oftalmoskopie je vySetfovaci vzdalenost pomérné mala, vétSinou 3-7 cm,
a paprsky odrazené v oku vstupuji pfimo do oka vySetfujiciho. V pfipadé emetropie vytvori
paralelné vstupujici paprsky ohnisko na sitnici. U hypermetropie jsou vstupujici paprsky
divergentni, u myopie konvergentni. Aby se vytvofilo ohnisko na sitnici, je nutné u myopie
a hypermetropie predsunout prislusné korekcni sklo. Tato metoda je vSak nepresna z divodu

moznosti navozeni akomodace. [1,24]

5.3.2. Nepiima oftalmoskopie

Nepiima oftalmoskopie se vyuziva pii vySetfovani oniho pozadi. Za pomoci konvexni
oftalmoskopické Cocky se navodi silné myopicky stav, ¢imz vznikne obraceny obraz o¢niho
pozadi ve vzduchu mezi pfedsunutou ¢ockou a pozorovatelem. Pfi pouziti spojky +13 D je obraz
emetropického oka asi 5x zvétSeny. Pii vySetfovani sedi vySetiujici 1 m od pacienta. Po vyvolani
cerveného reflexu vsune do chodu paprskt ¢ocku, se kterou pomalu pohybuje, dokud se nezaostii
obraz o¢niho pozadi. Pokud se nachazi spojka v pfednim ohnisku oka (15,7 mm), jsou vystupujici
paprsky paralelni a velikost obrazu je stejna u emetropie, hypermetropie i myopie. Je-li ohnisko
cocky blize, je obraz hypermetropického oka vetsi nez myopického. V piipadé€, ze je ohnisko

cocky dale nez predni ohnisko oka, paprsky konverguji a vznikne opacny stav. Pokud vysetiujici
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oddaluje spojku, velikost papily se u emetropie neméni, u myopie se zvétSuje a u hypermetropie

se zmen§uje. Tato metoda vyzaduje zruénost a uréité zkusenosti vySetfujiciho. [1,24]

Obr. 24 Princip primé oftalmoskopie

1 — uzky svazek paprskii, 2 — pozorovaci paprsek, 3 — Cerveny reflex v zornici a reflexy na rohovce, 4 —
osvétlovaci paprsek vstupujici dolni casti rohovky, 5 - fundus

Obr. 25 Neprimd oftalmoskopie

5.4. Refraktometrie

Refraktometrie se nejprve vyvijela jako manualni a subjektivni metoda. Jednim z prvnich

pfistroji pro manualni méfeni byl optometr.

Optometr se sklada z vodici liSty se stupnici, ke které je kolmo piipevnéna rukojet’.
Nad ni je umisténa Badalova oftalmoskopickd ¢ocka o optické mohutnosti +10 D, v jejiz
prfedmétové rovin€ se nachazi testova znacka. V pfipadé emetropie vychéazi paprsky z oka
s uvolnénou akomodaci rovnobézné a po priachodu oftalmoskopickou ¢ockou se lamou do jejiho
ohniska, u ametropii dopadaji pred (myopie) a za (hypermetropie) ohnisko cocky. VySetrovany si

sam posouva destickou s optotypovymi znaky do doby zaostieni. Na posuvném méfitku se poté
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odecte vysledna ametropie v dioptriich. Nevyhodou tohoto méfeni je, ze nelze vzdy zajistit
absolutni vytazeni akomodace. Dalsi problém nastava pfi stanovovani astigmatické korekce, kdy

by se musely natocit fixaéni zna¢ky do poloh hlavnich fezd. [7,10]

Hardy-astronuv o¢ni refraktometr, jehoz zakladnim prvkem je praveé optometr, vyuziva
principu bezreflexniho pozorovani. Do oka je odrazen osvétlovaci paprsek pres zrcadlo, ve kterém
je kruhovy otvor pro pozorovani. Vysetiujici prediazuje Cocky na Rekossové kotouci, ktery je

spfazen s posunem testované znacky.

Principu zaostfovani na sitnici vyuzivda Rodenstockuv refraktometr. Testova znacka,
ktera ma statickou polohu, je promitana ptes pohyblivé méfici prizma a poté je oftalmoskopickou
¢oc¢kou zobrazena do nekonecna. U emetropického oka se obraz zobrazi na sitnici. Pfi ametropii

je pro vytvoreni na sitnici nutny pohyb meéficiho prizma.

Dal§im, ve své dobé pomérné rozSifenym pfistrojem pro objektivni vySetfovani, je
Hartingeruv koinciden¢ni refraktometr. Tento pfistroj obsahuje dvé oftalmoskopické Cocky,
které jsou od sebe v trojnasobné vzdalenosti, nez je jejich ohniskova vzdalenost, Scheinerovou
clonu a koinciden¢ni znacky pro stanoveni hlavnich lamavych fezi. Scheinerova Stérbina je
umisténa v obrazovém ohnisku druhé Cocky a je promitana do roviny duhovky. V pfipad€, ze
testovana znacka nedopadne ostfe na sitnici je nejen rozmazana, ale je porusena i koincidence.
Testovou znacku tvoii dvé dvojice a trojice Car (dvojice slouzi pro uhlovou orientaci, vyhledani

hlavniho fezu a trojice pro uréeni axialni refrakce v nalezenych hlavnich fezech). [10,24]

Obr. 26 Hartingeriv refraktometr
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V poslednich desetiletich se na trhu hojné objevuji automatické refraktometry neboli
autorefraktometry, které umoziuji rychlé objektivni méteni pacientovy refrakce. Pokud obsahuji
zatizeni pro meéfeni zakladnich rohovkovych parametrii, nazyvaji se autorefraktokeratometry.
Podobné jako Hartingerav koincidencni refraktometr odd€luji od sebe meéfici a pozorovaci
svételny svazek. Pozorovaci svétlo je uréeno k uvolnéni akomodace pacienta, ktery muaze sledovat
fixa¢ni znacku, a tim nastavit stav tzv. statické refrakce. Méfici svazek, ktery byva ur€itym typem
infraCerveného svétla, je vyuzit pro vlastni meéfeni. Autorefraktometry vétSinou vychazi
ze zékladnich optometrickych metod jako skiaskopie/retinoskopie nebo oftalmoskopie. Pii méreni
pomoci automatickych refraktometra je pacient po spravném usazeni, opieni Cela a brady vyzvan,
aby pozoroval testovou znaCku/obrazek, ktery navozuje predstavu nekonecna, ¢imz dojde
k vylouCeni piipadného vlivu akomodace. Pomoci optickych c¢lenti je znacka posunuta
do dalekého bodu a umisténa do optické osy osvétlovaciho paprsku. Poté dojde k vytvoreni reflexu
fundu ve foveolarni oblasti. Testovana znacka je diky coCce v optometru promitnuta na sitnici a
reflex fundu je poté zobrazen oftalmoskopickou Cockou na detekéni zafizeni, které je umisténo
v jeji obrazové roving. V ptipadé emetropického oka je testova znacka zobrazena na sitnici, pokud
je umisténa v roviné predmétového ohniska Cocky optometru. Ametropické oko ma znacku
umisténou pred nebo za touto rovinou a detektor vyhodnoti neostry obraz. Diky zaostfeni v ose

optické osy se obraz testové znacky zaostii hned, jak je zobrazen na sitnici. [10,24]

Obr. 27 Autorefraktometr
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6. Autorefraktometry

Objektivni automatické refraktometry jsou pfistroje, které slouzi k rychlému objektivnimu
a bezkontaktnimu vySetteni refrakce pacienta, a jsou zalozeny na principu koincidence. Jsou to
momentalné nejvyuzivanéjsi piistroje k urCeni objektivni refrakce. Vyuzivaji dvou druhi
optickych systému — osvétlovaci, ktery pres clonu osvétluje fundus vysetfovaného oka, a detek¢né
pozorovaci. Svazky osvétlovaci a pozorovaci jsou od sebe oddéleny pomoci déliCe svétla a
polarizatorti. Aby vSak nedochazelo k chybam pfi méfeni, musi byt eliminovany rusivé odlesky

od optickych komponentd. [7,25]
6.1. Vyvoj

Historicky prvnim pfedchidcem autorefraktometri je ocfni manualni Hartingeriv
koincidencni refraktometr (viz kapitola 4.4.). Od té doby prodélaly autorefraktory velky vyvoj a
posledni generace funguji na principu infraervené¢ho zareni (800-950 nm). Predstavuji kombinaci

pocitatové techniky, optiky, mechaniky a elektroniky. [7,25]

Autorefraktometry piiSly na trh v 70. letech dvacéatého stoleti. Béhem vyvoje dochazelo
ke zkracovani doby vySetieni, zmensovani samotného pfistroje a k uplatiiovani spojeni s pocitaci.
Firem zaméfujicich se na vyvoj a prodej autorefraktometrti je mnoho a své patenty si chrani. Jedno
z mala dostupnych schémat je zroku 1976 a to autorefraktometru 6600Auto od firmy Acuity
Systems. Na svoji dobu byl velmi vyspély. Obsahoval dva pary svételnych diod, které osvétlovaly
kruhovou clonu, ktera se zobrazovala na sitnici. Samotné méfeni probihalo v dobé& pod dv¢ vtefiny
a jeho soucasti bylo automatické navadeéni pfistroje pred vySetfované oko. Na Ciselném displeji
bylo mozné odecist hodnoty sféry, cylindru i jeho osy. Pokud byly naméfené hodnoty neobvyklé,

rozsvitila se svételna kontrolka. Jako vzdaleny fixacni cil byl pouzit zeleny svételny bod. [26,27]
Z optometristického hlediska lze autorefraktometry d¢lit na tfi vyvojové stupné:

e Prvni generace dokdzala urCit axialni refrakci oka vcetné astigmatickych
parametru.

e Druha generace jiz zvladala vytadit akomodaci, ¢imz se zpfesnily vysledky
meéteni. Umoziovala vyjadrit zménu sférické slozky z objektivnich a subjektivnich
hodnot.

o Treti generace umi subjektivné dokorigovat refrakéni vadu po predchozim

objektivnim zjisténi zakladnich parametri na zakladé zamlzovaci cylindrické
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metody, Jacksonovych  zkfizenych  cylindri, nebo  dopliikovych

(komplementarnich) testu.

Z fyzikalné-optického hlediska sestrojeni pristroju bylo pouzito principu skiaskopie,
oftalmoskopie, Scheinerova pokusu, paralaxniho usporadani vyhodnocovacich a méficich prvku

¢i principu proméfovani obrazu. [25,27,28]

Obr. 28 Schéma 6600 Autorefractor, Acuity Systems

1 - ¢tyFkvadrantova svételna dioda 2 - kondenzor 3 - clona 4 - cocka 5 - paprskovy délic 6 - oko vySetrované
osoby 7 - ctyrsegmentovy detektor 8 - oftalmoskopicky systém 9 - dioptricka stupnice 10 - zrcadlo 11 -
detektor citlivé automatické justdazZe na stred zornice 12 - rotujici separdtory 13 - oko vySetrujiciho 14 -

okuldr 15 - fixacni svétlo (znacka) 16 - filtr 17 - otviirkova clona

V dnesni dobé jsou jiz autorefraktometry elektronické zatfizeni, vyuzivajici infracerveného
zafeni v rozsahu 800-950 nm. Odraz fundu je v tomto spektru asi 10x vyS§i nez v oblasti
viditelného svétla. Také diky vyssim vinovym délkam nedochazi k oslnéni klienta, cimz nedochazi
k pupilarnim reakcim. Cilem je vSak zjistit refrakcni stav v oblasti viditelného spektra, proto jsou

pfistroje doplnény o piidatna zafizeni, které slouzi ke kontrole akomodace a fixace klientova oka.
[7]
6.2. Metody vyslednych méreni

Vysledna méteni se provadi podle dlouhodobé vyuzivanych metod a optickych technologii.

Automatické refraktometry se li§i podle typu méficich metod a podle designu.
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6.2.1. Prima metoda
Pfima metoda vyuziva k analyze kontrast a tvar obrazu. Pfistroj obsahuje Badalovu ¢ocku,

jejiz ohnisko lezi v uzlovém bodu oka. [7]

6.2.2. Scheinerova metoda

Tato metoda je zalozena na principu dvou perifernich uzkych svazki paprski. Paprsky
prochazi ptes dva otvory v dirkové neboli Scheinerové cloné. Svazky se po pruchodu do okalamou
tak, ze u emetropie dopadnou paprsky pfimo na sitnici a vyvolaji reflex fundu. U ametropii
dopadnou bud’ pred (myopie) nebo za (hypermetropie) sitnici. V téchto pripadech se tedy vytvori
dva rozostfené obrazy. Jestlize jsou otvory na dirkové cloné stfidavé zakryvany, u myopie zmizi

reflex fundu na opacné strané a u hypermetropie na strané stejné.

Osvétleni je zajiSténo dvéma infracervenymi diodami, které jsou odchyleny od optické osy
a zaostfeny do ohniska kolimatoru. Poté paprsky prochazi co¢kou optometru do zornicové roviny
a pres miizku testové znacky, ktera je shodna s clonou. Na sitnici se promitaji ostré svételné body
(u emetropie), které se odrazeji pres déli¢ svazki a oftamoskopicky subsystém na Ctyfi
kvadrantové fotodetektory. Kvadrantovy detektor ma svoji orientaci paralelni s linii spojujici
svételné body. Po koincidenci obou paprsku je zapotiebi posunout testovou znacku podél optické
osy. Signal je po jejim zaostfenim zaznamenan a vyhodnocen. Na principu Scheinerovy metody

jsou zalozeny autorefraktometry firmy NIDEK. [7]

6.2.3. Metoda s odklonem paprskii

Pfi méfeni touto metodou je zajiSténa nejvyssi moznd hloubka pole fundu
pomoci sekundarniho bodového zdroje. Pied opusténim odrazenych paprski z oka je svétlo
lomeno refrakénimi optickymi prostfedimi — u emetropie paralelné, u myopie konvergentné
a u hypermetropie divergentné. Schneinerova clona propusti pouze dva paprsky, které jsou poté
lomeny oftalmoskopickou ¢ockou do obrazové roviny a promitnuty na CCD fotodetektor.
Vysledna data jsou zaznamenana na zaklade vzdalenosti neostrych obrazt. Na rozdil od klasické

Scheinerové metodé se neméfi horizontalni posun potiebny v piipadé koincidence. [7]

6.2.4. Metoda srovndvani velikosti obrazi
Pti této metodé se vyuziva posouzeni velikosti obrazi. Cocka optometru neni v koincidenci
s uzlovym bodem oka, ale s predmétovym ohniskem. Testova znaCka je zobrazena na fundu

a v ptipadé ametropického oka zméni jeji velikost. [7]
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6.2.5. Stinovd metoda

Stinova metoda vyuziva specialni clonu, ktera hraje roli v chodu paprski infracerveného
svétla. Obraz je za pomoci oftalmoskopické ¢ocky posunut do roviny stinu clony, a tak se nachazi
ohnisko Cocky v roviné pupily oka. Obraz dopadne na detektor, zatimco se stin clony nachazi
v dalekém bodé vysetfovaného oka. Stin je vytvoren ze Ctyt hranold, které maji sefiznuté hrany se
zrcadlovou upravou, jsou osvétlené LED diodami a usporadany do part. Odrazené paprsky
prochazi pres stfedovy otvor clony na ¢tyfkvadrantovy detektor. Tento typ vSak dokaze méfit
pouze sférické ametropie, pro méteni astigmatismu je nutné pridat torické Cocky. Stinovou metodu

vyuziva naptiklad Humphrey HARK 999 od firmy Ziess. [7]

6.2.6. Metoda retinoskopie

Princip této metody je shodny s klasickou manualni retinoskopii. Vysledné hodnoty
refrakce jsou zavislé na rychlosti sitnicovych reflexi. Tato metoda je velmi efektivni, a proto ji
vyuziva vétsina soucasnych automatickych refraktometrti. Zasadni soucasti pristroje je prstenec se
Stérbinami, v jehoz stfedu se nachazi zdroj infraCerveného svétla. Zdroj je zobrazen pomoci
oftamoskopické cocky do predmétového ohniska vySetiovaného oka a poté dopada na sitnici, kde
vytvati reflex. Paprsek je rozdélovan prstencem konstanté rotujicim tthlovou rychlosti. Rychlost a
smér reflexu lze pozorovat v pupilarni rovin€ a po dopadu na Ctyrkvadrantovy fotodetektor je

zjisténa hodnota refrakéniho stavu. [7]

6.3. Modifikace autorefraktometru

V dnesni dobé jsou na pristroje kladeny vysoké naroky a je vyzadovano, aby zvladaly
co nejvice ukonu. Proto se objevuji rizné modifikace, které umoziuji kromé objektivni refrakce

ziskat hodnoty napt. predniho segmentu oka ¢i nitroo¢niho tlaku.

6.3.1. Autorefrakto — keratometr

Autorefrakto — keratometr je pfistroj, ktery umoziuje meéfit jak objektivni refrakci, tak
keratometrii, tedy metodu méfeni polomérti zakfiveni predni plochy rohovky v hlavnich
meridianech. Tato funkce je dulezita napfiklad pfi aplikacich kontaktnich Cocek, dale se vyuziva
pii operacnich zakrocich na rohovce, diagnostice keratokonu atd. Pfistroj umoziuje vybér druhu
meéfeni — objektivni refrakci, keratometrii nebo oboji. Na rozdil od nékterych autorefraktometrti

nemusi byt ovladani pouze za pomoci joysticku, ale i dotykové obrazovky. [25,27]
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Obr. 29 Autorefrakto — keratometr ARKM-200

6.3.2. Autorefrakto — kerato — tonometr

Tento pristroj dokaze zméfit nejen refrakci, keratometrii, ale i tonometrii. Tonometrie
neboli méfeni nitroo¢niho tlaku, je nedilnou soucasti optometristické a oftalmologistické praxe.
Vysi nitroo¢niho tlaku je nutné pravidelné kontrolovat, aby se predeslo komplikacim ¢i doslo
k v€asné diagnostice patologickych stavi spojenych s hypertenzi (napiiklad glaukom).

Za normalni nitroo¢ni tlak se povazuje hodnota od 10 do 20 mmHg.

V ptipadé Autorefrakto — kerato — tonometru se tonometrie méfi bezkontaktni metodou.
Pfi méfeni nitroocniho tlaku dochazi k automatické vyméné nastavce. Po vyméné dojde
k predfazeni par milimetrii pfed rohovku a k fouknuti razu vzduchu z trysky v nastavci, k cemuz
dochézi bud’ automaticky nebo za pomoci joysticku. Samotné méfeni probiha par milisekund.
Nekteré pristroje jiz dokazi regulovat raz vzduchu, tj. podle provedeni prvniho méfeni nebo
pfi prvnim méfeni lze regulovat intenzitu a silu rdzu. Nevyhodou bezkontaktni metody je moznost
naméfeni vysSich hodnot u pacientl se silnéjsi rohovkou, nez udava norma, tj 555 mikront.

[25,27]

Obr. 30 Autorefrakto — kerato — tonometr Nidek Tomoref 11
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6.3.3. Autorefrakto — topo — keratometr

Tento typ pfistroje je podobny jako vySe uvedené, avSak poskytuje navic informace
o topografii rohovky. Vysledky jsou vyhodnoceny v podobé barevnych topografickych map
predni plochy rohovky. Topografie je velmi dalezitym vysetfenim, diky némuz mize vySetfujici
ziskat cenné informace o stavu rohovky a pfipadné v¢asné zjistit patologické stavy jako je
napiiklad keratokonus. Topografie poskytuje hodnoty zakiiveni a optické mohutnosti v celém

rozsahu rohovky. [25,27]

Obr.31 Autorefrakto — topo — keratometr RT-7000

6.3.4. Autorefrakto — kerato — tono — pachymetr

Soucasti Autorefrakto — kerato — tono — pachymetru je pachymetr, ktery slouzi k méteni
tloustky rohovky. Tim prevySuje jiz zminény autorefrakto — kerato — tonometr, protoze
diky pachymetrii mize vySetiujici pii zjisténi vyssiho nitrooc¢niho tlaku okamzité zkontrolovat
hodnoty tloustky. Tloustka rohovky se také vyuziva pfi vyhodnocovani stavu oka nositelt
kontaktnich cocek, pfi edému rohovky, pfed laserovou operaci, keratoplastikou atd. Jde

o bezkontaktni metodu méfeni zaloZenou na optickém principu. [25,27]

« Iw

Obr. 32 Autorefrakto — kerato — tono — pachymetr Topcon TRK-1P
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6.3.5. Autorefrakto — topo — abero — pupilometr
Autorefrakto — topo — abero — pupilometr je schopen zméfit objektivni refrakci, vytvorit
topografickou mapu, zméfit pupilarni distanci a provést aberometrii. U tohoto pfistroje lze méfit

obé o¢i zaroven.

Aberometrie neboli wave front analyza slouzi k objektivizaci aberaci nizSich 1 vysSich
fadu optického systému oka, a tim ke stanoveni presné refrakce pacienta. Hlavni vyuziti naléza
pred laserovymi zakroky nebo operacemi katarakty. Meéfeni probiha zcela automaticky.
Pti ziskavani hodnot se pouziva prosvétlovaci testova znacka napt. ve forme Placidova kotouce

nebo Hartmann — Shack senzoru. [25,27]

Hartmann - Shack senzor Placidovy krouzky

Predchozi model Pfedchozi model

Obr. 33 autorefrakto — topo — abero — pupilometr Topcon KR — 1 W

6.3.6. Plusoptix

Plusoptix je v podstaté rucni binokularni autorefraktometr. Je uren predevSim
ke zjistovani orientacnich hodnot objektivni refrakce u déti. Jeho funkce je podobna videokamerte,
kdy béhem neinvazivniho méfeni jsou soucasné méteny obé oci zaroven bez vyuziti cykloplegik.
Vysettovaci vzdalenost je 1 m a doba méfeni odpovida par vtefinam. VySetfeni probiha pii bézném
osvétleni vySetfovaci mistnosti. Vyhodou tohoto pfistroje je moznost méfit refrakéni stav,
pupilometrie, méfeni hodnot PD a pohledovy smér vredlném case. Snima¢ je ovladan
pouze jednim spinaCem. Také lze nastavit prahové hodnoty, které jsou poté porovnavany
s ,,normativnimi‘“ hodnotami databaze. Aby se podpofila fixace ditéte, je pfistroj vybaven

i zvukovym signalem. [7]

45



Obr. 34 Plusoptix

6.4. Vyuziti autorefraktometru v optometrii

Jak jiz bylo n€kolikrat feCeno, autorefraktometry se vyuzivaji pro zjistovani objektivni
refrakce oka. Vysetieni je jednoduché, velmi rychlé a pro pacienta ani vySetrujiciho nijak naro¢né.
Dulezité je spravné usazeni pacienta, zahrnujici upraveni vysky sedadla/pfistroje, opérky brady a
cela. Je podstatné informovat pacienta o provadéném vySetieni a tim zajistit fixovani znacky
po dobu méfeni. Objektivni métfeni by nikdy nemélo byt pti urCovani korekce posledni krokem,

vzdy je nutné provést subjektivni vysetieni. [27]
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7. Subjektivni refrakce

Na rozdil od objektivni refrakce je béhem subjektivni nutna spoluprace vysetfovaného.
Pfi stanovovani refrakce je snaha nalézt kombinaci korek¢nich skel, s niz dosdhne vySetfovany
nejlepsiho mozného vizu. Dochézi k porovnavani jedné kombinace zkusebnich skel s kombinaci
jinou a hodnoti se za a) schopnost vySetfovaného precist optotypovy fadek a za b) subjektivni

popis, ktera kombinace je pro pacienta lepsi. [8]
7.1. Sada zkusSebnich ¢ocek

Sada zkusebnich ¢ocek neboli skel je zakladni pomuckou pfi subjektivni refrakci. Je to
soubor dioptrickych Cocek, které jsou vétsinou ulozené v kufru nebo v brylové skiini. Zakladni
sada obsahuje soubor sférickych Cocek, tj. 68 part spojnych a rozptylnych ¢ocek, poté 40 paru
torickych ¢ocek v kladnych i zapornych hodnotach a sadu patnacti prizmatickych cocek. Zkusebni
refrakéni sada obvykle obsahuje také okluzni clonu — matnou i tmavou (vyuziva se
pfi monokularni refrakci pro plné kryti vjemu nevySetfovaného oka), centrovaci nitkovy kiiz
(slouzi pro spravné vycentrovani kulovych oc¢nic na stfed zornic), dva filtry — Cerveny a zeleny
(jsou vkladany pii pouziti bichromatickych testa), stenopeické kruhové clony o priméru 1 mm,
2mm a 3 mm (vyuZzivaji se pro zizeni paprskl a odhaleni napt. amblyopie), Jacksonovy zkfizené
cylindry (pouzivaji se pfi zjistovani astigmatismu), Maddoxtv cylindr (spolu s Maddoxovym
kiizem slouzi ke zjistovani forii a tropii) a polarizacni filtry (mohou byt v klasickych objimkach,

v podobé klipu nebo predsadek a pouzivaji se v kombinaci s polarizaénimi testy).

Obr. 35 Sada zkusebnich cocek

Bézné rozsahy sférickych cocek jsou + 20,0 D — odstupiiované od + 0,25 D do + 4,0 D
po 0,25 D krocich, do + 8,0 D po 0,5 D krocich a do + 20,0 D po 1,0 D kroku. Torické jsou
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v rozsahu + 6,0 D — od + 0,25 D do #+ 4,0 D po 0,25 D krocich, do + 6,0 D po 0,5 D krocich. A
prizmata od 0,5 pD do 16 pD — 0,5 pD je 1 kus, od 1 pD do 6 pD po 1,0 pD, do 16,0 pD po 2 pD.
[7,29]

7.1.1. Zkusebni obruba
ZkuSebni obruba je nepostradatelnou soucasti subjektivni refrakce. Jedna se o nosic¢

zkuSebnich skel a v pribéhu méfeni je nasazena na obliCeji vySetfovaného.

Sklada se ze dvou ocCnic, které jsou z predni strany opatfeny tfemi pérovymi uchytkami,
kterymi je mozno otaCet kolem osy, a ze zadni strany maji dvé drazky pro vkladani zkuSebnich
skel. Pomoci diferencialnich Sroubti Ize ménit vzajemnou polohu oc¢nic, a tim nastavit spravné PD
klienta. Mezi o¢nicemi se nachazi vyskové nastavitelny nosnik, ktery 1ze vyklapét podle velikosti

kofene nosu.

Obrubu lze nastavit podle anatomickych propozic. Délku stranic (teleskopické stranice
s flexem) je mozné nastavit dle potieby, navic se da zménit jejich inklinaci. Pfedozadni polohu
vlozenych zkusebnich skel 1ze odecCist na milimetrové stupnici, ktera je umisténa na boku stranic

(vzdalenost by méla byt 12 mm). [7,29]

Obr. 36 ZkuSebni obruba

Vyhod zkuSebni obruby je hned nékolik. Na rozdil od foropteru je pii pouziti obruby
pfirozené drzeni hlavy i téla a je plné odkryta mimika, ktera mize vySetfujicimu pomoci
v komunikaci s klientem i pii postupu behem refrakce. Velkou vyhodou je moznost projit se s noveé
navrzenou korekci ve volném prostoru €i prenosnou zkuSebni obrubu vyuzit pii vySetfeni
imobilnich klientt ¢i lidi na vozicku. Navic 1ze demonstrovat rozdil mezi zadnou/vlastni korekci

a novou nebo prezentovat budouci podminky s brylemi.

Naopak nevyhodami jsou hor$i manipulace a pomalejsi refrakce. [30,31]
48



Obr. 37 Plastova obruba Oculus UB4

7.2. Foropter

Foropter je soucasti vySetfovaci jednotky a je obdobou sady zkuSebnich Cocek. Jedna se
o opticko — mechanicky ¢i opticko — digitalni pfistroj, ktery umoziiuje testovat velmi rychle celou

fadu zrakovych funkci za dodrzeni standartnich postupt subjektivni refrakce.

Foropter se umistuje pfed hlavu pacienta, ktery si opfe ¢elo o opérku v horni Casti a diva
se pres pruzory pred sebe. Tzv. ,hlava“ pfistroje je tvorena nékolika pouzdry, ¢imz lze vyhovét
rozsahu pupilarni distance klientd. Kazdé pouzdro obsahuje nékolik Rekossovych kotoucu se
zkuSebnimi coCkami, clonami a filtry. Kazdy kotou¢ se otaci kolem spolecné osy, ¢imz je zajisténa
rychla vymeéna predfazovanych korekcnich prvki. Mimo pouzder s kotouci obsahuje , hlava“
vybaveni potfebné pro dalsi testy, naptiklad Jacksonovy zktizené cylindry, které jsou propojeny
s osami cylindrickych ¢ocek foropteru, ¢i Maddoxtv cylindr. Pro korekci do blizka je foropter

opatfen drzakem s testy.

Obr. 38 Digitdlni foropter Topcon CV 5000

Momentaln€é se na trhu objevuji foroptery manualni, digitalni i pfistroje pro celkové

vySetfeni zraku obsahujici mimo jiné 1 foropter. Na rozdil od manualniho foropteru, kde jsou
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korekéni cylindry umistény vné pfistroje, u digitdlniho je vSe umisténo v pfistroji. Digitalni

zafizeni 1ze ovladat pomoci ovladani, které komunikuje i s LCD optotypem, nebo pomoci tabletu.

[7,30]

7.2.1. Vyhody a nevyhody foropteru

Foropter je Casto mnoha odborniky zavrhovany, zvlasté z divodu spekulaci ohledné

validity vySetieni. M4 vSak mnoho nespornych vyhod:

Rychlejsi refrakce — vzhledem ktomu, ze jsou vSechny Cocky obsazeny
ve foropteru, zména CoCek je rychlejsi. Navic muze znamenat mensi zatézi
pro vySettujici 1 pro klienta, ktery 1épe detekuje zménu.

Jednoduchéa manipulace s Jacksonovym cylindrem pii méfeni astigmatismu
Komfort — zkusebni obruba mize byt Casto pro klienta velmi nepfijemna a tézka
Zachovani osobniho prostoru

Zadné znegisténi Godek — na zkugebnich Sotkach mize byt napiiklad otisk prstu &
jiné znecisténi, které muze ovlivnit zrakovy vjem

High-tech — nékteti klienti mohou upfednostriovat high-tech, coz mize mit
potencial pro lepsi marketing

Moznost automatizace procesu — moznost propojeni s PC ¢i dal§im vybavenim

[30,32,33]

Nicméné, jak jiz bylo feCeno, foropter ma i mnoho nevyhod, kvili kterym je Casto

nevyuzivany:

Nepftirozené postaveni hlavy a téla vysetfovaného

Neni vidét klientova mimika

Korekci nelze ovéfit mimo vySetfovnu

Neustala kontrola centrace — pfi kazdém pohybu vySetfovaného by meéla byt
zkontrolovana centrace, aby nedoslo ke zkresleni vysledku

Nelze zohlednit vySkovou asymetrii pravého a levého oka

Mozné navozeni pristrojova myopie

Pfi vySetfovani heteroforii nelze vyuzit MKH metodu [31,34]

50



|
- DGTAN
d FODMETR
- . CL.m

S -85 )
Shss \a/ =\ KLAVESNICE = KJT0 REFRAKTONETR
oL KB-50 o e
WIS —_— o
FORoPTIR g
W'm - - ::c:'c:;;

Obr. 39 Moznosti synchronizace foropteru CV- 5000 s dalSimi pristroji
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8. Postup pri subjektivni refrakci

Cela refrakce zacina spravnym vycentrovanim zkuSebni obruby a poté dochazi k zakryti
jednoho oka (obvykle nejprve levého) clonou. B€hem monokularni refrakce muze vysetiujici
vychazet z hodnot predchozi objektivni refrakce, vlastni korekce ¢i zacit subjektivni refrakci

od zacatku, kde se dodrzuje postup:

1. Predbézna (nejlepsi) sféra
2. Astigmaticka korekce

3. Jemné sférické dokorigovani

Po stanoveni monokularni refrakce musi nasledovat vySetfeni binokularniho vidéni, kde je

dulezité zajistit vyvazenost vysledné refrakce. [24,30]

Predtim, nez vySetiujici pristoupi k vlastnimu vySetieni zraku, by mély byt zjistény dtvody
klientovi navstévy, jeho predstavy o korekci a anamnéza, jak rodinna, tak osobni. Zjisténi
anamnézy je nedilnou soucasti subjektivni refrakce a méla by vzdy predchazet samotnému méfeni.
Nejprve je nutné zjistit potiebné osobni udaje klienta (jméno, piijmeni, datum narozeni atd.) a
subjektivni symptomaticky popis vCetné podrobné specifikace (doba trvani, tendence progrese,
denni doba vzniku, astenopické potize atd.). Béhem o¢ni anamnézy by mély byt zjiStény ocni
projevy, jako je napfiklad paleni, bolest, slzivost, unava, a pfitomnost onemocnéni, uraza ¢i
operaci o¢i soucasnych i z minulosti. Poté by meéla nasledovat celkova osobni anamnéza, kde je
dulezité zjistit onemocnéni ovliviiujici refrakci, jako je napfiklad diabetes, krevni tlak ¢i dysfunkce
Stitné zlazy, a uzivana léciva. Oc¢ni i celkové udaje by mely byt zjistény i1 v ramci rodinné
anamnézy. Velmi dulezitou casti je specialni anamnéza, kam se tfadi osobni profil klienta
(pozadavky na korekei, zajmy, zivotni styl atd.) a anamnéza binokularniho vidéni — vyskyt Silhani,
amblyopie, anizometropie, binokularni poruchy, orientace v prostoru, astenopické potize,
presbyopické obtize u mladych pacientt a informace o prvni korekci, zda mél klient v minulosti

okluzi ¢i zrakovy trénink.
8.1. Predbézna (nejlepsi) sféra

Prvotnim krokem je zjisténi vizu naturalniho i svlastni korekci, binokularniho i
monokularniho. Poté dochézi k ur€eni nejlepsi sférické korekce, u které se vzdy dodrzuje zasadni

pravidlo: Hypermetropovi (myopovi) dat co nejsilnéjsi (nejslabsi) korekcni sklo, s nimz jesté vidi
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ostre do dalky. Cilem je posunout krouzek nejmensiho rozptylu na sitnici a u hypermetropt uvolnit

akomodaci. [4,29]

SPH deficit podle urovné vizu

1,0 0,25 0,25
0,80 0,50 0,25
0,50 1,00 0,50
0,30 1,50 0,75
0,15 2,00 1,00
0,10 3,00 2,00

Tabulka c. 1 Sféricky deficit podle urovné vizu

Pfi samotném stanovovani sférické korekce je nutné zjistit, zda jde o oko myopické ¢i
hypermetropické. Proto dochdzi nejprve k predfazeni plusové Cocky dle naturdlniho vizu.
V ptipadé, ze je ZO < 0,8, predklada se jako prvni silné plusové sklo, napt. +1,5 D. Pokud se
vySetfovanému zda obraz stejny ¢i lepsi, jedna se o hypermetropa a coCka se predklada.
Nastane-li druha varianta a vySetfovany odpovi, ze obraz je horsi, jde o myopa ¢i slabsiho
hypermetropa. Pro ovéfeni se piedlozi +0,5 D nebo +0,25 D. Je-li s plusovou ¢oc¢kou vidéni lepsi
nebo stejné opét dojde k predlozeni, v opacném piipadé nasleduje prediazeni minusové Cocky dle

vizu. [24]

8.1.1. Korekce hypermetropie

Hypermetrop se vzdy koriguje nejsiln€j§i moznou plusovou cockou, proto otazka
po ptedlozeni Cocky zni: ,,Je obraz s vioZenou cockou horsi nebo stejny? “. Hodnota Cocky se voli
podle dosazeného vizu, ktery je v prubéhu refrakce neustale kontrolovan. V piipadé, Ze se obraz
jesté vylepsi nebo zistava stejny, ¢ocka se predklada a postupuje se ve zvySovani do doby, nez
nedojde ke zhorSeni. V opatném piipadé, kdy hned na poprvé dojde ke zhorSeni, se Cocka
nepiedklada. Pfi korekci hypermetropie musi vzdy vySetfujici provézt tzv. vymeénny trik, aby
nedoslo k aktivaci akomodace. Nejprve se prediadi silnéjsi ¢ocka pied obrubu, slabsi ¢ocka se

vynda a prediadi se pied siln&jsi, poté se silnéjsi vsadi do obruby. [24]
U hypermetropie se ¢asto vyuziva také zamlzovaci metody. Hypermetropové jsou zvykli
permanentné vyuzivat akomodaci, proto je slozité ji pfi vySetieni plné vytadit a dosahnout fadného
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vykorigovani. Proto je zvlasté u vysokych hypermetropii vhodné tuto metodu vyuzit. Klientovi je
predfazena spojka o takové hodnoté, ze dojde k Uplnému zamlzeni optotypu nebo minimalné
nékolika fadkud, ¢imz je navozena arteficialni myopie, a tim pln€ uvolnéna akomodace. Nasleduje
snizovani hodnot za pomoci rozptylné ¢oc¢ky o hodnoté — 0,25 D do chvile, kdy se vizus piestane
zlepSovat a vidéni bude horsi nebo stejné. Nevyhody této metody jsou horsi manipulace s coCkami

(vice ¢ocek v obrub€) a zamlzeni, které muize byt pro vysetfovaného nepiijemné.

Spravnost sférické korekce 1ze ovéfit metodou ,,nejsiln€jsi spojky/nejslabsi rozptylky* ¢i

pomoci ¢erveno — zeleného testu. [30,31]

8.1.2. Korekce myopie

Na rozdil od hypermetropie myopie se koriguje vzdy nejniz§i minusovou cockou.
Vysettujici musi davat pozor na prekorigovani, protoze piekorigovany myop je nucen akomodovat
bez konvergence. Po predfazeni vhodné rozptylné Cocky se poklada otazka: , Je obraz s vioZenou
cockou lepsi nebo stejny? “ Hodnoty minusovych ¢ocek se zvySuji pouze v piipadé, kdyz je vidéni
lepsi. Nastane-li situace, ze se pismena optotypu jiz nezlep$uji, jsou pouze mensi, Cernéjsi, ostiejsi,

jde o prekorigovani a cocka se do obruby nevklada.

Opét se muze vysledek prekontrolovat metodou ,,nejsilngjsi spojky/nejslabsi rozptylky* ¢i

pomoci ¢erveno — zeleného testu jako u hypermetropie. [30,31]

8.2. Astigmaticka korekce

V ptipadé, ze vySetiujici dospéje do bodu, kdy se ostrost vidéni jiz s predkladanim sférické
coCky nelepsi, je tfeba prikroCit k méfeni astigmatické vady. Predpokladem pro korekci
astigmatismu je, ze krouzek minimalniho rozptylu je na sitnici, tj. je stanovena nejlep$i sféra.
Astigmatismus se vySetfuje za pomoci Jacksonovych zktizenych cylindri (dale pouze JZC).
U vysSich cylindra (>2 D) nebo nepravidelného astigmatismu (subjektivni stanoveni pravidelné
slozky pro brylovou korekci) Ize vyuzit i zamlzovaci metodu. Méla by vsak slouzit jako podptirna

metoda pro odhad sily a osy. [30,31]

Obr. 40 Dots (teckovym) testem a Zeissova figura
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CYL deficit podle Grovné vizu

1,20 0,25 0,12
1,00 0,50 0,25
0,65 1,00 0,50
0,50 1,50 0,50
0,40 2,00 0,50
0,20 3,00 1,00

Tabulka ¢.2 Cylindricky deficit podle iirovné vizu

8.2.1. Metoda JZC

Metoda JZC je diky presnosti, rychlosti a minimalni narocnosti na vybaveni jednou
z nejvice vyuzivanych subjektivnich metod pfi korekci astigmatismu. Za pomoci Jacksonovych
cylindri muze byt stanovena jak osa, tak sila cylindru. Tato metoda probiha v kombinaci s Dots

(teCkovym) testem, Zeissovou figurou ¢ Landoltovym kruhem. [10,35]

JZC byl v roce 1887 uveden Edwardem Jacksonem nejprve jako opticky nastroj pro uréent
optické mohutnosti korek¢niho cylindru, az pozdéji se zacal pouzivat i pii ur€ovani osy. Tato
metoda historicky vychazi ztzv. Stokesovy cocCky, kterou tvofila kombinace rotacniho
plankonvexniho a plankonkavniho cylindru s plynulym naristem ucinku. Rozdilem
oproti Stokesoveé Cocce je fixni kolmé usporadani os cylindri. JZC se tedy sklada z dvou vzajemné
kolmych plancylindrd, které maji opacny ucinek (spojny a rozptylny plancylindr). Jsou vlozeny
do kulaté objimky s drzatkem (kulaté nebo ¢tythranné), ktery je vici osam v uhlu 45°. Umisténi
drzatka zajistuje rychlou a pfesnou vyménu orientace os obou cylindri pii otoCeni o 180°. Osy
korek¢nich ucinkd obou cylindri jsou znazornény pomoci znamének + a -, popf. pomoci
barevnych znacek, které jsou obvykle shodné s barvami plancylindra ze sady zkuSebnich ¢ocek.
Jacksonovy cylindry se nejastéji vyuzivaji v hodnotach + 0,25 D (korekéni hodnota je
0,5 D), £ 0,5 D (korek¢ni hodnota je 1,0 D) a + 1,0 D (korekéni hodnota je 2,0 D) podle vysky
astigmatismu. [10,24,36]

Cylindricko-cylindricky zapis pro Jacksoniv zkiizeny cylindr + 0,25 D:

e cyl +0,25 D ax 90° komb. cyl -0,25 D ax180°
e ¢yl -0,25D ax 180° komb. cyl +0,25 D ax 90°
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Sféricko-cylindricky zapis srozptylnou hodnotou cylindru orientovanou ve 180°

pro Jacksontv zkfizeny cylindr + 0,25 D:

e sph +0,25 D komb. cyl -0,5 D ax 180°
e sph-0,25 D komb. cyl +0,5 D ax 90°

Minusova osa s

Plusova osa

Osa drzatka KC

Obr. 41 Jacksonitv zkriZeny cylindr

8.2.1.1. Predbéina osa

Nejprve se zaCina mefenim predbézné osy. Prvné se tedy predklada JZC do hlavnich os 0°
a 90°, ¢ehoz se docili otoCenim drzatka v prstech o 180°, a poté do Sikmych os 45°a 135°. Je
dulezité zvolit pozici drzatka tak, aby vySetiujici mohl pohodln€ pracovat, ale zaroven nezaclanél
vlastni rukou a pro vySetfovanou osobu nevytvarel situace, které by byly v rozporu s hygienickymi
normami. V obou pripadech se vySetiujici ptd, zda pacient vidi lépe variantu jedna nebo dve.
Nastane-li situace, ze vySetfovany nevidi ani v jednom ptipadé rozdil v obrazech, astigmatismus
neni pfitomen. Jestlize si vSak vybere jednu z moznosti, nahradi se pravé v této ose zktizeny
cylindr cylindrickou cockou. V pfipadé, ze si vySetfovany vybere hlavni 1 Sikmou osu, naptiklad
mezi 90°a 135°, osa cylindru se nachazi nékde mezi, v tomto ptipadé tedy v rozmezi 90°a 135°

(ptiblizn& 110°). [29,37]

8.2.1.2.  Definitivni osa
Po urceni predbézné osy cylindru se musi nalézt definitivni osa. VySetiujici predklada JZC
tak, aby drzatko bylo rovnobézné s pfedbéznou osou. Poté dochazi k opétovnému otaceni drzatka
o 180° spolu s otazkou, zda je lepSi varianta 1 nebo varianta 2. V pfipad€, ze se zdaji
vySetfovanému obé¢ varianty stejné, dosahlo se definitivni osy. Pokud vsak vidi astigmaticky test

s jednou variantou lépe, nataci se osa vlozeného plancylindru v pfislusném sméru odpovidajicimu
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sméru zaporné osy cylindru JZC pii ,lepsi varianté”. UrCovani osy v tomto smyslu se provadi

do doby, dokud se vjem testu nejevi s obéma variantami stejné dobry/$patny. [29,37]

osa . osa :%

kladného zaporne ho
cylindru

cylindru
....... b [> R S

0sa 0sa

kladného
cylindru

zaporného
cylindru

Obr. 42 Osy kladného a zdporného cylindru po otoceni o 180°

8.2.1.3. Sila cylindru

Po urceni osy korekéniho ucinku cylindru budouci korekce, nasleduje zjisténi hodnoty
vrcholové lamavosti neboli sily korekéniho cylindru. Tento krok se jako predchozi provadi
na teckovém testu, poptipadé kulatych znacich optotypu o takové velikosti, ktera odpovida o dva
radky slabSimu vizu, ktery byl dosazen s nejlepsi sférickou korekci, tedy pokud byl vizus 0,8,
pouzije se znak o velikosti 0,6. Nejprve se predklada rovnobézné s definitivni osou pouzitého
zaporného plancylinru kladny zkfizeny cylindr, aby sila cylindru byla ve shodé s korekéni
podminkou nejniz§i mozné rozptylné hodnoty pfi zachovani akomodacniho klidu. Opét dochazi
k otoceni JZC o 180° spolecné s otazkou, zda je lepsi varianta 1 nebo 2. Pokud je lepsi varianta 1,
dochézi ke snizeni, v opacném piipadé je nutné zvysit hodnotu zapornym plancylindrem. Cely
postup se opakuje do té doby, kdy pacient nepozna rozdil mezi nabizenymi variantami, popt. kdy
se nedokaze pro jednu znich rozhodnout. Pfi zjiStovani sily je nutné upravovat i sférickou
korekci — na kazdou -0,5 D cyl se pfedklada +0,25 D, tj. myopicka sféricka hodnota se snizi,
hypermetropicka zvysi. I v tomto pfipadé se dodrzuje vyménny trik, proto pfi zesileni zaporného
cylindru se nejprve upravuje sféra, az pak cylindr, pii zeslabeni zaporného cylindru se nejprve

upravuje cylindr, pak sféra. Po kazdé zméné sily musi byt kontrolovana znovu osa. [29,31]
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Obr. 43 Jak JZC pusobi na zobrazeni v oku bez astigmatismu

-navodi astigmatismus, stejny vjem v obou pozicich

lepsi viem

horsi viem

Obr. 44 Jak JZC pusobi na zobrazeni v oku s astigmatismem

A) zmensi vzddlenost fokdl, B) zvétsi vzdalenost fokal

8.2.2. ZamlZovaci metoda

Pfi vySetfeni astigmatismu pomoci zamlzovaci metody se vyuziva tzv. astigmaticka
razice/astigmaticky véjit. Jak jiz bylo feCeno, tato metoda se hodi v ptipadé vyssich astigmatismu,
kdy je vychozi vizus velmi nizky a klient neni schopen rozeznat rozdily pfi méteni zkiizenym
cylindrem. I pfi tomto méfeni je predpokladem krouzek minimalni rozptylu na sitnici, tedy je
urCena nejlep§i sféra. Podstatou tohoto testu je, ze oko bez astigmatismu vidi vSechny cary
astigmatické ruzice/vejite stejné syté. V pripad€, ze je vSak astigmatismus pfitomen, nékteré cary

se jevi ostieji nez ostatni. [24,35]

Prvnim krokem je predfazeni vhodné spojné cocky tak, aby doslo k zamlzeni
astigmatického oka. Tim dochézi k navozeni slozeného myopického astigmatismu, respektive
k posunuti obou fokal pted sitnici, a k vylouceni akomodace, ¢imz se ocekava akomodaciné
nezkreslena astigmaticka korekce. Je vSak nutné navodit spravné zamlzeni, nevhodné zvolena
urovenn mize byt pro klienty z hlediska nalezeni ostiejsi Casti astigmatického testu matouci.
[10,24]
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Obr. 45 astigmatickd rizZice a astigmaticky véjir

Po zamlZeni se vySetfovany diva na astigmaticky test ze vzdalenosti 5-6 metri. Poté
dochazi k postupnému odmlzovani rozptylnymi ¢ockami do doby, nez se nezaostii jeden smér
astigmatického testu. V tomto momenté doslo k posunuti jedné fokaly na sitnici, casteCnému
zlepSeni zrakové ostrosti a ziskani orientace jednoho hlavniho astigmatického fezu. Korekéni
zaporny cylindr se vklada kolmo k nejlépe vidéné Care, ¢imz dochézi k posunuti druhé fokaly

smérem k sitnici. V tomto pfipadé mohou nastat Ctyfi situace:

1. Pavodné vidény smér je stale ostiejsi — dochazi k zesileni korek¢niho cylindru

2. VSechny cary jsou vidény stejné€ ostie — osa i sila jsou v poradku (mélo by dojit ke kontrole
sily a dokorigovani osy)
Kolmy smér k ptivodni Care se jevi ostiejsi — dochazi k zeslabeni

4. Jiné rameno je vidét Iépe — musi se dokorigovat osa

Kontrola sily se provadi za pomoci zaporného cylindru — 0,25 D, ktery se piedlozi ve stejné
ose jako jiz vlozena cylindricka ¢ocka. Pfedchozi 1épe vidéna cara by méla zeSednout a ¢ara kolma
by méla byt vidéna lépe. Béhem dokorigovani osy vysetfovany pozoruje kulaty optotypovy znak.
VysSetfujici ota¢i cylindrem na jednu a na druhou stranu, dokud se obraz nerozmaze. Spravna
poloha lezi uprostfed krajnich poloh. Poté dochdzi k postupnému odmlzovani, zatimco

vySetfovany sleduje bézny optotyp. [24,31]
8.3. Jemné sférické dokorigovani

Mezi zékladni postupy jemného sférického dokorigovani patii duochromaticky test a

metoda max+/min-.

8.3.1. Duochormaticky test
Duochromaticky test neboli Cerveno — zeleny test vyuziva pfirozené chromatické aberace
oka, tj. je zalozen na barevné vadé oka. Delsi vinové délky se lomi v optické soustavé oka méné

nez kratsi, tedy Cervené paprsky se lamou nejméné, zluté vice atd. az fialové nejvice. Spravné
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zaostiené oko je takové, kdy stiedovy bod (zluté svétlo) dopada na sitnici. Teoreticky by bylo
nejvyhodnéjsi, kdyby se pouzily barvy, které jsou v ramci viditelného spektra nejrozdilné)si
(Cervené a fialové), v praxi se vSak vyuziva Cervené a zelené barvy (vnimavost lidského oka
kratkovinnych paprskd, tj. fialovym a modrym, je nizka). U emetropického oka dochazi
po pruchodu bilého svétla (=560 nm) k rozkladu na jednotlivé barevné slozky, kdy se zelena slozka

lame pfed sitnici a Gervena za sitnici, kde vytvoii fokaly (vzdalenost ¢ini 1,0 — 1,5 D). [4,10,35]

Test obsahuje Cervené a zelené pole s Cernymi optotypovymi znaky, jejichz velikost by
meéla byt dostateéné velka z davodu snizeného procentualniho obsahu bilé barvy, ¢imz dojde
k poklesu kontrastu optotypovych znakli. VySetfovany sleduje znaky a porovnava, které pole je
vyrazngj§i. V piipade, ze klient vidi ostieji znaky na Cerveném poli, sttedovy bod zaostieni lezi
pred sitnici a je nutné predradit -0,25 D do okamziku, kdy bude vjem na obou polich stejny. Tato
situace nastava v pfipadé podkorigovaného myopa nebo prekorigovaného hypermetropa. Pokud
jsou Cerné znaky vyraznéj§i na zeleném poli, jednd se o prekorigovaného myopa nebo
podkorigovaného hypermetropa, sttedovy bod zaostfeni lezi tedy za sitnici a je nutné predradit

+0,25 D opét do doby, nez budou oba vjemy shodné.

Tento test 1ze vyuzit spole¢né s alternativami zamlzovaci metody, kdy se pred vySetfované
oko ptedlozi spojna ¢ocka +0,50 D nebo +0,75 D, diky ¢emuz dochazi k zamlzeni. V tento
okamzik dojde k posunu Cervené (zelené) ohniskové roviny blize k sitnici (dale od sitnice). Pokud
behem korekce nedoslo k pochybeni mél by vySetfovany ostieji vnimat znaky na ¢erveném poli.

Poté dochazi k postupnému odmlzovani, dokud neni stav rovnovazny.

Mezi velké vyhody této metody patii rychlost a jednoduchost. U nékterych pacientd v§ak
muze prevazit preference neékteré z barev bez ohledu na zmény ve sférické refrakci, navic nékteti

autoti uvadéji, ze vypoveédni hodnotu miZe snizovat psychologické hledisko. [10,24]

Obr. 46 Cerveno-zeleny test
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8.3.2. Metoda max +/min -

Druhou metodou vyuzivanou u jemného sférického dokorigovani je metoda max+/min-,
kterou 1ze vyuzit napftiklad v pfipad€, ze nelze uplatnit Cerveno — zeleny test, kuptikladu u poruch
barvocitu. V zasad¢ se postupuje dle tradicniho principu — nejsilngjsi kladna korekce nebo nejnizsi

hodnota zaporné korekce.

Nejprve se predradi, spole¢né s dotazem ,, je fo horsi? “, plusova €ocka o hodnoté +0,25 D.
V ptipadé, ze vjem je lepsi nebo stejny, vySetiujici predklada plusové ¢ocky do doby, nez nedojde
ke zhorSeni. Posledni cocku, se kterou dosSlo jiz ke zhorSeni obrazu, je nutné vyjmout.

V tento okamzik je monokularni zkouska u konce.

Pokud dojde hned napoprvé po prediazeni +0,25 D ke zhorSeni, predklada se zaporna coCka
o hodnoté — 0,25 D. Otazka v tomto piipadé zni: ,,Je fo lepsi, nebo pouze mensi, cCernéjsi,
ostrejsi? . Zlepsi-li se vjem, ¢ocka se ponecha a postup se opakuje, dokud vySetfovany neuda, ze
nedoslo ke zméné nebo optotypovy znak je mensi a Cernéjsi. Opét dojde k vyjmuti posledni ¢ocky,

se kterou se vjem jiz nezlepsil. [31]
8.4. Binokularni vyvazeni

Po monokularni refrakci dochdzi k odkryti naposledy vySetfovaného oka a
k tzv. binokularni rovnovaze, kdy je dilezité zajistit akomodacéni vyvazeni. Kvuli clon€, ktera
predstavuje mozny podnét pro akomodaci, mize dojit béhem monokularni refrakce k navozeni
proximalni a vergenCni akomodace v zakrytém a nasledné i1 vySetfovaném oku (mozné
monokularni/binokularni pfekorigovani u myopa, podkorigovani u hypermetropa). Cilem je vSak
dosahnout korekce, kdy pii pohledu do dalky je akomodace nulova a pti pohledu do blizka obé oci
vykazuji stejnou akomodaci. V pripad€, ze nastane nevyvazeny stav akomodace, muze dojit
k astenopickym potizim. Obvykle se jednd o monokularni tupravu sférické korekce
za binokularnich podminek. Zasadami binokularniho vyvazeni jsou binokularni podminky (snaha
o¢i akomodovat stejn€), oddé€leni vjemt obou o¢i (moznost sledovat oddélene vjem kazdého oka),
vysledny vizus nesmi byt hor§i nez monokularni a respektovani dominance oka (nejde-li
dosahnout uplné rovnovahy uptednostiiuje se dominantni oko). Binokularni vyvazeni se neprovadi
u klientt s velkym rozdilem vizu obou o¢i (> 1 fadek), s monokulem, s minimalni nebo zadnou
akomodaci (> 60 let, afakie, pseudofakie), s vyraznou o¢ni dominanci, s vyrazn€ snizenou
zrakovou ostrosti (<6/18, tj. <0,3). Mezi kontraindikace patfi také amblyopie, silna suprese ¢i
cykloplegie. V ptipadé heteroforii by mélo binokularni vyvazeni probihat az po jejich méfeni.

[24,31]
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8.4.1. Bichromatické testy
8.4.1.1. Cowenitv test
Cowenuv test je jeden znejCastéji vyuzivanych testi na zhodnoceni akomodacni
rovnovahy na blizko i na dalku. Jedna se o kombinaci polariza¢niho testu a Cerveno-zeleného testu.
Je tvofen dvéma poli Cervené a zelené barvy se ¢tyfmi kruhy, jejichZ tloustka a praimér odpovida
velikosti Shnellenovych znakd. Po predlozeni polarizacnich filtri v jejich zakladnim postaveni

jsou horni kruhy vidény pravym okem a dolni okem levym. MiiZe nastat n€kolik variant:

e Oba krouzky se jevi v Cerveném poli kontrastnéjsi nez v zeleném — predfazeni -0,25 D
binokularné

e Oba krouzky v zelenim poli se jevi kontrastnéj§i nez v Cerveném — predfazeni +0,25 D
binokularné

e Krouzek je kontrastnéjsi nahote v Cerveném a dole v zeleném (nahote v zelenim a dole
v ¢erveném poli) — predlozeni -0,25 D pred pravé oko a na levé +0,25 D (vpravo spojku a
vlevo rozptylku)

e 3 krouzky jsou vnimany stejné — predlozeni +0,25 D na Iépe vidouci oko, pokud nedojde
k dorovnani 4. krouzku, predsadi se -0,25D na huife vidouci oko

e Pouze 1 ze 4 krouzkll je vniman kontrastn€ji — jedna se o nerovnovahu vyssiho stupné

(doporucuyje se prezkousSet korekci nejprve monokularné)

V pripadé, ze levé (pravé) oko vykazuje dokorigovani do minusovych hodnot, predklada
se +0,25 D na pravé (levé) oko kvuli pravidlu, které zni: vZdy se zacind plusovymi hodnotami

na lépe vidoucim oku. [10,24,36]

Obr. 47 Cowenuv test
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8.4.2. ZamlZovaci metody

8.4.2.1. Humphriss metoda

Béhem Humphriss metody dochazi k monokuldrnimu zamlzeni pfi binokularnim vidéni.
Nejprve se pied nevySetfované oko vlozi plusova ¢oc¢ka o hodnoté +0,75 D a vySetfovany sleduje
nejmensi precteny fadek. Pred nezamlzené oko se predlozi po dobu 1 s +0,25 D, poté se ithned
vystfida za cocku -0,25 D, ktera by méla byt predlozena pouze na polovi¢ni dobu. Béhem toho se
vySettujici pta: ,, S jakym sklem je obraz ostiejsi? ““. Pokud je vjem lepsi s hodnotou -0,25 D — oko
neakomoduje. V pfipad€, ze je vSak vjem lepsi s +0,25 D, s obéma skly je obraz stejny (nevidi
rozdil) nebo -0,25 D je lepsi, ale znaky optotypu jsou mensi a ¢ern€jsi, oko akomoduje a je nutné

vlozit +0,25 D. Postup se opakuje do doby, nez vySetfovany nepreferuje -0,25 D.
Tuto metodu lze vyuzit i v pfipadé odlisného vizu obou oéi. [31,38]

8.4.3. Polarizované testy

8.4.3.1.  Dvouradkovy test (Schultzeho test)

Dvouradkovy test funguje na principu negativni polarizace. Jedna se o jeden z mnoha
dostupnych polarizacnich testti, Schultzeho test je jeden z nejvyuzivanéjSich. Test obsahuje dva
fadky, které ve standartni verzi maji 3 az 4 Snellenovy znaky, které se postupné zmensuji.
Po predsazeni polarizacnich filtri vidi pravé oko pouze horni fadek testu a levé pouze spodni.
V ptipadé zmény orientace analyzatoru z polohy ,,V* do polohy ,,A“ otoCenim o 180° se vjemy
obrati. Test muze byt také tififadkovy, kdy je prostiedni fadek nepolarizovany a slouzi

jako centralni fizni podnét.

Pokud je akomodacni i refrak¢ni rovnovaha, vySetfovany vnima znaky obou fadku stejné
kontrastn¢. Jestlize je jeden z fadka vniman méné tmavy, pred , lepsi“ oko se prediazuje +0,25 D.
Nekteti odbornici doporucuji pro lepsi uvolnéni akomodace lehce zamlzit predsazenim +0,25 D

binokularné. [10,36]

NN

Obr. 48 Dvourdadkovy test (Schultzeho test)
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8.4.3.2.  Osterberguyv test

Tento test vyuziva negativni polarizace. Sklada se ze Ctyf komplementarné zbarvenych
kosoctverct, dvou Cervenych a dvou zelenych, které dohromady tvofi jeden vétsi kosoCtverec.
Uprostied kazdého kosoctverce je Cerné Cislo, 9 a 6, které maji stejny polarizacni smér, a 3 a 5,
které maji polarizacni smér otoCeny o 90°. Diky polarizacni separaci dochazi k disociaci vjemu a
kazdé oko vnima dvé pole. Pravé oko vnima svislé s Cislicemi 9 a 6 a levé horizontalni s 3 a 5.
Nejprve vysetfovany porovnava Cislice ve svislych kosocétvercich. V ptipadé€, ze vidi 1épe 9
na zeleném poli predsazuje se +0,25 D pred pravé oko. Pokud je ostieji vidéna Cislice 6, vlozi se

ptred pravé oko -0,25D. Stejny postup nasleduje u levého oka.

Obr. 49 Osterbergitv test

Muze dojit k situaci, kdy je zhorSeny vjem pouze v jednom zeleném poli, v tento okamzik
se opét tidi pravidlem: vidy se zacinda plusovymi hodnotami na lépe vidoucim oku, proto se

predklada +0,25 D na oko, které vnima obé &islice vyrovnané. [36]

8.4.4. Disociacni vertikdlni prizma

U této metody se separace provadi pomoci CoCek s ucinnosti 3 pD, které se predrazuji
pred obé oCi opacnou bazi, pred pravé oko baze 270° a pred levé oko baze 90°. Po predrazeni
jednoduchého optotypového horizontalniho fadku dojde k rozdvojeni, kdy pravé oko vidi obraz
nahofte a levé oko obraz dole. VySetfovany posuzuje kontrast znaka, ktery v ptipadé binokularniho
vyvazeni bude stejny. Je-1i horni (dolni) fadek vidény méné ostre, pred levé (pravé) oko se predsadi
+0,25 D, obraz by se mél vyrovnat. Pokud vSak k vyrovnani nedojde, vklada se -0,25 D pred pravé

(Ievé) oko.

Nevyhodou této metody je nepfijemny diplopicky vjem pro vySetfovaného a eventualni

manifestovana heteroforie.

Disociaéni vertikalni prizma lze také kombinovat s Gerveno-zelenym testem. [10,31]
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pravé oko

levé oko L

Obr. 50 Prizmatem disociovany cerveno-zeleny test

8.5. Binokularni nejlepsi sféra

Poslednim krokem korekce do dalky je tzv. binokularni nejlepsi sféra. Binokularné se
predklada +0,25 D. V piipadé, ze je vidéni lepsi nebo stejné, pokracuje se v pfidavani plusové
korekce, dokud nedojde ke zhorSeni. Pokud se vidéni zhorSilo hned napoprvé, predlozi se
binokularné -0,25 D. Korekce se snizuje, zlepSuji-li predlozené ¢ocky vidéni, az do doby, nez

posledni minusové ¢ocky vidéni nezlepSily nebo zpisobily mensi a ostiejsi obraz. [31]
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9. Korekce do blizka

Na konci refrakce by mél byt zkontrolovan vizus do blizka a v pfipade presbyopa stanoven
spravny piidavek neboli adice. Pfidavek do blizka nahrazuje ubytek akomodacni Sife a pomaha

klientt opét zaostiit blizké predméty.

Urceni adekvatniho ptidavku je mozné nékolika zptuisoby: Metoda subjektivné stanovené
adice, tabulkova metoda, vypocet adice nebo miizkovy test za pomoci zkiiZzenych cylindru.

Na ovéfeni ¢i upravu piidavku se vyuziva Cerveno-zeleny test, interval ostrosti ¢i £0,25D. [10,39]
Mezi obecné zasady pii stanovovani adice patii:

e Dodrzovani pracovnich podminek vySetfovaného

e Pridavani adice k aktualni korekci do dalky

e Méfeni binokularné

e Volba nejnizsi adice, ktera pomaha (zachovani maximalniho rozsahu ostrého

vidéni)
e Pridavek by nemél pfesahnout hodnotu +2,5 D
Pred samotnym meétrenim korekce do blizka by mély byt zjistény vstupni informace jako

napiiklad vék, konkrétni pracovni vzdalenost nebo specifické klientovy pozadavky ¢i podminky

na novou korekei. [40]

Obr. 51 Cteci tabulky

9.1. Metoda subjektivné stanovené adice

Tato metoda se provadi za pomoci spojnych cocek a Cteci (Jagerovy) tabulky. Klient by se

m¢l usadit do jeho pohodiné pozice a tabulku drzet v obvyklé komfortni vzdalenosti na ¢teni
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(pracovni vzdalenost). Pacient, ktery neni v presbyopickém véku a do dalky ma zrakovou ostrost
6/6, by mél precist text s hodnotou vizu 1. Presbyopicky klient pozoruje optotyp do blizka
s korekei do dalky, zatimco mu vySetiujici binokularné predklada spojné Cocky. Hodnota pridavku
do blizka se zvySuje (po +0,25 D) do chvile, kdy korekce zlepSuje zrakovou ostrost, tedy posledni
spojka je ta, ktera jesté zlepsila ostrost. Poslednim krokem je kontrola spravné adice za pomoci
-0,25 D. Po predlozeni této Cocky by mélo dojit ke zhorSeni, je-li vSak vidéni stejné, adice je pfilis

silna. [39]
9.2. Tabulkova metoda

Tabulkova metoda je nejrychlejsi a nejjednodussi metodou pro stanoveni piidavku
do blizka. Tabulka, kterd udava hodnoty adice dle véku, je jak optometristy, tak 1ékari velmi Casto
vyuzivanou pomuckou. Mélo by se vSak jednat pouze o orienta¢ni hodnotu stanovené adice,
napiiklad v pfipad€, ze nejsou dostupna predchozi meéteni/korekce do blizka nebo se jedna
o prvonositele, protoze tabulka nezohledriuje individualni parametry jako je naptiklad pracovni

vzdalenost. [39,41]

. Adice/D
Vek / roky pro 33 cm pro 40 cm
45 +1,25 +0,75
50 +1,75 +1,25
595 +2,25 +1,75
60+ +2,50 +2,00

Tabulka ¢.3 Tabulka hodnot adice/vék na pracovni vzddlenost 33 cm a 40 cm

9.3. Vypocet adice

Pridavek lze stanovit také za pomoci matematického vzorce dle Rutrleho (1993). Jedna se

o pfesnou metodu, v praxi vS§ak minimalné vyuzivanou. Pfidavek na blizko se vypocita tak, ze

od vergence hlavniho pracovniho bodu se odectou % akomodacni Site:
2
ADD[D] = —HPB[m] — §AS[D]

HPB se rovna Ffb, kde hpb je vzdalenost hlavniho pracovniho bodu v metrech, ktery ma

podle znaménkové konvence zapornou hodnotu. Hlavni pracovni bod je bod nachézejici se
pred okem, ve kterém se pozaduje ostré vidéni (vétSinou 30 az 50 cm). Tato vzdalenost je

u kazdého pacienta individualni, zalezi napiiklad na pracovnich potfebach, pracovnich
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podminkach, délce rukou atd. Odectenim pouze 3 akomodacni §ife je zajisténa 3 akomodacni

rezervy. [10,39]
9.4. Mrizkovy test za pomoci zkrizeného cylindru

Touto metodou se stanovuje hodnota adice za pomoci dvou Jacksonovych zktizenych
cylindri a mfizkového testu do blizka. Manualné je tato metoda narocnéjsi, proto je vhodnéjsi
vyuzit foropter. Nejprve se nastavi na foropteru PD do blizka a do pracovni vzdalenosti se umisti
ktiz z vertikalnich a horizontalnich linii. Binokularné je pacientovy pfedfazen cylindr +0,5 D, tak
aby osa korek¢éniho ucinku zaporného cylindru sméfovala do 90°. V piipadé presbyopického
pacienta jsou horizontalni linie kiizového testu ostiej§i a Cernéjsi nez vertikalni. Postupnym
predkladanim plusovych cocek s hodnotou +0,25 D by mélo dojit k vyrovnani vjemu, tedy
horizontalni i vertikalni linie by mély byt stejné syté a ostré. Adice je urCena vzdy prvni korekéni
cockou, se kterou se vjem vyrovnal. V praxi je vSak Casto volena hodnota adice, kdy jsou
vodorovné linie mirné tmavsi. Pfidavek do blizka by mél byt nasledné zkontrolovan na cteném

textu a pfipadné doupraven.
Tento test muze byt vyuzit i jako ovéfovaci metoda adice. Pokud vidi pacient vertikalni
linie ostfeji je tfeba adici snizit, v opacném piipad€, kdy jsou vyrazngjsi linie horizontélni, je tfeba

adici navysit. [10,39,41]

Obr. 52 Mrizkovy test

9.5. Ovérovaci metody pridavku do blizka

9.5.1. Cerveno-zeleny test
Cerveno-zeleny test slouzi k ovéfeni adice, zda neni piili§ silna & slaba. Funguje

na stejném principu jako Cerveno-zeleny test do dalky. Test se provadi v definované pracovni
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vzdalenosti (HPB). VySetfovanému se predlozi text na irovni ¢teného textu (2,5nasobek minimum
separabile) na Cerveném a zeleném podkladu. VySetfovany pozoruje text a ur¢i, na kterém pozadi
je text ostfejSi a Cern€jsi. V pripadé spravné urcené adice by meél byt text na obou polich
vyrovnany. Pokud klient udava, ze je kontrast na Cerveném poli vyraznéjsi, adice se snizi
0 -0,25 D binokularné. Je-li text ostiejsi na poli zeleném, piedklada se binokularné +0,25 D.

U mladych presbyopt by v8ak mél byt preferovan text na zeleném poli. [10]

Obr. 53 Cerveno-zeleny test

9.5.2. VyuZiti £ 0,25 D

Pfi této metodé se pacient diva na nejmensi vidény radek a vySetiujici mu binokularné
predklada + 0,25 D. Pokud vysetfovany uvede po predlozeni spojnych ¢ocek, Ze je vidéni lepsi,
hodnota se navysuje a pokracuje se v kontrole do doby, nez je obraz stejny nebo horsi. Je-1i vjem
hned napoprvé stejny nebo horsi, predkladaji se Cocky minusové. Adice se zeslabuje v piipade, ze
se vySetfovanému zda text stejny nebo lepsi. V opacném piipad¢€, kdy se obraz zhorsi, -0,25 D se
nepiedklada. Pti konecné kontrole by se nemél vjem po piediazeni +0,25 D zlepsit a po predsazeni

-0,25 by se mél mirné zhorsit. [40]

9.5.3. Interval ostrosti

Velikost intervalu ostrého vidéni se méni v zavislosti na velikosti akomodacni Sife a
na velikosti adice. Cim je vy3si adice, tim se rozmezi pohodlného vidéni snizuje, proto je nutné
zkontrolovat rozsah klientova ostrého vidéni a pfipadné adici doupravit tak, aby byly splnény
individualni pozadavky klienta a naroky na vidéni. Interval ostrosti se zjisti za pomoci stanoveni
dalekého a blizkého bodu. Vysetiujici posouva Cteci tabulkou smérem ke klientovi, ktery pozoruje
nejmensi precteny radek. Blizky bod je nalezen tehdy, kdy dojde ke zhorSeni vidéni tohoto fadku.
U dalekého bodu je postup stejny, pouze vySetiujici hybe tabulkou smérem od klienta, ktery
pozoruje fadek o stupen vétsi. V pripadé zhorSeni tohoto fadku je daleky bod nalezen. Interval

ostrého vidéni je rozsah mezi nimi. Hlavni pracovni bod by se mél nachazet v tomto rozsahu.
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Nachazi-li se pracovni bod pfili§ blizko nebo interval ostrosti je nedostaCujici, adice se snizi.

V opacném ptipadé, kdy je pracovni bod pfili§ vzdaleny, dojde k navyseni.

v s o . . v s 2 TR
Pfi ur¢ovani adice by mélo byt dodrzeno, zZe jsou vyuzivany pouze 3 akomodacni Site, kde

dochazi k pohodlnému vidéni. Zbyla % by méla byt zachovana jako rezerva. [40,42]

y . Rozsah ostrého vidéni/ cm
Vek /roky | Adice/D

blizky bod daleky bod
45 +0,75 24 133
50 +1,25 27 80
55 +1,75 31 57
60+ +2,00 33 50

Tabulka ¢.4 Interval ostrého vidéni pro pracovni vzddlenost 40 cm
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ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo definovat zrakovou ostrost a predstavit moznosti
vySetieni, vCetné objektivnich zpasobl, které se vyuzivaji u déti, a alternativnich testq,
vyuzivanych v ptipadé osob se zrakovym postizenim. Déle popsat metody objektivni a subjektivni

refrakce, vCetné postupi a testt, které se v dnesni dob€ vyuzivaji.

Na uplném zacatku své bakalarské prace jsem se vénovala vizu, ktery je nedilnou soucasti
kazdé refrakce. Nejprve jsem zrakovou ostrost definovala, poté jsem popsala mozné vyjadreni, a
nakonec jsem se zabyvala samotnym vySetfovanim. Druhd kapitola velmi Uizce souvisi praveé
se zhodnocenim zrakové ostrosti, jsou zde popsany jednotlivé typy optotypu a vyuzivané
optotypové symboly. V bakalarské praci jsem se také kratce zabyvala refrakci oka, véetné dvou
nejvice lomivych optickych prostiedi— rohovka, cocka, fyziologickymi zménami v pribéhu zivota
a refrakénimi vadami. Ve zkratce jsem popsala 3 zékladni vady optického systému — myopii,
hypermetropii a astigmatismus a vysvétlila, jakym zpuasobem a kdy pfistoupit ke korekci.
V poslednich kapitolach jsem se jiz vénovala objektivnim a subjektivnim vySetfenim. V ramci
objektivni refrakce jsem predstavila rizné typy refraktometri a popsala metody jako je
retinoskopie, skiaskopie a oftalmoskopie. U subjektivni refrakce jsem uvedla postup vySetieni a
jednotlivé testy vyuzivané pii korekci myopie, hypermetropie a astigmatismu. Zavér mé
bakalarské prace patfil postupim pii binokularnim akomodaénim vyvazeni, které by mélo
nasledovat po kazdé monokularni refrakci s vyjimkou nékolika pripadd, a moznostem korekce

na blizko.

V této praci jsem se snazila, co nejlépe popsat zakladni informace, postupy a metody, které
jsou nedilnou soucasti profesniho Zivota optometristy. Spravné zvolena korekce miize mnohym
klientim zkvalitnit zivot. Proto je dilezité, aby kazdy odbornik mél znalosti a dovednosti, které

pottebuje ke spravnému stanoveni refrakce.
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refrakce.html. Prezentace. Pfirodovédecka fakulta Univerzity Palackého.

Obr. 45 astigmaticka ruzice a astigmaticky véjir — Astigmaticky cifernik a astigmaticky véjir In:
Srovnani vysledkaii vySetreni polarizacnimi a bichromatickymi testy [online]. Brno, 2012 [cit.
2020-04-03]. Dostupné z: https://docplayer.cz/27191554-Masarykova-univerzita-lekarska-

fakulta.html. Diplomova prace. Masarykova univerzita.

Obr. 46 Cerveno-zeleny test — Cerveno-zeleny test In: Vysetieni refrakce, subjektivni a

objektivni postupy [online]. Brno, 2016 [cit. 2020-04-02]. Dostupné z:
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https://is.muni.cz/th/jSa2d/Vysetreni_refrakce__subjektivni_a_objektivni_postupy.pdf.

Bakalatska prace. Masarykova univerzita.

Obr. 47 Cowenity test — Coweniiv test In. Zdklady metod korekce refrakcnich vad. 1. vydani.
Brno, 2016. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js16/refrakcni_vady/web/index.html. Masarykova univerzita,

ISBN 978-80-210-8289-2.

Obr. 48 Dvouradkovy test (Schultzeho test) - Dvouradkovy test (Schultzeho test) In. Srovndni
vysledkii vySetieni polarizacnimi a bichromatickymi testy [online]. Brno, 2012 [cit. 2020-04-03].
Dostupné z: https://docplayer.cz/27191554-Masarykova-univerzita-lekarska-fakulta.html.

Diplomova prace. Masarykova univerzita.

Obr. 49 Osterbergny test — Osterbergiiv test In. Srovnani vysledkii vySetieni polarizacnimi a
bichromatickymi testy [online]. Brno, 2012 [cit. 2020-04-03]. Dostupné z:
https://docplayer.cz/27191554-Masarykova-univerzita-lekarska-fakulta.html. Diplomova prace.

Masarykova univerzita.

Obr. 50 Prizmatem disociovany Cerveno-zeleny test — Oddéleni vieml oci pii binokularnich
podminkach pomoci prizmat In: Srovndni vysledkii vySetieni polarizacnimi a bichromatickymi
testy [online]. Brno, 2012 [cit. 2020-04-03]. Dostupné z: https://docplayer.cz/27191554-

Masarykova-univerzita-lekarska-fakulta.html. Diplomovéa prace. Masarykova univerzita.

Obr. 51 Cteci tabulky — Cteci tabulky In: Metody stanoveni presbyopické adice [online].
Olomouc, 2012 [cit. 2020-04-03]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/92rqz7/Mikanov_2012_diplomov_prce_Metody_stanoven_presbyopick_ad.p

df. Diplomova prace. Prirodovédecka fakulta Univerzity Palackého.

Obr. 52 MiiZkovy test — Mrizkovy test k ovétreni hodnoty adice In: Zdklady metod korekce
refrakcnich vad. 1. vydani. Brno, 2016. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js16/refrakcni_vady/web/index.html. Masarykova univerzita,

ISBN 978-80-210-8289-2.

Obr. 53 Cerveno-zeleny test — Cerveno-zeleny test In: Metody stanoveni presbyopické
adice [online]. Olomouc, 2012 [cit. 2020-04-03]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/92rqz7/Mikanov_2012_diplomov_prce_Metody_stanoven_presbyopick_ad.p

df. Diplomova prace. Prirodovédecka fakulta Univerzity Palackého.
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Zdroje pouzitych tabulek

Tabulka ¢.1 Sféricky deficit podle urovné vizu — Sféricky deficit podle urovné vizu In: Zdklady
metod korekce refrakcnich vad. 1. vydani. Brno, 2016. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js16/refrakcni_vady/web/index.html. Masarykova univerzita,

ISBN 978-80-210-8289-2.

Tabulka ¢ 2 Cylindricky deficit podle uirovné vizu — Cylindricky deficit podle trovné vizu In:
Zaklady metod korekce refrakcnich vad. 1. vydani. Brno, 2016. Dostupné z:
https://is.muni.cz/do/rect/el/estud/lf/js16/refrakcni_vady/web/index.html. Masarykova univerzita,

ISBN 978-80-210-8289-2

Tabulka &3 Tabulka hodnot adice/vék na pracovni vidilenost 33 cm a 40 cm — Odhad adice
In: Presbyopie a souvisejici vergencni potiZe [online]. Olomouc, 2015 [cit. 2020-04-03].
Dostupné z: https://docplayer.cz/10340538-Presbyopie-a-souvisejici.html. Prezentace.

Prirodovédecka fakulta Univerzity Palackého.

Tabulka .4 Interval ostrého vidéni pro pracovni vidilenost 40 cm — Interval ostrého vidéni
adice In: Presbyopie a souvisejici vergencni potize [online]. Olomouc, 2015 [cit. 2020-04-03].
Dostupné z: https://docplayer.cz/10340538-Presbyopie-a-souvisejici.html. Prezentace.

Prirodovédecka fakulta Univerzity Palackého.
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