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Uvod

Presné stanoveni refrakce je pro pacienta nezbytnym predpokladem pro zajisténi ostrého a pohodiného vidéni. Proto je
vzdy nutné vénovat mu zvlastni pozornost.

Tento dokument, dalsi ze série Soubort Oc¢ni Optiky spolecnosti Essilor, zkouma refrakci z praktického hlediska. Najdete
zde strucné shrnuti rady jednoduchych a osvédcenych technik vybranych z velkého poctu dostupnych refrakénich metod.
Cilem neni zabyvat se timto tématem vycerpavajicim zptsobem, ale spiSe probrat urcité zasady refrakce, které jsou uZzi-
tecné pro praktické vyuziti. Tento soubor vznikl jako odpovéd na Cetné Zadosti ze strany optometrist(l a oftalmologl v
zemich, ve kterych dochazi k prudkému narlstu refrakéni praxe. Hlavnim cilem tohoto souboru je pomoci o¢nim spe-
cialistim v jejich pristupu k pacientdim a splnéni jejich narokl na péci o zrak. Zaroven vérime, Ze prispéjeme k vetsi spo-
kojenosti ze strany zakaznik( i o¢nich specialist(.
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O emetropickém (z freckého emmetros = soumeérny
(méreni) a ops = oko) oku mluvime v pripadé, ze
obraz predmétu v nekonecCnu se vytvofi na sitnici
neakomodovaného oka. U emetropického oka sitni-
ce odpovida optickému nekonec¢nu a proto lezi v
roviné ohniska optického systému. Emetropické
oko vidi bez akomodace ostre vzdalené predméty.

Oko jako opticky systém:

Neakomodované emetropické oko si miizeme znazor-
nit jako opticky systém slozeny z rohovky, komorové
vody, ocni ¢ocky a sklivce. Vlastnosti tohoto teoretic-
kého systému (nazyvaném schematické oko) jsou zna-
zornény v této tabulce (Obrazek 2a):

Tloustka Refrakéni  |Predni polomér| Zadni polomér
(mm) index zakfiveni (mm) | zakfiveni (mm)

Rohovka 0,55 1,377 7.8 6,5

Komorova

voda 3,05 1,337

Oc¢ni ¢ocka 4,00 1,420 10,2 6,0

Sklivec 16,70 1,336

ZjednoduSeny obraz oka (Obrazek 2B) dostaneme
zjednoduSenim tohoto modelu; tj. (i) kombinaci ¢asti,
které tvori oko, (i) budeme-li povaZzovat rohovku a
Cocku za tenké cocky (jako protiklad tlustych ¢ocek),
(iii) pouzijeme-li stejny index n=1,336 pro komoro-
vou vodu i sklivec a (iv) zaokrouhlime-li vypocty.
Takto zjednoduSené oko ma celkovou optickou
mohutnost 60 dioptrii, je 24 mm dlouhé a tvori ho
prihledna sféra s optickou mohutnosti 42 dioptrif
(rohovka), kterd oddéluje okolni vzduch od komorové
vody, a tenka Cocka s optickou mohutnosti 22 diop-
trif (Cocka), ktera oddéluje komorovou vodu od skliv-
ce a ktera je umisténa 5,8 mm za rohovkou. | presto,
7e se jedna o velmi zjednoduSené schéma, tento
model pfijatelnym zplsobem znazorriuje lidské oko
(ve stavu bez akomodace).

)
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Obrazek 1: Emetropické oko

n=1,336

1=24 mm

© Essilor International 2007

Obrazek 2: ZjednoduSené emetropické oko
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) Ametropie

Oko, které neni spravné zaostreno (tj. obraz vzdaleného predmétu se nevytvori na sitnici neakomodovaného oka),
oznacujeme jako oko s refrak¢ni vadou neboli ametropii (z feckého ametropos - disproporcni nebo nesoumeérné oko).
Rlzné typy ametropie se déli na tri zakladni kategorie: myopie, hypermetropie a astigmatismus.

1) Myopie (kratkozrakost)

Myopie je refrakcni vada, pfi které se v oku (uvolnéném,
neakomodovaném) vytvori obraz predmétu v nekonec-
nu, jesté pred sitnici. Slovo myopie pochazi z latinského
myops a feckého mudps, které znamena “Clovék, ktery
priblizuje o¢i” (‘mhoufi” nebo kouka zblizka). Clovék s
nekorigovanou myopif vidi vzdalené predmeéty rozmaza-
né, ale blizké predméty vidi ostre (,maji zrak” na krat-
kou vzdalenost®).

Z optického hlediska mé& myopické oko v poméru ke své
délce prilis velkou optickou mohutnost. Pri¢inou je bud
to, Ze oko je vzhledem ke své optické mohutnosti prilis
dlouhé (axialni myopie (vétsina pripadd myopie vétsi nez
5,00 D)), nebo Ze oko ma vzhledem ke své délce prilis
velkou optickou mohutnost (refrakéni myopie).

Ke korekci myopie se pouZivaji minusové Cocky (CocCky
se zapornou optickou mohutnosti) aby se obraz posunul
zpét a vytvarel se na sitnici.

Obrazek 3: Myopické oko a princip jeho korekce

© Essilor International 2007
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2) Hypermetropie (dalekozrakost)

Hypermetropie (nebo hyperopie) je refrakéni vada, pri
které oko (uvolnéné, neakomodované) vytvori obraz
predmétu v nekonecnu za sitnici. Slovo hypermetropie
pochazi z reckého hyper = za a ops = oko.

Z optického hlediska ma hypermetropické oko v pomé-
ru ke své délce pfrilis malou optickou mohutnost.
PriCinou je bud to, Ze oko je vzhledem ke své optické
mohutnosti prilis kratké (axialni hypermetropie (vétsina
pripadl hypermetropie vétsi nez 5,00 D)), nebo Ze oko
ma vzhledem ke své délce prilis nizkou optickou mohut-
nost (refrakéni hypermetropie).

Ke korekci hypermetropie se pouzivaji plusové cocky
(CoCky s kladnou optickou mohutnosti), aby se obraz
posunul dopfedu a vytvarel se na sitnici.

Obrazek 4: Hypermetropické oko a princip jeho korekce

essilor
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3) Astigmatismus

Oko oznacujeme jako astigmatické, jestlize jeho opticka
mohutnost a tim i jeho zaostreni se v rdznych osach
(rovinach) lisi. Oko tak mé& asymetrickou ametropii s
nestejnymi ohnisky v rdznych rovinach.  Napfriklad
osoba s astigmatismem, ktera pozoruje velké pismeno F
mZe vidél ostre svislé linie, ale vodorovné linie miZe
vidét jako rozmazané.

U oka s astigmatismem je vzdy jeden meridian s maxi-
malnim refrak¢nim ucinkem a druhy meridian s minimal-
nim refrakénim ucinkem; tyto meridiany se oznacuji jako
hlavni meridiany. Mezi nimi refrak¢ni ucinek kolisa od
maximalnich az po minimalni hodnoty.

Jestlize jsou hlavni meridiany na sebe navzajem kolmé
(tj. sviraji uhel 90°) a refrakcni vykon je pravideln€ roz-
loZen mezi témito dvéma krajnimi hodnotami, hovorime
o tzv. pravidelném astigmatismu. Jestlize hlavni meri-

diany nejsou na sebe navzajem kolmé, hovofime o
nepravidelném astigmatismu; tento stav mlze byt napri-
klad nasledkem poranéni a neni mozné ho korigovat
pouze brylovymi ¢ockami.

Obrazek 5: Astigmatické oko a princip jeho korekce
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Mohou se vyskytovat rlizné typy astigmatismu podle roz-
loZeni dvou hlavnich ohnisek (t]. refrakéniho vykonu maxi-
malniho a minimalniho meridianu):

- Jestlize je oko v jednom meridianu emetropické a ve dru-
hém myopické, mluvime o jednoduchém astigmatismu

- Kombinaci emetropického a hypermetropického meridia-
nu oznacujeme jako jednoduchy astigmatismus

- jsou-li oba hlavni meridiany myopické, mluvime o sloze-
ném myopickém astigmatismu

- Jsou-li oba hlavni meridiany hypermetropické, mluvime o
slozeném hypermetropickém astigmatismu

- Jestlize je oko v jednom meridianu hypermetropické a ve
druhém myopické, mluvime o smiSeném (kombinovaném)
astigmatismu

Jestlize je meridian s maximalnim optickym ucinkem orien-
tovan viceméné svisle (tj. mezi 70° a 110°), mluvime o
astigmatismu podle pravidla (pfimém). Jestlize je meridian
s maximalnim optickym ucinkem orientovan viceméné
vodorovné (mezi 160° a 200° nebo mezi +20°a -20°).,
mluvime o astigmatismu proti pravidlu (nepfimém).
Astigmatismus, ktery neni ani podle pravidla ani proti pra-
vidlu, oznacujeme jako astigmatismus Sikmych os.

Opticky systém astigmatického oka vytvari ze sloZzeného
svételného paprsku obraz predmétového bodu. Pro tento
paprsek jsou typicka dvé mala, navzajem kolma, linearni
ohniska, kazdé na opacné strané meznich hodnot. Tato dvé
ohniska odpovidaji obraziim vytvorenym hlavnimi meridia-
ny oka. V oblasti Sturmova konoidu se nachéazi specifické
misto oznacované jako krouzek nejmensiho rozptylu. V
tomto misté je primér astigmatického paprsku nejmensi a
ma nejmensf velikost. Krouzek nejmensiho rozptylu ma stej-
nou optickou vzdalenost od obou ohniskovych lini (fokaly),
t]. lezi blizko stfedu; pravé toto misto se promitne na sitnici
po optimalni korekci (viz dale).

Hlavni princip korekce astigmatického oka spociva v aplika-
ci Cocky s proménlivou optikou mohutnosti tak, aby se
obraz promitl na sitnici. Optickd mohutnost této cocky se
méni podle svych meridiant, neprimo k astigmatismu oka.
Tato Cocka se oznacuje jako sféro-cylindricka, cylindricka
nebo toricka. Rozdil mezi refrakénim vykonem jejiho maxi-
malniho a minimalniho meridianu (cylindr) kompenzuje
astigmatismus oka a tak spojuje dveé linearni ohniska (foka-
ly) do jednoho bodového ohniska a jeji sféricka ¢ast umi-
stuje tento obrazovy bod na sitnici. Pro korekci astigmatis-
mu podle pravidla se pouziva minusova cylindricka cocka s
osou priblizné 180° a pro korekci astigmatismu proti pra-
vidlu se pouziva minusovéa cylindricka ¢ocka s osou pribliz-
né 90°.

Osa astigmatismu se béhem Zivota méni, vétSinou z astig-
matismu podle pravidla u déti na astigmatismus proti pra-
vidlu u starsich dospélych jedincl. Také osa astigmatismu
dvou oci je vétSinou symetricka podél vertikalniho meridia-
nu (nosu).

Copyright © 2008 ESSILOR ACADEMY EUROPE, 13 rue Moreau, 75012 Paris, France - All rights reserved — Do not copy or distribute.



kom r i

Pokud se nezvysi optickd mohutnost (refrakéni vykon)
oka tak, aby se udrzel obraz pozorovaného predmétu na
sitnici, vytvori se pfi pfiblizeni pfedmétu k oku obraz
tohoto prfedmétu dale za sitnici. Oko zvétSuje svij cel-
kovy refrakéni vykon (optickou mohutnost) zménou
zakriveni povrchu, tlouStky a pozice Cocky; tento jev se
oznacuje jako akomodace.

Jako amplituda akomodace se oznacuje rozmezi, ve kte-
rém dokaze oko zaostrovat. Je to vzdalenost mezi nejvz-
dalengjSim obrazovym bodem, ktery oko dokaze vidét
ostfe bez akomodace (vzdaleny bod nebo punctum
remotum) a nejblizSim obrazovym bodem, ktery oko
dokéaze vidét ostre pri maximalni akomodaci (blizky bod
nebo punctum proximum). U emetropického oka se tato
vzdalenost pohybuje od nekonecna az po blizky bod
(ktery lezi v urcité (konecné) vzdalenosti). U myopické-
ho oka se jedné o realnou vzdalenost, ktera se nachéazi v
urcité (konecné, dané) vzdalenosti od oka. U hyperme-
tropického oka se jedna bud o vzdéalenost ¢astecné vir-
tualni (zdanlivou) (za okem) a Castecné reélnou (pred
okem) nebo zcela virtualni.

Hodnota amplitudy akomodace urcuje nejblizsi bod, ve
kterém m(Ze byt pfedmét pozorovan a pro ktery oko
dokéaze vytvorit ostry obraz na sitnici. Amplituda ako-
modace (maximalni) je priblizné 20 dioptrii pfi narozeni
(odpovida blizkému bodu priblizné ~5 cm), > 10 dioptrii
(~10 cm) do véku 20 let, nepresahuje nékolik dioptrif
do véku 40 let (~35 cm) a priblizné do véku 50 let
dochazi k naprosté ztraté akomodace (v zavislosti na
riznych faktorech). Tato ztrata schopnosti oka akomo-
dovat je oznacovana jako presbyopie.

Obrazek 6: Vidéni na blizko

© Essilor International 2007
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Presbyopie (vetchozrakost)

zplisobem ménit tvar a pozici cocky tak, aby bylo mozné
dostatecné zvysit refrakcni vykon oka pro utvoreni ostrého
obrazu blizkych predmétl na sitnici; to znamena tehdy,
jestlize amplituda akomodace neni dostatecna pro potreby
vidéni na blizko. 'V disledku nekorigované presbyopie
budou blizké predméty vnimany jako rozmazané.

Principem korekce presbyopie je pomoci plusové cocky
doplnit nedostate¢nou amplitudu akomodace (pro vidéni
na blizko). Tato Cocka, ktera je pridavna k jakékoliv korek-
ci ametropie, se nazyva adice na blizko nebo jednoduSe
adice (add.). Platt:

- Presbyopické emetropické oko se koriguje do dalky
plano ¢ockou a na blizko plusovou ¢ockou;

- Presbyopické myopické oko se koriguje do dalky
minusovou Cockou a na blizko ¢ockou s ,menSim minusem®
(korekce pro vidéni na blizko tak miize byt v zavislosti na
stupni myopie a adice minusova, plano nebo dokonce plu-
Sova);

- Presbyopické hypermetropické oko se koriguje do
dalky plusovou ¢ockou a na blizko siln€jsi plusovou ¢ockou

Obrazek 7: Ametropie a presbyopie
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Optické principy korekce ametropie a

presbyopie

Princip korekce myopie a hypermetropie

Zakladnim optickym principem korekce ametropie je
pouziti cocky k vytvoreni obrazl predmétl (které neko-
rigované ametropické oko vidi jako rozmazané), které
ametropické oko vidi ostre. Presnéji, korekce spociva v
projekci optickych obrazll predmétli, které oko bez
korekce vidi rozmazané, do prostoru, ktery ametropické
oko vidi ostre.

Pri obnové vidéni ametropického oka do stavu vidéni
emetropického oka je pfi korekci dilezité, aby cocka
vytvarela obraz vzdalenych predmétl v bodé, které
ametropické oko vidi ostre bez akomodace, tj. v dale-
kém bod€ oka. ProtoZe obraz Cockou vytvoreného vzda-
leného predmétu je samozrejmé umistén v jeji obrazové
ohniskové roving, princip korekce ametropického oka
spociva v urceni optické mohutnosti korekce tak, aby se
druhé hlavni ohnisko ¢ocky shodovalo s dalekym bodem
korigovaného ametropického oka.

V pripadé myopického oka (Obrazek 8) se obraz pred-
meétu v nekonecnu vytvori ve (virtualnim, zdanlivém)
obrazovém ohnisku minusové cocky. Z tohoto obrazu se
potom stava pro oko predmeét, ktery — jikoz lezi v dale-
kém bodé — se ostfe promitd na sitnici, protoze je
sdruzeny optickym systémem oka. V pfipadé hyperme-
tropického oka (Obrazek 8) se obraz predmétu v neko-
necnu vytvori v (realném, skutecném) obrazovém ohnis-
ku plusové cocky. Z tohoto obrazu se stava pro oko
predmét, ktery — protoze lezi v dalekém bodé — se pro-
mita ostre na sitnici.

Obrazek 8: Princip korekce ametropie
a) myopické oko

Princip korekce astigmatismu

Princip korekce astigmatického oka spociva v pouziti
astigmatické cocky s optickou mohutnosti, ktera se v
riznych meridianech lisi tak, aby vyrovnavala (ptsobila
proti) astigmatismus oka. U této ¢ocky, kterd se nazyva
sféro-cylindricka, kolisa opticka mohutnost mezi maxi-
malnim a minimalnim merididnem (cylindrem), ktery
kompenzuje astigmatismus oka slouc¢enim dvou linear-
nich ohnisek (fokall) do obrazu dalekého bodu a sféric-
ké optické mohutnosti, kterda posouva tento obrazovy
bod na sitnici.

Optickd mohutnost cylindru psobf na linearni ohnisko
rovnobézné se svou osou. V pripadé predpisu na sféro-
cylindrickou ¢oCku vyjadreném v hodnotach zaporného
cylindru lze Fici, Ze osa cylindru 180° zpUsobuje, Ze hori-
zontalni ohnisko splyvéa s vertikalnim ohniskem a slucuje
je do jednoho obrazového bodu a 7Ze sféricka opticka
mohutnost ,posouva“ tento obrazovy bod na sitnici.
Osa optické mohutnosti cylindrické cocky je kolma k jeji
ose cylindru.

Obrazek 9: Princip korekce astigmatického oka

a) efekt cylindrické slozky korekce

b) efekt sférické slozky korekce
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Realna (skutecna) a virtualni (zdanliva)
opticka vzdalenost

U ametropického oka korigovaného brylovymi ¢ockami
rozeznavame dvé optické vzdalenosti:

- Zdanlivou nebo korigovanou optickou vzdalenost, ktera
je pro ametropické oko obnovena refrakcni korekci a ve
které se nachazeji pozorované fyzické predméty. Je to
predmétova vzdalenost Cocky.

- Realnou optickou vzdéalenost, kterd je obrazovou vzda-
lenosti Cocky a predmétovou vzdalenosti oka a ve které
se nachazeji optické obrazy predmétl vytvorené korekc-
ni ¢oCkou. Jedn& se o obrazy, které vidi ametropické
oko a které se tvori na jeho sitnici.

Acc=0

| oo

Obrazek 10: Princip korekce presbyopického oka

Acc=max

Jakakoliv optickd vzdalenost se realné nebo virtualné
rozprostird az do nekonecna; to znamena, ze zdanliva
optickd vzdalenost se rozprostird pred a za Cockou a
realna opticka vzdalenost se rozprostira pred a za okem.
Korek¢ni CoCka ma za ukol vytvaret zdanlivou optickou
vzdalenost. Obraz této vzdalenosti vytvari cocka v optic-
ké vzdalenosti, kterou ametropické oko vnimé& ostre.
Proto neni tak zcela spravné mluvit o optické korekci
brylovymi cockami, protoZze Cocky ve skutecnosti ame-
tropii neopravuji. Spravnéjsi by bylo mluvit o optické
kompenzaci ametropie brylovymi cockami.

|

Acc=max

Opticky princip korekce presbyopie

Ucelem predepsani adice na blizko je obnovit schopnost
presbyopického oka vidét ostre blizké predmeéty. Uce-
lem je vytvorit obraz blizkého predmétu ve vétsi vzdale-
nosti od oka, ktera se nachazi v rozmezi zbyvajici ako-
modace. Z optického hlediska je vysledny zdanlivy roz-
sah vidéni na blizko pfedmétové spojeni akomodacniho
rozsahu vidéni do dalky.

X

Obraz dalekého bodu pro vidéni na blizko Rp, ktery oko
vidi po adici, je daleky bod pro vidéni do dalky RI; obraz
dalekého bodu pro vidéni na blizko Pp, ktery oko vidi po
adici, je blizky bod pro vidéni do dalky Pl. Z toho, Ze Rl
se nachazi v nekonecnu (tj. v korigovaném dalekém
bodé ametropického oka nebo redlném dalekém bodé
emetropického oka), vyplyva, 7ze Rp vzdy lezi v ohnisko-
vé roviné adice (Obrazek 10).
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Vybaveni

Nutnym predpokladem refrakce je vhodné vybaveni a
zafizeni.

V idealnim pripadé je k dispozici mistnost urena vyh-
radné pro vySetreni zraku, kterd se nachazi v klidném
prostredi stranou jinych ¢innosti souvisejicich s provozo-
vanim praxe nebo obchodu, aby se tak zajistilo soukro-
mi pro pacienta a usnadnilo soustrfedéni. Osveétleni
mistnosti by mélo byt stfedné jasné, aby odpovidalo
podminkam standardniho vidéni. DuleZité je neprovadét
vySetreni zraku v nedostatecné osvétleném prostredi
(pokud se nejedna o dil¢i vySetreni, které takové osvét-
lenf vyzaduje). Rozmér mistnosti by se mél pohybovat v
rozmezi 4 az 6 metrl (podle zemé, ve které je vySetreni
provadéno), aby bylo mozné umistit tabulku pro testo-
vani vidéni do dalky. Potrebné vzdalenosti Ize dosah-
nout primo nebo odrazem v zrcadle. Testy by mély byt
pacientovi predkladany ve vysi jeho oci (tak, aby pacient
pfi pohledu do dalky zaujal prirozenou zakladni polohu).

Minimalni potrebné vybaventi:

- Tabule pro testovani ostrosti vidéni (na dalku) vcet-
né tabuli pro déti (se zameénovymi ¢arami a prislusnymi
kartami s instrukcemi atd.) a pro nekomunikujici pacien-
ty (napf. lllitarate E (pro analfabety), Landolt C, prislusné
karty))

- Testovaci karta nebo tabulka pro testovani ostrosti
vidéni (na blizko)

- Sada cocek (zkuSebni obruba a sada zkuSebnich
cocek, ru¢ni nebo automaticky refraktometr)

- Jacksontv zkrizeny cylindr (ru¢ni nebo jako
soucast refraktometru)

- Okluzor

- Osvétleni vhodné intenzity (pro testovani vidéni do
dalky i bodové svétlo pro vySetreni vidéni na blizko)

- Vybaveni pro objektivni méreni metodou méreni
refrakce (retinoskop nebo autorefraktor)

- Vertometr / lensometr / fokometr (nazev se v jed-
notlivych zemich lisf) pro méreni bryli, které pacient
pravé nosi

Kromé tohoto zakladniho vybaveni muZete potrebovat
dalsi uzitecné pomucky: svinovaci metr (na méreni cteci
vzdalenosti, testovaci vzdalenosti, blizkého bodu ako-
modace atd.), flipry (napriklad +/- 0,25D, 0,50D,
1,00D, 2,00D prizma s béazi dovnitf/ven ), tuzkovou
baterku, cerveny filtr, polarizacni cocCky, prizmatické
mrizky, test stereoskopického vidéni, cykloplegické
topické pripravky pro retinoskopii tam, kde jsou k dispo-
zici a jejich pouziti je opodstatnéné a test citlivosti na
kontrast.

Obrazek 11: Refrakcni zarizeni — rucni refraktometr

V souladu s platnymi pravnim predpisy kazdé zemé je
samozrejmé pouZiti vSech téchto nastrojli vyhrazeno pro
odborniky s prislusnou kvalifikaci a praxi.

)
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2. Predb&zné vysetieni

QAna_mnéza

Pred zahajenim jakéhokoliv vySetreni zraku je nutné pro-
vést anamnestické vySetfeni pacienta. Mélo by se pro-
vést proto, abyste porozuméli symptomim, které pri-
mély pacienta vyhledat odbornou pomoc a zaroven
abyste poznali, co potfebuje pro lepsi vidéni. Zaznam
takto ziskanych informaci je velmi dlleZity a umozZni
oc¢nim lékardim a optometristiim provést prislusné vyse-
tfeni zraku a jeSté pred jeho zahajenim urcit pravdépo-
dobnou pri¢inu vyskytujicich se priznakd (napriklad druh
refrakéni vady).

Nejdrive je nutné poznat divody, kvili kterym pacient
vyhledal odbornou pomoc; polozte pacientovi nékolik
obecnych otazek, napriklad ,Jaky je divod Vasi navsté-
vy?“, Jaké mate potize?” nebo ,Jaké problémy s vidé-
nim Vas trapi?”.

Potom polozte dalsi otazky, které vam pomohou blize
specifikovat zrakovy problém. Napfriklad:

-V ¢em presné spociva problém zrakovéa Unava, roz-
mazané vidéni, dvojité vidéni?

- Lokalizace vyskytujiciho se problému: velka vzda-
lenost, stfedni vzdalenost, blizko, centralni, nebo peri-
ferni, tykajici se jednoho nebo obou oci?

- Okolnosti, za kterych se problém vyskytuje: ctent,
prace u monitoru pocitace, rizeni?

- Doba a frekvence vyskytu problému: rano, vecer,
obcas, neustéle, i po kratkém c¢teni nebo pouze po dlou-
hé dobé Cteni?

- Svételné podminky: v silném svétle, tlumeném
svétle, prividéni v noci, citlivost na prudké svétlo (osinéni)?

- Datum a zpUlsob vyskytu: kdy se to stalo, bylo to
poprvé, stalo se to najednou nebo se to vyvijelo postupné?

- Doba vyskytu a povaha (vyvoj) problému: zlepsily
se priznaky problémy nebo se zhorsily, jakd opatreni
zmirnila nebo naopak zhorsila pacientlv stav?

- Atd.

Béhem rozhovoru mize pacient své odpovédi upresmno-
vat, aby si byl jisty, Ze byly spravné pochopeny. V pfi-
padé potreby polozte nékolik uzavienych otazek (ve kte-
rych davate pacientovi na vybér z nékolika moznosti)
nebo uvedte priklady, které by mu pomohly objasnit
odpoveédi.

Kromé pacientovych osobnich udajd (jméno, datum
narozeni atd.) byste méli zaznamenat vyvoj jeho zraku a
zejména vSechny udaje o jeho predchozich brylich; tyto
informace muZete ziskat z jeho zdravotni karty, na zakla-
dé informaci, které vam pacient poskytne nebo zmére-
nim bryli, které pacient pravé nosi. MduZete to udélat
pred nebo po méreni refrakce, doporucujeme udélat to
po jejim méreni, protoZe tak zabranite tomu, aby sub-
jektivni refrakce byla ovlivnéna tim, Ze znate pacientovu
predchozi korekci.

Velmi dllezité je také védét, jak a kdy bude pacient
pouZivat své nové bryle; zvlasté dlleZita je informace,
zda je bude pouZivat pro praci nebo pro mimopracovni
Cinnosti. | toto byste méli zjistit pomoci otazek, napfi-
klad:

- Tykajici se pracovnich ¢innosti: popis ¢innosti nebo
¢innosti, poZzadovanéa pracovni vzdalenost, umisténi pra-
covniho prostoru (napriklad vysi o¢i, pod nebo nad nimi,
primo pred nebo na strang), osvétleni, prostredi, mira
poZadovaného soustfedéni nebo pozornosti, délka trva-
ni ukold atd.

- Tykajici se mimopracovnich ¢innosti: druh(y) spor-

tu, Cteni, prileZitostné domaci kutilstvi, rizeni vozidla, sle-
dovani televize, hudba, malovani, Siti atd.
V konkrétnich pripadech je idealni, kdyZ mlzete simulo-
vat podminky pro vidéni v situacich, ve kterych se
pacient ocita nejCastéji a zajistit tak pro pacienta pre-
depsani nejvhodnéjsi zrakové korekce.

Je rovnéz dilezité zjistit jakékoliv specifické faktory,
které by mohly mit vliv na pacientovo vidéni. Zeptejte se
na anamnézu jeho zraku: napfiklad vyskyt zrakovych
vad v roding, o¢ni infekce, operace oci, cviceni zraku atd.
Zeptejte se také na celkovy zdravotni stav pacienta: dia-
betes (cukrovka), vysoky krevni tlak, alergie, zranéni,
|éky, které bere atd.

Obrazek 12: Predbézny rozhovor: zakladni prvni kontakt

Zaznam pacientovy anamnézy ma velky vyznam.
Presnost a vaznost, s jakou je veden prvni rozhovor s
pacientem, vyvola jeho divéru v celém nasledujicim
vySetfeni a je zdrojem duleZitych informaci pro o¢niho
specialistu. Na konci anamnestického vySetreni by mél
mit 1ékar predstavu o pricinach pacientovych symptomd,
o pravdépodobném (refrakénim) nalezu i o nejvhodnéjsi
korekci pro pacientlyv zrak.
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Prvnim krokem pri jakémkoliv vySetreni zraku je provedeni
urcitych jednoduchych predbéznych meéreni. Diky anamné-
ze by jiz lékar mél mit urCitou predstavu o stavu refrakce
pacientova oka; vedle toho tato méreni pomohou pfi urceni
a potvrzeni pacientovych zrakovych problémd. Poskytnou
rovnéz prilezitost pro blizsi pozorovani pacientova chovani.

Zacnéte vyhodnocenim pacientova vidéni do dalky (bez a
potom se stavajici korekci, nejdrive vysetrete monokulami a
potom binokularni vidéni); potom vySetrete jeho chovani
(navyky) a zrakovy vykon pfi ¢teni na blizko; potom zkontro-
lujte, které oko je dominantni a nakonec zjistéte anomélie

binokularniho vidéni.

Vidéni do dalky

Pro zméreni pacientova vidéni do dalky se obvykle pouziva
tabule pro méreni zrakové ostrosti, ktera je umisténa ve
vzdalenosti 4 — 6 m, nejdrive bez korekce a potom s korek-
ci, monokularni a potom binokularni vidéni. Pacient ¢te nah-
las pismena na tabuli. Pacient Casto prerusi cteni ve chvili,
kdy mé& poprvé potize s rozeznanim pismene. Nyni je ddlezi-
té vyzvat ho aby pokracoval, napriklad otazkou ,A co rozez-
nate na dalSim radku?‘. Za nejmenSi preCteny radek se
povazuje takovy rfadek, ve kterém pacient dokaze spravné
rozpoznat tfi z péti pismen (optotyptl). Nebo miZete pouZit
tabuli logMAR, kde je postup vySetreni stejny; tabule ma 5
pismen na fadku a kazdy dalSi radek tvori mensi pismena
nez radek predchozi a kazdé spravné prectené pismeno se
zaznamena; kazdé spravné prectené pismeno ma hodnotu
0,02 logMAR jednotky, zacina se na fadku logMAR 1,0
(desetinné vyjadreni 0,1).

Existuje mnoho rdznych tabulek na vySetreni zrakové ostros-
ti a rlizné zplsoby jejiho zapisu. Pro jednoduchost a aby
bylo mozné zapis pouZzit v mezinarodnim méritku, budeme v
tomto dokumentu pouZivat desetinny zapis. (Podivejte se
prosim do prilohy ,Zrakovéa ostrost® na seznam rtznych zapi-
sti zrakové ostrosti a jejich podrobnéjsi srovnani).

Pozorujte pacientovo chovani pri Cteni tabule pro vySetreni
zrakové ostrosti: napriklad dbejte, aby pacient béhem mére-
ni zraku nemhouril oci.

Béhem testovani monokularntho vidéni je dilezité, aby se
vyloucilo plisobeni zakrytého oka. Doporucujeme, aby Iékar
drzel okluzor pred pacientovym okem tak, aby se ho nedo-
tykal a aby si pacient nezakryval oko rukou a netlacil tak na
oko nebo ho nezaviral, coz by mohlo ovlivnit vidéni. Nékteré
zdroje davaji prednost pouziti prdsvitného okluzoru pred
neprlsvitnym, protoZe zakrytym okem tak lze zaroven vidét;
ale obecné se da rici, Ze toto Ize provést pouzitim samostat-
ného Kryciho testu (jednostranného i stridavého) pri kterém
je provedeno komplexngjsi vySetreni (viz dale).

Akomodace a konvergence
Je nezbytné provést vySetreni akomodacnich a konvergenc-
nich funkci oka na blizko. Urcete:

- blizky bod akomodace: posunujte maly tercik (napriklad
optotyp nebo maly tisk) smérem k pacientovi (ktery ma
nasazeny své bryle s korekci na délku), dokud ho nezacne
vidét rozmazané; poznamenejte si vzdalenost; potom posu-
nujte tercik smérem od pacienta, dokud ho opét nezacne
vidét ostre; poznamenejte si vzdalenost. Tyto dvé pozice by
se nemély liSit o vice nez 1 nebo 2 cm. Méreni by se mélo
provést pro monokuldmi i binokularni vidéni. U pacientl s
presbyopii je velmi uzitené provést vySetreni na poruchu
akomodace a u pacienttl s anisometropii prokazat rozdilnou
akomodaci u obou oci. (Akomodacni rezervu (v dioptriich)
|ze stanovit pomoci metody Push Up, protoZe je prevracenou
hodnotou nejblizsi vzdalenosti (v metrech), na kterou pacient
jesté vidi ostre (tj. blizky bod akomodace). Méreni amplitu-
dy akomodace touto metodou je jednoduchou, i kdyZ ne
nejpresnéjsi, metodou meéreni skutecného rozsahu akomo-
dace. Pro praktické ucely a pro Ucely tohoto dokumentu je
vSak dostacujici a uspokojivé ukazuje akomodacni funkce
pacienta).

- blizky bod konvergence: at pacient zaostri na tenky pred-
mét, napriklad hrot pera nebo maly vytistény bod (obé oi
ma oteviené). Pomalu pohybujte predmétem smérem Kk
jeho nosu, dokud pacient neuvidi dva predméty misto jed-
noho (dvojité vidéni) a nebo dokud nezpozorujete, Ze jedno
7 pacientovych oci ztraci fixaci na pozorovany predmet (tj.
odklani se); poznamenejte si vzdalenost (ztrata) a které oko
se odklonilo.  Nyni pohybujte predmétem smérem od
pacienta, dokud opét neuvidi jeden predmeét a vy zpozoru-
jete, Ze obé oCi jsou opét fixované (obnova); poznamenejte si
tuto vzdalenost. Opakujte test jednou i dvakrat a viimejte
si shod nebo jakékoliv velké odchylky ve vysledcich.
Normalné se nachazi bod ztraty fixace do 5 — 10 cm od
nosu, rozdil mezi bodem ztraty a obnoveni fixace je maxi-
malné pouze nékolik centimetrli a vysledky jednotlivych
meéreni jsou velmi podobné. Jestlize bod ztraty fixace lezi ve
vzdalenosti > 20 c¢m nebo jestlize béhem opakovani testu
ustupuje v disledku tnavy, indikuje to nedostatecnou schop-
nost konvergence.

Vidéni na blizko

Reknéte pacientovi, aby dr7el kartu pro testovani ¢teni v libo-
volné vzdalenosti, kterou sam zvoli a ve které obvykle Cte.
Zjistéte vhodné bodové osvétleni. Pozadejte pacienta, aby
postupné nahlas Cetl zmenSujici se tisk, dokud nenarazi na
nejmensi pismena, ktera jeSté dokaze precist. Stejné jako pri
testu vidéni na dalku vyzvéte pacienta, aby pokracoval ve
Cteniiza mistem, kde poprvé narazil na obtize pfi teni. Toto
méreni by mélo byt provedeno s vysoce kontrastnim tiskem
(100 %) za dobrych svételnych podminek.

Tento test Ize rovnéZ provést s tiskem s nizkym kontrastem
(10 %): rozdil mezi obéma mérenimi by nemél byt vétsi nez
1 — 2 odstavce (rozdilu velikosti). VEtSi rozdil mize indikovat
refrakéni vadu ne patologicky problém.
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Vidéni na blizko

Reknéte pacientovi, aby drZel kartu pro testovani cteni v
libovolné vzdalenosti, kterou sam zvoli a ve které obvy-
kle Cte. Zjistéte vhodné bodové osvétleni. Pozadejte
pacienta, aby postupné nahlas Cetl zmenSujici se tisk,
dokud nenarazi na nejmensi pismena, ktera jeSté dokaze
precist. Stejné jako pri testu vidéni na dalku vyzvéte
pacienta, aby pokracoval ve Cteni i za mistem, kde popr-
vé narazil na obtize pri ¢teni. Toto méreni by mélo byt
provedeno s vysoce kontrastnim tiskem (100 %) za
dobrych svételnych podminek.

Tento test Ize rovnéz provést s tiskem s nizkym kontras-
tem (10 %): rozdil mezi obéma mérenimi by nemél byt
vétsi neZz 1 — 2 odstavce (rozdilu velikosti). Vetsi rozdil
muZe indikovat refrakéni vadu ne patologicky problém.

Cteci vzdalenost

Je dlleZité znat pacientovu obvyklou nebo potrebnou
pracovni vzdalenost. Ta se muiZe u jednotlivych osob
znacné lisit; napfiklad presna prace na vzdalenost 25
cm, prace s rlzné umisténymi monitory pocitact nebo
specifické ukony pri Cteni notového zapisu. Svételné
podminky se mohou rovnéz velmi lisit. Proto je dileZité
plné pochopit a poznat pacientovu ¢innost na blizko a
pozadat ho o jejich podrobny popis nebo predvedent.
Takto muZete prizplsobit korekci zraku presné podle
jeho potreb.

Cteci vzdalenost se lisi podle ¢innosti, které pacient
vykonava a velmi Casto je umeérna jeho fyzické velikosti.
Pro ovéreni obvyklé Cteci vzdalenosti pozadejte pacien-
ta, aby drzel testovaci kartu pro Cteni v takové vzdale-
nosti, ktera je pro n€j pohodlna; zmérte vzdalenost mezi
okem a kartou. Tuto vzdalenost obvykle miZete porov-
nat s Harmonovou vzdalenosti, kterd odpovida vzdale-
nosti od lokte ke Spicce ukazovacku, ktery se dotyka

Obrazek 13: Cteci vzdalenost a Harmonova vzdalenost
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palce (viz obr. 13); toto je srovnavaci méritko, které vétsi-
nou predstavuje vzdalenost pro ¢teni nebo psani, ve které
by Clovék mél byt schopen pohodiné cist. VSimejte si, zda
pacient Cte prirozené v této vzdalenosti nebo pfi priblizeni
¢i oddalenim textu. Tyto Udaje vam mohou poskytnout
dalsi informace o stavu pacientova zraku (slaby nebo
dobry), rozsahu akomodace (dostatecna nebo nedostatec-
na) a binokularnim chovani (esoforické nebo exoforické).
Nakonec pfi tomto testu zkontrolujte, zda pacient Cte s
predlohou umisténou uprostfed nebo ma sklon posouvat
text doprava nebo doleva.

Dominantni oko

Drive neZ prejdete k refrakci, je dobré védét, které pacien-
tovo oko je dominantni. Stejné jako existuji lidé s prevazu-
jici dominanci pravé nebo levé ruky, vétsina lidi uprednos-
thuje jedno oko. Pro urceni dominantniho oka pouZijte
kontrolni test ChekTest™. Reknéte pacientovi, aby drZel
kontrolni test CheckTest™ v natazené ruce a aby se otvo-
rem obéma ocima dival na vzdaleny predmét. Postupné
zakryjte pacientovi jedno a potom druhé oko a pozadejte
ho, aby porovnal umisténi pozorovaného predmétu v otvo-
ru kontrolniho testu CheckTest™. Dominantni je to oko,
které pri zakryti druhého oka vidi pozorovany predmét co
nejblize stfedu. Dominance oka miZe, ale nemusi odpovi-
dat pacientové dominanci ruky. Urceni dominantniho oka
ma 3 vyznamy:

- Nékteri odbornici doporucuji zacit s refrakci nedomi-
nantniho oka, aby pacient mohl ,cvicit” jeSté pred stanove-
nim refrakce pro dominantni oko;

- Jestlize pfi binokularnim vidéni nelze dosahnout
dokonalé rovnovahy, mélo by byt uprednostnéno domi-
nantni oko;

- Pri zhotoveni miZe byt upraveno centrovani ¢ocek
tak, aby odpovidalo pripadné vyrazné lateralizaci (posunu
do strany), protoZe mUze pri vidéni ovlivnit polohu hlavy a
oka, zejména pri vidéni na blizko.
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Obrazek 14: Urceni dominantniho oka (pomoci kon-
trolniho testu CheckTest™)
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VySetreni odchylek binokularniho vidéni
MiZete provést nasledujici testy:

- Kontrola slouc¢eni pomoci ¢erveného filtru: cilem
je urcit uroven pacientova binokularniho vidéni pomoci
tastecného rozdéleni obrazli obou oc¢i. Reknéte pacien-
tovi, aby pozoroval vzdaleny svételny bod (napriklad tuz-
kovou baterku ve vzdalenosti 5 — 6 m). Pred jedno oko
umistéte cerveny filtr.  Slouceni je hodnoceno jako
dobré, jestliZe pacient vidi pouze jedno riZzové svétlo.
Slouceni je hodnoceno jako slabé, jestlize pacient vidi
bud dvé svétla (v pripadé plného rozdeéleni (disociace)
o¢i jedno bilé a jedno Cervené) nebo jedno svétlo (bud
bilé nebo Cervené, podle toho, které oko je potlaceno).
Pri netplném potlaceni mize pacient vidét jedno svétlo,
stfidavé Cervené a bilé (podle toho, které oko je pot-
laceno). Pritomto testu umistéte Cerveny filtr postupné
pred jedno a druhé oko. Svételny bod je vniman jako
tmaveé rizovy (,Cervenéjsi®), jestlize je cerveny filtr umis-
tén pred dominantni oko.

- VySetreni na heteroforii nebo tropii pomoci
kryciho testu: cilem je stanovit, zda ma pacient latent-
ni odchylku zrakovych os, kterd by mohla vyvolavat
obtiZe pri kompenzaci. Reknéte pacientovi, aby zaostfil
na pozorovany cil (tento test byste méli provést pro vidé-
ni na blizko i do dalky). Zakryjte jedno oko a potom ho
odkryjte (Jednostranny zakryvaci test). Pozorujte, zda a
jak se oCi pohybuiji jestlize jsou zakryté, bezprostredné
po jejich zakryti a pri zakryti druhého oka.
Poznameneijte si smér, kterym se po odkryti oko pohy-
buje (oCi pohybuji) pfi obnové fixace na pozorovany cil.
Jestlize se oko pri fixaci na pozorovany cil pohybuje tem-
poro-nasalné (od spanku k nosu), prfi zakryti bylo oko
vytoceno smérem ven a pacient ma exoforii. Jestlize je
pohyb naso-temporalni (od nosu ke spanku), pacient ma
esoforii. Jestlize se oko nepohybuje, pacient ma ortofo-
rii. Pri jednostranném zakryvacim testu by se mélo nej-
drive zakryt jedno oko a potom druhé. Stridavy zakry-
vaci test se provadi tak, Ze se nékolikrat po sobé strida-
vé zakryva jedno i druhé oko. Pohyby zakrytych a
odkrytych oci nas informuji o vyskytu férie a tropie. Méli
byste si poznamenat rovnéZ rozsah a rychlost pohybu
(forif nebo tropif). Tyto néalezy jsou pouze predbézné,
protoze heteroférie je problematicka pouze v pfipadé
obtizné kompenzace.

Obecné tato predbézna meéreni poskytuji mnozstvi infor-
maci a obvykle umoznuiji identifikovat nékteré pacientovy
problémy jesSté pred provedenim samotné refrakce.
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Obrazek 15: VySetfeni odchylek binokularniho vidéni
(pomoci Zakryvaciho testu)
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Priloha

/rakova ostrost

Zrakova ostrost je definovana jako schopnost oka rozlisit nej-
mensi detaily vysoce kontrastniho predmétu; to znamena
maximalni schopnost oka rozeznat nejjemnégjSi detaily.
Holandsky oftalmolog Herman Snellen (1834 — 1908) ji
definoval jako prevracenou hodnotu Uhlu vyjadreného v
obloukovych minutach, ktery v oku odpovida nejmensimu
detailu, ktery je oko schopné rozlisit. V priiméru dokaze lids-
ké oko rozliSit dva body, které navzajem oddéluje 1 oblou-
kova minuty (tj. 1/60 stupné). Tato hodnota (stanovena
némeckym oftalmologem Hermannem Von Helmholtzem,
1821 — 1894) byla uznana jako vSeobecné platna hodnota
pro srovnani. (Presto je dllezité uvédomit si, Ze i v populaci
s normalnim zrakem se vyskytuje zrakova ostrost v urcitém
rozsahu a ze nékteri jedinci jsou schopni rozlisit i jemnégjsi
detail neZ uvedena priimérma 1 obloukova minuta).

*Je takeé dllezité uvédomit si, Ze zrakova ostrost je méritkem
maximalni schopnosti oka rozlisit detail ve vysokém kontras-
tu; je to méritko maximalni schopnosti oka (té nejlepsi, jaké
je oko schopné) a proto se méfi za idealnich podminek, tj. pfi
maximalnim kontrastu, dobrych svételnych podminek a s
nejlepsi refrakéni korekel. Proto se zrakova ostrost udava az
po refrakci; jakékoliv méreni zraku se starymi brylemi nebo
bez refrakeni korekce nespliiuje podminku meéreni za nejle-
pSich podminek a jedna se tedy spiSe o méreni ,nekorigova-
ného zraku“ nebo ,zraku se stavajici korekci / korigovaného
zraku“ nez o skutecné meéreni ,zrakové ostrosti s nejlepsi
korekci”.

Vidéni do dalky:

V béZné refrakéni praxi ocni specialisté pouZivaji stanoveni
morfoskopické ostrosti (rozpoznavani tvart) nebo ostrosti
rozpoznavani obrazd (pacient Cte rizna pismena, ktera musi
rozpoznat rozlisenim detailti pismen a rozpoznanim jejich
tvarl) spiSe neZ stanoveni minimalni rozliSovaci schopnosti
oka, prikteré se pouziva napriklad tabulka E nebo C (kde se
pouziva v celé tabulce stejny symbol a testuje se tak spiSe
rozliSovaci schopnost nez rozpoznavani pismen).

Zapis zrakové ostrosti se v jednotlivych oblastech svéta lisi.
Obecné plati:

- V latinskych zemich se pouziva desetinny zapis (0,1, 0,2,
0,3, ....., 1,0 atd.) nebo se vyjadruje jako desetinné zlomky
(1/10, 2/10, 3/10, ..... 10/10 atd.). Odpovida prevracené
hodnoté uhlu odpovidajiciho v oku nejmensSimu rozpoznané-
mu detailu optotypu: obloukovych 10 je 1/10, 5 jsou 2/10,
2“je 5/10, 1" je 10/10 atd.

- v anglicky mluvicich zemich se pri zapisu pouZiva zlomek 6
(6/60, 6/36, 6/30, ..... 6/6) nebo dvaceti (20/200, 20/120,
20/100, ..... 20/20 atd.) podle toho, zda se vzdalenost pfi
standardnim testu udava v metrech nebo ve stopach (6
metrli ~ 20 stop; 1 stopa = 0,3048 m). Pri tomto zapisu
se pouziva princip Snellenovych zlomk(, ve kterych Citatel
vyjadfuje testovaci vzdalenost a jmenovatel vyjadruje vzda-
lenost, ve které nejmensi detail optotypu odpovida v oku
Ghlu 1 obloukové minuty (tj. vzdalenost, na kterou detail
dokaze rozeznat subjekt se zrakovou ostrosti 1,0 (referencni
test pro prlimérnou, normalni ostrost)). Zrakova ostrost
6/12 (20/40) pak udava, Ze subjekt na vzdalenost 6 metri
(20 stop) dokaze precist to, co jedinec s normalni, primér-
nou ostrosti 1,0 dokéze precist na vzdalenost 12 metrl (40
stop).  Pro stejnou hodnotu Citatele (testovaci vzdalenost)
plati, Ze ¢im vétsi je hodnota jmenovatele, tim horsi je zrako-
va ostrost. Vypocet Snellenova zlomku udava desetinny
zapis (napriklad 6/6 = 20/20 = 1,0).

Konvence stanovuje, Ze vySka optotypu odpovida pétina-
sobku detailu, ktery ma byt rozpoznan: napriklad tloustka
linii pismen a mezera pismene C je jedna pétina celkové
vySky pismene (optotypu). To znamena, Ze vySka optotypu
odpovida v oku Uhlu 5 obloukovych minut. Sirka pismene
miZe byt 4 x nebo 5x vétsi, nez detail, ktery ma byt roz-

poznan. Existuji mezinarodni standardy urcujici formaty pis

men (napriklad 5 x 4 a bezpatkové pismo) a specifikuji opto-
typy nebo urcity vybér pouzitych pismen, ktera maji podob-
nou citelnost.

Existuje mnoho typt méritek zrakové ostrosti:

- podle typu pouZzitého optotypu: pismena, Cisla, Landoltiv
kruh nebo C (1888), Snellenovo E (1862), obrazky atd.

- podle progrese hodnot ostrosti: stupnice mohou byt deci-
malni (desetinna) (Monoyer, 7875), thlové (v obloukovych
minutach (Mercier 1944), inverzni (1/9, 1/18 atd.), racionalni
(tj. inverzni pro hodnoty zrakové ostrosti nizsi nez decimalni
pro vysSi hodnoty (Lissac, 1956) nebo logaritmické (Byiley a
Lovie, 1976).

Logaritmicka stupnice je vyjadrena aritmetickou posloupnos-
ti logaritmu minimalniho Uhlového rozliseni (Minimum Angle
of Resolution — MAR) v krocich po 0,1; jinak feceno geome-
trickou posloupnostiv©=1,259 MAR. Tato pravideln& pos-
loupnost velikosti v jednotlivych radcich tabulky znamena, ze
hodnota Uhlu se kazdé 3 fadky zmensi na polovinu (zdvojna-
sobi) a kazdych 10 radek se vynasobi (vydel) 10. (Napriklad
pri postupném zmensovani pismen se velikost pismen na kaz-
dém tretim radku zmensi na polovinu a zrakova ostrost se tak
zvySi na dvojnasobek. Postupné zvétSovani pismen se veli-
kost pismen kazdé 3 radky zdvojnasobi). Tento typ tabulky s
postupné se meénici velikosti pismena v pravidelné posloup-
nosti umozriuje flexibilni volbu testovaci vzdalenosti, nabizi
identicky pocet optotypl (a tudiz identicky tkol pri zrakovém
testu) na kazdém radku tabulky, promysleny vybér pismen a
jednoduchou interpretaci méreni zrakové ostrosti na vsechny
vzdalenosti a proto se z n¢j stal mezinarodni standard
(Obrazek 16).
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Obrazek 16: Logaritmicka posloupnost zrakové ostrosti
(Bailey — Lovieho distancni tabulka)

Mnoho dalSich autord vytvorilo ¢etné posloupnosti pro
méreni zrakové ostrosti; toto neni jejich tplny vycet.
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Vidéni na blizko:

Pro stanoveni pacientovy kvality vidéni na blizko muze-
me pouzit dvé rdzné metody: pacientovu zrakovou
ostrost mlzeme mérit pomoci tabulky pro méreni zrako-
Vvé ostrosti na blizko nebo midzeme mérit jeho schopnost
¢teni pomoci textu s rlizné velkymi znaky. (Uvédomte si,
7e méreni zrakové ostrosti neni to samé, jako stanoveni
pacientovy schopnosti ¢ist; schopnost Cist mlze mit
veétsi vyznam pro kazdodenni zrakové funkce a Cinnosti
na blizko).

Tabulky na méreni zrakové ostrosti na blizko
Nejcastéji se pouziva tabulka s logaritmickou progresi —
verze tabulky pro testovani vidéni do dalky prizplsobe-
né pro meéreni vidéni na blizko.

Vyhody systému logMAR pro testovani vidéni na blizko
jsou stejné, jako vySe uvedené vyhody obdobné tabulky
pro méreni vidéni do dalky. V tabulce Bailey-Lovie
pacient Cte v kazdé radce rizné dlouha slova vybrana s
ohledem na splnéni konkrétniho ukolu; text sestava ze
slov, ktera spolu navzajem nesouvisi a pacient tak musi
kazdé slovo cist a nemdze si ho domysSlet z kontextu
véty; tato metoda poskytuje presnéjsi stanovené jeho
zrakové ostrosti na blizko. | u této tabulky pravidelna
progrese velikosti kazdé radky umoznuje snadny prevod
a flexibilitu testovaci vzdalenosti a spolehlivy odhad zra-
kové vykonnosti pfi riznych zménénych faktorech. Z
uvedenych divodu je tabulka logMAR na blizko vseo-
becné uznavana a pouziti pri vySetreni a stanoveni zra-
kovych zmén ma své opodstatnéni. Existuje rovnéz
tabulka Bailey-Lovie, ve které text tvori souvislou vétu
nebo frazi, ktera |épe vyhovuje stanoveni schopnosti
Ctent.

Tabulky pro méreni schopnosti Cist
V jednotlivych zemich se pouzivaji rdzné tabulky a typy
zapisu; na tomto misté jsou uvedeny pouze ty nejbe€znéjsi:

- Parinaudova tabulka a notace (P notace):
rozSirena ve frankofonnich zemich, v roce 1888 ji vyvinul
francouzsky oftalmolog Henri Parinaud. Tabulka je
vypocitana pro vzdalenost 25 c¢cm, znaky jsou ve srovna-
ni s tabulkami pro testovani vidéni do dalky o 20%
mensi (4" oblouku zorného Ghlu misto 5°). Zmensenf veli-
kosti je navrZzeno tak, aby zohlednovalo zuZeni pupily pri
vidéni na blizko a aby tak bylo mozné porovnat tabulku
s testem zrakové ostrosti pro vidéni do dalky. Kazdy
odstavec odpovida pro urcitou referencni vzdalenost
hodnoté zrakové ostrosti 1,0 a umozZnuje tak podle
vzdalenosti stanovit zrakovou ostrost na blizko jako
pomér Cteci vzdalenosti / referencni vzdalenost (refere-
ncni vzdalenost se rovna 0,25 m x Parinaudovo (islo).
Plati:

- Precteni odstavcl P1, P2, P4 ze vzdalenosti 0,25
m, 0,5 m, 1,00 m odpovida zrakové ostrosti 1,0 (10/10).

- Precteni odstavce P4 ze vzdalenosti 50 cm odpovida
zrakové ostrosti 0,50 m/ (4 x 0,25 m) = 0,25 (2,5/10) a
precteni odstavce P1,5 ze vzdalenosti 45 cm odpovida zra-
kové ostrosti 0,45 m/(1,5x0,25m) = 1,2 (12,10).
Bylo vyddno mnoho verzi této tabulky. Dnes k jejimu
pouZivani vedou spiSe tradicni divody na? iail nfacnnct
a jednoduchost.

- Tabulka a notace v typografickych bodech (N
notace): pouZiva se prevazné v anglicky mluvicich
zemich, tato tabulka pouziva standardni typografické
jednotky (velikosti pisma). Pouziva fez pisma ,Times
Roman® a odstavce jsou odstupriované podle velikosti
znakill vyjadrené v typografickych bodech (N5, N6, N8
atd.). Vykonnost Cteni na blizko se oznacuje jako N
(Near = blizko) néasledovaném velikosti znakd a Cteci
vzdalenosti (napriklad N5 40 cm). Vyhodou tohoto
testu je to, Ze vykonnost Cteni se stanovuje pomoci stej-
ného typu tisténych material(i, se kterymi se pacient
pravdépodobné setkava i ve svém kazdodennim Zivo-
té. Tabulka a notace v typografickych bodech (N notace):
pouZiva se prevazné v anglicky mluvicich zemich, tato
tabulka pouziva standardni typografické jednotky (veli-
kosti pisma). Pouziva fez pisma ,Times Roman“ a odstav-
ce jsou odstupriované podle velikosti znakd vyjadrené v
typografickych bodech (N5, N6, N8 atd.). Vykonnost
¢teni na blizko se oznacuje jako N (Near = blizko) nas-
ledovaném velikosti znakd a Cteci vzdalenosti (napriklad
N5 40 cm). Vyhodou tohoto testu je to, Ze vykonnost
Cteni se stanovuje pomoci stejného typu tisSténych mate-
rialti, se kterymi se pacient pravdépodobné setkava i ve
svém kazdodennim Zivoté.

- Jaegerova tabulka a notace (J notace): casto se
pouZiva v USA, tato tabulka rovnéz pouziva typografické
znaky a notace zavisi na velikosti fezu pisma. Notace je
napfiklad J1, J2, J3 atd., kde J je odvozeno od jména
vynalezce tabulky (vidensky oftalmolog Eduard von
Jaeger, ktery vyvinul tento systém v roce 1854), a Cisla,
které oznacuje velikost pisma. Velikosti znakl nejsou
bohuzel standardizovany. Tato tabulka méa Cetné varian-
ty s libovolnym odstupnovanim a proménlivou velikosti
znakill. | pres jeji nepresnost je jeji pouzivani stale velmi
rozsSirené.

- Metricka tabulka a notace (M notace): Tento sys-
tém vyvinuli v roce 1956 dva americti badatelé Louise
Sloan a Adelaide Habel. Velikost znakll se zapisuje jako
pismeno M a Cislo pred nim, které oznacuje v metrech
vzdalenost, ve které se znak promita v oku pod thlem 5
obloukovych minut. Podle konvence se detail, ktery se
ma rozpoznat, rovna jedné pétiné vysky znaku. Napriklad
notace 1,0M a 0,50M znamené zrakovou ostrost 1,0 na
vzdalenost 1,0 ma 0,5 m. Velikost pismen se udava v jed-
notkach M, které odpovidaji vysce 1,45 mm: 1,0M odpo-
vida znaku vysokému 1,45 mm, 0,50M odpovida vySce
0,725 mm atd. Pro zjiSténi M hodnoty textu staci vydeélit
vySku pismen Cislem 1,45. Jednotka M rovnéz odpovida
jmenovateli ve zrakové ostrosti vyjadrené jako Snellentv
zlomek. Tento typ notace ma mezinarodni platnost, je
jednoduchy a prakticky a osvédcil se pri stanoveni snize-
né zrakove ostrosti.

VSechny tyto stupnice vyjadrujici zrakovou ostrost na
blizko, stejné jako u ostrosti vidéni do dalky, vyjadruji
zjiSténou pacientovu zrakovou vykonnost tak, ze je zap-
sana nejmensi velikost rozliSenych znakd a pouzita tes-
tovaci vzdalenost. Napfiklad vSechny hodnoty P1,5 37
cm, N5 40 cm, J2 40 cm nebo 0,4M 40 cm jsou povazo-
vanv za uspokoiivé pro vidéni na blizko.
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5. Objektivni refrakce

Pri vySetreni refrakce nejdrive urCete objektivni refrakci, pfi které nepotrebujete od pacienta zadné informace. Pro urceni
objektivn{ refrakce mize ocni specialista pouZit auto-refraktometr nebo klasickou metodu retinoskopie. Bez ohledu na
pouZitou metodu by se vzdy mélo provést méreni objektivni refrakce, které by meélo tvorit pouze Gvodni Cast vySetreni

refrakce a nasledné by mélo byt potvrzeno vySetfenim subjektivni refrakce. Pouze za vyjimecnych okolnosti, kdy neni
mozZné provést vySetieni subjektivni refrakce, napriklad u dit€te nebo pacienta, ktery neni schopen komunikovat, by se
meély pouZit hodnoty zjiSténé pfi vySetreni objektivni refrakce i na predpis.

() Auto-refraktometrie

Automaticka refraktometrie je rychly a snadny zptsob
objektivniho méreni pacientovy refrakce.

Pacient opre hlavu o opérku brady a Cela pfristroje tak,
aby zlstal v klidu, a potom pozoruje bod v pristroji a
podle instrukci prestane na chvili mrkat. Lékar nastavi
pristroj tak, aby byl vycentrovan na pacientovo oko a
zaostii na oko. Dale pak se podle vybraného rezimu
provede automatické nebo ru¢ni méfreni. Provede se
nékolik méreni za sebou, z nichZ se vypocita primérma
hodnota. Postup se opakuje i pro druhé oko a vytisknou
se vysledky.

VEtSina auto-refraktometr(i funguje na principu vysilani
infraCerveného svételného paprsku. Opto-elektronicky
senzor zachyti obraz tohoto paprsku poté, kdy se odrazi
od sitnice a projde dvakrat okem (tj. pfi vstupu a vystu-
pu z oka). PocitaCovy program zpracuje a analyzuje
obraz paprsku a vypocita hodnotu refrakce. Rlzné pris-
troje vyuZivaji rlizné optické principy. Dalsi podrobnosti

uvadi vyrobci v technickych udajich prirucky k pristroji.

| pres dosaZeny technicky pokrok auto-refraktory dosud
neposkytuji dokonale spolehlivé vysledky méreni refrak-
ce. V dlsledku stimulace akomodace pri pohledu do
pristroje (instrumentalni myopie) je sféricka vada casto
interpretovana s vétsim minusem (tj. myopie je nadhod-
nocena, hypermetropie je podhodnocena). S rostouci
hodnotou ametropie roste i mira nepresnosti. Proto je
dllezité zajistit, aby se pacient pfi méreni nalezité uvol-
nil a namérené hodnoty pouzivat pouze jako prvni krok
pri stanoveni jeho refrakce. RovnézZ cylindrické hodnoty
jsou Casto nadhodnoceny a presnost osy (Casto aZ stu-
pen) je n€kdy nespravné prehnana. Presnost meéfreni
mohou rovnéz ovlivnit fixace a soustfedénost pacienta.
Umeéni Iékare spociva ve schopnosti zvladnout tyto fak-
tory a ziskat tak kvalitni vysledky méreni, jehoZ prove-

Auto-refraktometry c¢asto umozniuji i keratometricka
mereni. Vedle pouziti tohoto méfeni pro aplikaci kon-
taktnich coCek muZe byt pouZito pri urcovani, zda je
pacientova ametropie spiSe axialni nebo refrakcni.

Nasim cilem neni jakymkoliv zplisobem zpochybriovat
prinos tohoto pristroje, ale je dilezité jasné rict, Ze
samotné auto-refraktometrické méreni nemize postaco-
vat pro urCeni pacientovy refrakce a Ze tam, kde je to
mozné, by vzdy meélo byt dopIlnéno o subjektivni vyse-
treni.

Obrazek 17: Auto-refraktometr
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Retinoskopie (nebo skiaskopie, z feckého skia = stin a
skopein = vySetrit, prohlédnout) je technika, ktera
umoznuje stanoveni refrakéniho stavu oka podle pohybu
svétla odrazeného od oka pozorovaného optickym pfis-
trojem oznacovaném jako retinoskop. Jeho pouzivani
zavedl na konci 19. stoleti francouzsky vojensky oftal-
molog Ferdinand Cuignet (1823 — 1899). Protoze se
jednéa o objektivni metodu, nejsou ze strany pacienta
zapotrebi 7zadné udaje, a vySetreni tak lze s vyhodou
vyuzZit u v8ech pacientll pred vySetfenim subjektivni
refrakce, zejména uZitecné je u déti a osob, které nemo-
hou komunikovat. VySetreni navic poskytuje informace
o prlzracnosti a stejnorodosti o¢nfho média a z toho
plynouci predpokladané drovni vidéni.

Retinoskopie byla odvozena od oftalmoskopie a podoba
se technice rucni neutralizace ¢ocky (a zakladlm verto-
metrie / lensometrie / fokometrie). Svétlo z retinoskopu
sviti do pacientova oka a sitnice (retina) ptsobi jako
odrazna desticka, po které se pohybuje svételny papr-
sek; svétlo se odrazi od sitnice (nyni jako sekundarni
zdroj svétla) a po vystupu z oka se oznacuje jako ,odraz*
(podobné jako Cerveny odraz prochazejici zornicemi pfi
fotografovani s bleskem). Retinoskop se nataci tak, ze
jeho svétlo osvétluje oko pod rlznymi thly; vzhledem k
pohybu svétla z retinosko-
pu se odraz pohybuje stej-
nym smérem (,s° pohy-
bem) nebo v opacném
sméru (,proti® pohybu).
Refrakéni vada ma vliv na
smér, rychlost a jas odrazu
(Cim jasngjsi je odraz a ¢im
vetsi je jeho rychlost, tim
mensi je refrakéni vada).
VySettujici vyhodnoti zpl-
sob, pohyb a jas odrazu a
aplikuje pred oko pfrislus-
né cocky, dokud neni se
odraz nepohybuje neko-
necné rychle (,obrat,
zvrat®) Optickd mohutnost
CocCky, pfi které je dosaze-
no obratu, je mohutnost,
ktera neutralizuje refrakéni
vadu oka. Pri astigmatis-
mu se neutralizace urcuje
samostatné v kazdém
hlavnim meridianu.

Obrazek 18: Retinoskop
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Cocka upravujici pracovni vzdalenost (obecné bud
+1,50D (67 cm) nebo +2,00D (50 c¢cm)) musi
béhem retinoskopie lezet pred okem, aby byla
zohlednéna skutecnost, Ze pozorovani je provadé-
no pres retinoskop, ktery se nenachéazi v optic-
kém nekone¢nu. Cocka upravujici pracovni vzda-
lenost musi byt zohlednéna oddélené od optické
mohutnosti Cocky, u které je dosazeno neutraliza-
ce.

kopie, ktera je popsana vyse. Ta se dale déli na
dva rlzné druhy: bod a prouZek (podle tvaru
svétla vysilaného retinoskopem). Existuji rovnéz
dalsi, méné bézné techniky, které mohou byt
vyuzity pri retinoskopii, véetné& Mohindra retinos-
kopie a Dynamické retinoskopie, které mohou
byt vyuZity pro urceni refrakce a akomodace na
blizko.

Pri retinoskopii je treba stabilizovat akomodaci a
proto ji provadime v tmavém prostifedi a pacient
pozoruje vzdaleny cil. Cil je velky, takZe ho lIze
pozorovat i pfi rozmazaném vidéni zplsobeném
pracovni CocCkou upravujici pracovni vzdalenost.
Pred provedenim retinoskopie muZe byt rovnéz
vyvolana cykloplegie, coz je vyhodné zejména pfi
vySetreni malych déti a pacientl s velkymi hod-
notami latentni hypermetropie.
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Obrazek 19: Rizné efekty odrazu pfi retinoskopii

a) s pohybem
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Provedeni retinoskopie vyzaduje zkuSenosti, které lIze
nabyt béznou praxi. Ackoliv zvladnuti této techniky
vyzaduje delsi ¢as nez zvladnuti auto-refraktometrie,
muiZe byt stejné ucinna a nékdy i praktic¢tejsi.
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4. Subjektivni refrakce
vidéni do dalky

Subjektivni refrakce je metoda, ktera se pouziva pro urceni refrakénf vady oka a pacient, kterému jsou pred oci aplikovany riizné ¢ocky,
pri ni musi rozeznat zmény ve zietelnosti testovaciho objektu. Jak jiz napovida nazev, vyZzaduje spolupraci ze strany pacienta.
Subjektivni refrakce se obvykle provadi pro ovéreni a ,jemné doladéni* po predchozim objektivnim urceni refrakce. Vychodiskem miize
byt namérena hodnota pri objektivni refrakci nebo z posledniho predpisu.  Subjektivni refrakce se nejdrive provadi pro kazdé oko zviast
a poté pro binokulami vidéni. Doporuceny postup pro provedené subjektivni refrakce je nasledujict: urceni sférické mohutnosti, cylindru
a oSy pro kazdé oko a poté ovéreni binokulami vyvazenosti. Mely by se pouzivat minusové cylindry.

NiZe popsana metoda je osvédcena, ale je pouze jednou z mnoha moznych metod subjektivni refrakce.

7 7 L4 7 . 7 4

Pro zjisténi sférické mohutnosti je moZné pouZit metodu
takzvaného ,miZenf". Princip spociva v tom, Ze na pocatku je
vytvoreno rozmazani nebo ,mlha“ aby se uvolnila paciento- ~ +1,50DS); vét3i rozostieni by mohlo zplisobit tonic-

va akomodace. Jestlize se pacient pokousi 0 akomodaci, kou akomodaci (pfirozeny tonus akomodacnich sval(l)
dochazi k jeSte vetSimu rozostreni a aby rozostreni minimali- y

3 ! faavy ! o spiSe neZ tonus projevujici se ve tmé a pfi mensim rozos-
zoval, postupné uvolni akomodaci. Pri této metode se pouzi- teni by akomodace nemusela byt pod dostatecnou kon-
va (plusovd) Cocka predsazena pred pacientovo oko, ktera trolou
posune obraz naVSItmg dppredu a.zpusobl jeho rozostvre[n a Sférické optickd mohutnost se nejdrive urci pro kazdé
potom postupné snizujeme optickou mohutnost cocky, P €l P
dokud se obraz neposune zpét do ohniska na sitnici.

Nejvhodn€jsi uroven zamlzeni je stanovena tak, aby
snizila Uroveni pacientova vidéni o ~0,16 (obecné

oko zvlast. Mnozi Iékari provadéji refrakcni vySetreni ve
standardnim pofadi - nejdfive pravé oko, potom levé
(nakonec binokularni vidéni); vyhoda tohoto postupu
spociva v minimalizaci chyb pri zapisu zjisténych hodnot
do predpisu. Jini Iékari jsou presvédceni, Ze by se méla
zmeérit refrakce nejdrive pro nedominantni oko, aby se
pacient mohl naucit techniku a potom pri méreni domi-
nantniho oka daval presné odpovédi. Tato metoda je
popsana nize:

Obrazek 20: Princip metody ,mlizeni
a) mlzeni's +1,50D

1) Pouzijte pocatecni korekci (hodnota z objektivniho
méreni refrakce nebo z posledniho predpisu) (druhé oko
zakryjte) a zmérte a zapiste hodnoty korigovaného vidéni.

© Essilor International 2007

2) Zamlzte (rozostrete pacientovo vidéni) pridanim
+1,50D (pro tuto hodnotu sférické mohutnosti se snizi
visus na ~0,16).

a. Jestlize je pacientlv visus lepsi nez 0,16, pacient
neni dostatecné rozostien a to znamena, Ze pocatecni
korekce nebyla dostatecné plusova; zvySujte rozostreni
pridavanim +0,25D, dokud visus neklesne na hodnotu
~0,16.

b. Jestlize je nyni visus horsi nez 0,16, znamena to,
7e vychozi korekce byla pfrili§ plusova nebo nedostatec-
né minusova; postupné snizujte rozostfeni podle nize
uvedeného popisu.

© Essilor International 2007

Zamlzeni (pridano k|Ostrost vyjadrena| Ostrost vyjadrena | Efektivini ametropie
pocatecni refrakci) zlomkem desetinnym Cislem|  se zamlzenim

+1,50D 1/6 0,16 = 1,6/10 Sph-1,50 D
+1,25D 1/5 0,2 = 2/10 Sph-1,25D
+1,00D 14 0,25 = 2,5/10 Sph-1,00 D
+0,75D 1/3 0,33 = 3,3/10 Sph-0,75D
+0,50D 12 0,5 =5/10 Sph -0,50 D
+0,25D 71 1,0 = 1010 Sph-0,25D

3) Postupné snizujte rozostreni v krocich po 0,25 D
(tj. pridavejte v kazdém kroku —0,25 D) a v kazdém
kroku ovérte, Ze se visus zlepSuje (priblizné o jeden
radek na kazdych 0,25 D)*

© Essilor International 2007
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- Teoreticky by mélo sniZzeni zamlZenf o kazdych 0,25 D
zlepSit visus o jeden stupen inverzni zrakové ostrosti (ve
Francii oznaCované jako Swaineho pravidlo) podle niZe
uvedené teoretické posloupnosti pro sférickou ametropii
(nebo v pripadé astigmatismu sféricky ekvivalent ame-
tropie). Pravidlo: ametropie = sféricka hodnota — 0,25
D / uroven visu (viz tabulka). Uvedeny priklad je pro
emetropické oko s pocatecni plano korekci a primérnou
zrakovou ostrosti 1,0:

Fog / Brouillard Accommodation (=3,00D)

Obrazek 21: Uroveri visu a snizovani zamlzeni

Bé&hem sniZzovani zamlzent:

- Jestlize se pri pouziti zamlzovaci ¢ocky s optickou
mohutnosti snizenou o dalSich 0,25 D vidéni nezlepSuje
(nebo zhorSuje), mohl pacient akomodovat o 0,25 D
(nebo vic). V takovém pripadé pockejte nékolik sekund,
aby pacient mohl uvolnit akomodaci a znovu zkontroluj-
te jeho vidéni.

- Zkontrolujte, ze zlepSeni vidéni odpovida ocekava-
nému zlepseni; podle Swainova pravidla miZete s apli-
kovanym zamlzenim kdykoliv odhadnout efektivni ame-
tropii.

4) Pokracujte ve snizovani zamlzeni dokud se vidé-
ni zlepSuje; tj. dokud se uroven vidéni nestabilizuje.
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5) Vratte se k ¢occe se sférickou optickou mohut-
nosti, pfi které snizeni zamlzeni jiz neprineslo zadné zle-
pSeni vidéni; tj. vyberte nejvice plusovou (nejméné minu-
sovou) sférickou optickou mohutnost, pfi které bylo v
této fazi dosazeno nejlepSiho vidéni (abyste predesli
posunuti obrazu zpét za sitnici a umoznili tak pacientovi
akomodovat). Vezméte také v Uvahu ocekavanou sféric-
kou optickou mohutnost vzhledem k nekorigovanému
vidén{ a zvazte, zda odpovida vaSemu nalezu. (V tomto
okamZiku, jestlize zaCinate od nulové optické mohutnos-
ti (plano) a ne od objektivné zjisténé refrakce, sféricka
opticka mohutnost je sféricka opticka mohutnost s nej-
lepSim vidénim a visus, kterého se dosahne samotnou
sférickou korekcf).
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Po stanoveni sférické optické mohutnosti nasleduje stanoveni optické mohutnosti a osy cylindru. Nejdfive stanovime osu
cylindru a potom jeho optickou mohutnost.

Metoda popsana niZe pouziva Jackson(v zkiiZzeny cylindr. Pri tomto vySetfeni pacient pozoruje kulaty ter¢; napriklad pis-
meno O (musf mit velikost pfimérenou Urovni pacientova vidéni) nebo skupinu kulatych tecek, ktera je k dispozici na cet-
nych projekcnich tabulkach.

Jacksonovy zkrizené cylindry jsou dostupné v hodnotach + 0,25 D a + 0,5 D. Zkrizeny cylindr + 0,25 D umoznuje
dosazeni presnéjSich vysledkd, ale pro pacienta je béhem refrakce obtiznéjSi rozpoznat rozdil mezi jednotlivymi obrazy.
Neékteri [ékafi povazuji za nejvhodnéjsi pouziti + 0,25 D ve vSech fazich a pouziti + 0,50 D pouze pro pacienty s poSko-

zenym zrakem, kteff nedokaZi rozeznat predkladané obrazy. Jini Iékari doporucuji pouZiti + 0,50 D pfi stanoveni osy
cylindru a + 0, 25 D pro urceni optické mohutnosti cylindru.

POUZITI OBJEKTIVNI REFRAKCE NEBO
PREDCHOZIHO PREDPISU JAKO
VYCHOZiI HODNOTY

1) Stanoveni osy cylindru:

Reknéte pacientovi, aby se po celou dobu pouZiti zkize-
ného cylindru dival na pismeno (pfimérené velké vzhle-
dem k jeho urovni vidéni), nejlépe pismeno O nebo sku-
pinu tecek.

a. Nastavte drzadlo zkrizeného cylindru podél osy
korekcniho cylindru (ve zkuSebni obrubé nebo foropte-
ru). Upozornéte pacienta na to, Ze je normalni, kdyz to
zhorsi vidéni. Toto je pozice zkfizeného cylindru ¢. 1

b. Otocte rychle cylindr (kolem osy drzadla) do polo-
hy €. 2, aby pacient vidél alternativni pohled. Zeptejte se
pacienta, pri které z obou pozic vidi ostreji (tj. ostrejsi,
Cernéjsi a kulatéjsi pozorovany objekt, napriklad poloZte
otazku: ,Pri které pozici vidite kulatéjsi, jasnéjsi a ostre-
jSi tecky?* nebo ,Pri které pozici vidite méné rozmazang,
1 nebo 27 ... nebo vidite pfi obou pozicich stejné roz-
mazané?“; poznamenejte si pozici negativni osy zkfize-
ného cylindru, ve které pacient lépe vidi.

- Nezapomerite, zkfizeny cylindr mirné rozmazava
pacientovo vidéni a proto miZe byt rozmazané v obou
pozicich; znovu ujistéte pacienta, Ze se snaZite zjistit,
kdy vidi ostreji nebo presnéji ,méné rozmazane”.

- MozZzna budete muset opakované natacet zkiizeny
cylindr do pozice 1 a 2, aby je pacient mohl posoudit a
rozhodnout se pro jednu z nich, zejména v pripadé, kdy
je rozdil minimalni. Nékdy mUZe pacient obé pozice vni-
mat jako stejné rozmazané.

C. Zménte osu (minusového) korekéniho cylindru o

5° a otacejte ji smérem k preferované pozici minusoveé-
ho zkrizeného cylindru.

d. Opakujte kroky 1 a7 3 dokud pacient nebude vni-
mat rozdil nebo témér zadny rozdil mezi témito dvémi
pozicemi. Korek¢ni cylindr je nyni srovnan podél sprav-
né osy cylindru (tj. osy astigmatismu) stejné jako drzad-
lo zkrizeného cylindru.

Obrazek 22: Stanoveni osy cylindru
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2) Stanoveni optické mohutnosti cylindru:

a. NatocCte zapornou osu zkfizeného cylindru podél
(minusové) osy korekcniho cylindru. Toto je pozice 1.

B. Otocte zkrizeny cylindr do pozice 2 a pozadejte
pacienta, aby urcil, ve které pozici vidi ostreji (méné roz-
mazaneg).

C. Jestlize pacientovi vice vyhovuje pozice 1 (minu-
sova osa zkfizeného cylindru podél osy minusového
korek¢niho cylindru), znamena to, Ze preferuje minusovy
cylindr a zvySte minusovy korekéni cylindr o — 0,25 D.
Jestlize mu vice vyhovuje pozice 2, znamena to, Ze pre-
feruje nizsi minusové hodnoty a snizte hodnotu o — 0,25 D.

D. Opakujte kroky 1 az 3, dokud pacient nevnima
nebo témer nevnima zadny rozdil nebo dokud nezacne
vnimat zhorSeni vidéni. Takto namérené hodnoty pred-
stavuji cylindrickou optickou mohutnost refrakce.

- Pro zachovani sférického ekvivalentu nezapomerite
upravit sférickou optickou mohutnost o + 0,25 DS pro
kazdé zvySeni o - 0,50 DC a o — 0,25 DS pro kazdé
snizeni o - 0,50 DC.

- Jestlize vahate mezi dvéma cylindrickymi optickymi
mohutnostmi (tj. jestlize se pacient nemiZe rozhodnout,
které dvé moznosti jsou naprosto stejné), predepiste
cylindrickou optickou mohutnost s mensi minusovou
hodnotou.

Sférické dorovnani :

Predlozenim + 0,25 sph - 0,5 cyl ovérte, zda je
zachovana maximalni ostrost vidéni

Obrazek 23: Stanoveni optické mohutnosti cylindru
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BEZ PREDCHOZI ZNALOSTI REFRAKCE

1) Stanoveni osy cylindru
MiZete pouZit nasledujici metodu braketingu (pokusné
pouziti vysSich i nizSich hodnot):

a) NatocCte drzadlo zkfizeného cylindru podél
horizontalni osy (aby jeho plavni meridiany probiha-
ly podél osy 45°a 135°). Toto je pozice 1. Natocte
zkrizeny cylindr do pozice 2 a pozadejte pacienta
aby urcil, ve které pozici vidi ostreji (méné rozmaza-
ng; pro tuto preferovanou pozici si poznamenejte
orientaci zaporné osy zkfizeného cylindru (bud podél
45°nebo 135°).

b) Nyni natocte drzadlo zkfizeného cylindru podél
osy 45°(drzadlo podél 45°, meridiany podél 180° a
90°). Toto je pozice 1. Natocte zkfizeny cylindr do pozi-
ce 2 a pozadejte pacienta aby urcil, ve které pozici vidi
ostreji (méné rozmazané; pro tuto preferovanou pozici si
poznamenejte orientaci zaporné osy zkrizeného cylindru
(bud podél 180°nebo 90°).

ab. Kombinaci predchozich méreni (vysledky
méreni podle bod(i a a b) nyni vite, Ze osa cylindru pro
pacientovu refrakci se nachazi v oblasti 45°.

c) Natocte drzadlo zkrizeného cylindru podél pulici
osy zjiSténé oblasti 45 (nebo na zakladé praktické zkuse-
nosti blize k ose, kterou pacient preferoval). Otacejte
zkrizeny cylindr a zeptejte se pacienta, které nastaveni
mu lépe vyhovuje.

d) Natocte osu minusového korekéniho cylindru o
5° ve sméru minusové osy preferovaného zkrizeného
cylindru (nebo ho nastavte na pllici osu rozdilového thlu
mezi drzadlem zkrizeného cylindru a hranici oblasti
45°).

e) Opakujte kroky ¢ a d, dokud pacient neprestane
nebo témer neprestane vnimat rozdil mezi obéma nas-
tavenimi. Nyni pozice drzadla zkfizeného cylindru uka-
zuje osu korek¢niho cylindru.

)
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a, b, ¢, d : 0sa cylindru se nachazi v oblasti 45°

Obrazek 24: Stanoveni osy cylindru (bez predchozi
znalosti refrakce)
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a poznamenejte si preferovanou pozici zaporné osy zkfizeného
cylindru.  Postupné v malych krocich otacejte osu korekéniho
cylindru smérem k ose zaporného cylindru zkfizeného cylindru.

e) Opakujte krok d, dokud pacient nerozlisi nebo
témeér nerozlisi pozici 1 a 2. Korekéni cylindr nyni probiha
podél osy pacientovy refrakce.

© Essilor International 2007
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e, f, g, h : stanoveni osy cylindru pomoci samotného
zkiizeného cylindru

Alternativni postup:

¢) Do zkuSebni obruby nebo foropteru vlioZte korekc-
ni cylindr —0,50 D s osou uprostred zjiSténé oblasti 45°

d) Natocte drzadlo zkiiZzeného cylindru podél osy toho-
to cylindru (pozice 1); natoCte zkfizeny cylindr na pozici 2;
zeptejte se pacienta, pfi kterém nastaveni vidi ostreji (méné i, j, k, 1 : stanoveni osy cylindru pomoci zkusebniho cylindru
rozmazane€) o) a zkfiZzeného cylindru

© Essilor International 2007
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2) Stanoveni optické mohutnosti cylindru:

Podle vySe uvedeného navodu zacnéte s (aplikovanou)
optickou mohutnosti umozrujici nejlepsi vidéni a (apli-
kovanym) korekénim cylindrem pouzitym pro doladéni
osy cylindru.

Reknéte pacientovi, aby se dival na shluk te¢ek nebo
kruhovy optotyp na vzdalené tabuli. Pacientovi se pos-
tupné aplikuji rlzné hodnoty zkfizeného cylindru a
optickd mohutnost korekéniho cylindru se postupné
upravuje v krocich po — 0,25 D.

© Essilor International 2007

a. Umistéte zkrizeny cylindr tak, aby jeho minusova
osa byla soubézna s osou (minusového) korekeniho cylindru.

b. NatocCte zkrizeny cylindr a zeptejte se pacienta,
ktera z obou pozic je pro néj lepsi.

c. Jestlize pacient uprednostiuje pozici s minusovou
osou zkrizeného cylindru soubéznou s minusovou 0sou
korek¢niho cylindru, pridejte korekénimu cylindru vetsi
minusovou dioptrii (-0,25 D).

PRAKTICKA REFRAKCE ‘ [|_ Eel}?éilégvm
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d. Opakujte kroky A az C, dokud pacient nevnima
zadny nebo témér zadny rozdil mezi obéma pozicemi
zkrizeného cylindru nebo dokud se pacientem prefero-
vana pozice neobrati.

e. Vyberte hodnotu nejslabsiho minusového korek¢-
niho cylindru, pri které pacient vidi nejlépe.

© Essilor International 2007

3) Uprava sférické optické mohutnosti:

Zachovejte sférickou optickou mohutnost optimalniho
vidéni tak, Zze k nf pridate +0,25 D na kazdych

-0,50 DC pridanych ke korekénimu cylindru (nebo
—-0,25 DS na kazdé snizeni —0,50 DC).

© Essilor International 2007

Obrazek 25: Stanoveni optické mohutnosti cylindru
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PO STANOVENI CYLINDRU

4) ZavéreCna kontrola sférické optické
mohutnosti

Po stanoveni osy a optické mohutnosti korekéniho cylin-
dru ovérte pomoci sférickych cocek +0,25 D a-0,25D
sférickou optickou mohutnost pro kazdé oko zvlast a
potvrdte si tak, ze namérena sféricka opticka mohutnost
skutecné odpovida ,maximalnim plusovym hodnotam s
nejvetsi zrakovou ostrosti‘. Plati:

- Po pridani dalsich +0,25 D by se vidéni mélo
mirné zhorSit; jestlize se nezhorSi, pridejte 0,25 D a
zopakujte kontrolu sférické optické mohutnosti;

- Po pridani dalsich —0,25 D by vidéni mélo zlstat
stejné (nebo se mirné zhorsit).

Obrazek 26: ZavéreCna kontrola sférické optické
mohutnosti pro kazdé oko zvlast

a) s +0,25 D: vidéni se zhorsi

© Essilor International 2007
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Hodnoty predpisu pro astigmatismus by se vzdy
mély vyjadrovat jako zaporny cylindr

Korekci astigmatismu Ize vyjadrit bud jako kladné
nebo zaporné cylindry. Na predpise se viak bézné
uvadi jako zaporny cylindr. Vy3Se popsana metoda
,mlZeni“ spociva v rozostreni pacientova vidéni tak, ze
obé ohniska (hlavni meridiany astigmatismu) posunou
pred sitnici a potom se posouvaji zpét postupnym pri-
davanim zapornych sférickych dioptrii aby se zadni
ohnisko promitlo na sitnici a potom se pomoci zapor-
ného cylindru posunulo predni ohnisko dozadu a obé
ohniska se sloucila do jediného bodu.

V jednotlivych zemich vSak mohou Iékafi a vyrobci
vyjadfovat predepsané hodnoty jako kladné nebo
zaporné. Prevod vSak umozriuje konverzi plusovych
cylindrli na minusové a naopak.

Prevod sféricko-cylindrického predpisu

Prevod predpisu z plusového zapisu na minusovy a
naopak:

Krok 1) algebraicky soucet sférickych hodnot +
cylindrickych hodnot udava novou sférickou hodnotu
Krok 2) zménte znaménko cylindru -> dostanete
novy cylindr

Krok 3) zménte osu cylindru o 90° (pfictenim nebo
odectenim 90° podle potreby tak, aby vysledek byl
mezi 0° a 180°) = > dostanete novou osu cylindru.

Priklad

Prevedeni —2,00 / + 3,00 x 105 na minusovy cylindr:
Krok 1) -2,00 + +3,00 = +1,00 (nova sféricka
opticka mohutnost)

Krok 2) +3,00 se prevede na —3,00 (novy cylindr)
Krok 3) 105-90 = 15 (nova osa)

takze stejny predpis zapsany s minusovym cylindrem
e +1,00/-3,00x15

VSimnéte si, Ze v predpisu se bézné nezapisuje symbol
pro stupné; tato konvence méa zabranit chybné inter-
pretaci. Napriklad 18° by se mohlo vykladat jako
180 a naopak).
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Odhad refrakcni vady na
zakladé urovné nekorigo-
vaného vidéni do dalky

Sféricky ekvivalent pacientovy refrakéni vady Ize odhad-
nout z jeho uUrovné nekorigovaného vidéni do dalky.
PrestoZe ve Francii se formulace tohoto pravidla pfisuzu-
je anglickému fyzikovi a uciteli optometrie Williamu
Swainemu (1894 — 1986) a nazyva se Swaineho pravid-
lo, v anglicky mluvicich zemich neni pod timto oznace-
nim toto pravidlo znamo.

Uroven zrakové Uroven zrakové Ocekavana
ostrosti ostrosti ametropie
(desetinnad) (prevracena stupnice)| (sféricky ekvivalent)

1,00 11 0,25
0,50 12 0,50
0,33 1/3 0,75
0,25 1/4 1,00
0,20 1/5 1,25
0,16 1/6 1,50
0,14 17 1,75
0,12 1/8 2,00
0,11 1/9 2,25
0,10 1/10 2,50

Pravidlo stanovi, Ze Uroven vidéni se na kazdych 0,25D
sférické refrakeni vady v inverzni stupnici snizuje o jeden
krok (1/1, %5, 1/3, Va, atd.). Plati tedy ocekavani, Ze
myopicky pacient s refrak¢ni vadou —0,50D bude mit
nekorigované vidéni ' (0,5), myopicky pacient s refra-
kéni vadou —0,75D bude mit nekorigované vidéni 1/3
(0,3) a tak dale (viz tabulka).

Toto pravidlo umoztiuje Iékari odhadnout refrakéni vadu
z pacientovy urovné nekorigovaného vidéni do dalky a
udélat si tak predstavu o ocekavanych hodnotach pred-
pisu jeSté pred zahajenim objektivniho a subjektivniho
refrak¢niho vySetfeni. Pravidlo mlZete rovnéZ pouZit
béhem vySetreni refrakce metodou zamlzovani (ktera
spociva v pridani plusové cocky efektivné myopickému
pacientovi) pro stanoveni sférického rozostreni a predem
tak odhadnout kone¢nou hodnotu ametropie vySetrova-
ného subjektu. Napriklad, jestlize je na zaCatku zamlzo-
vani pacientlv visus 1/6 (0,16), Ize odhadnout, Ze jeho
ametropie se rovna sférické hodnoté zamlzeni — (6 x
0,25D) = + 1,50 — (1,50D) = plano; jestlize visus je 1/5
(0,20), pacientova ametropie je ~ + 1,50 — (5 x 0,25D)
= +150 - 1,25 = +0,25D. Podle tohoto pravidla
muiZete béhem zvySovani a sniZovani zamlzZeni sledovat
zmény zrakové ostrosti. Toto pravidlo je velmi efektivni
pro myopické refrakéni vady a pro hypermetropii a astig-
matismus plati v mensi mire. Ne vzdy se jedna o presné
pravidlo, ale lze jej pouZit jako voditko, Které |ékari
umozni odhadovat shodu ocekavané pacientovy ame-
tropie s vyslednou refrakci.

)
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Jacksonuv zkrizeny cylindr

Stanoveni astigmatismu metodou zkrizeného cylindru zpo-
pularizoval na pocatku 20. stoleti americky oftalmolog
Edward Jackson (1856 — 1942). Zkrizeny cylindr je sféric-
ko-cylindricka ¢ocka s plano sférickym ekvivalentem. Pri
této technice se pred pacientovo oko umisti zkrizeny
cylindr a sleduji se odchylky zrakové ostrosti vyvolané
kombinaci astigmatismu oka a zkfizeného cylindru nasta-
vovaného do rliznych poloh.

ZKkrizeny cylindr je Cocka, ktera kombinuje dvé plano-cylin-
drické ¢ocky se stejnou optickou mohutnosti ale opacnymi
znameénky. Osy cylindrli jsou navzajem kolmé (proto nazev
JZKrzeny cylindr). Zkrizeny cylindr +0,25 (tj. zkrizeny
cylindr vytvoreny kombinaci cylindrii +0,25D a —0,25D)
je cocka +0,25/-0,50; zkrizeny cylindr +0.50 je ¢ocka
+0,50/-1,00. Cocka je vsazena do specialni obruby, jejiz
rukojet protina osy cylindru, takze otocenim rukojeti je
mozné kladnou a zapornou osu zkrizeného cylindru snad-
no zameénit (Obrazek 27).

Jestlize je umistén pred pacientovo oko a tak zkombinovan
s astigmatickym okem, zkrizeny cylindr zvyrazni nebo zmir-
ni astigmatismus a zptisobuje tak odchylky v Grovni pacien-
tovy zrakové ostrosti. Zkrizeny cylindr se pootoci a pfi
obou polohach je pacient pozadan, aby oznacil polohu, pri
které 1épe vidi. Zkrizeny cylindr se pouziva se zfetelem na
dva rlzné aspekty subjektivni refrakce: stanoveni osy
cylindru a cylindrické optické mohutnosti.

Podrobny postup pro pouZiti zkrizeného cylindru je popsan
vyse.

ESSILOR

Obrazek 27: Jakcsonovy zkrizené cylindry
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Duochromaticky test
(dvoubarevny test)

Duochromaticky test lze pouzit pro kontrolu sférické
korekce. Vyuziva prirozenou axialni (osovou) chromatic-
kou aberaci oka, ktera zptsobuje rozdilnou refrakci svét-
la s rlznou vinovou délkou okem. Delsi vinové délky
(vnimané jako Cervené) se lomi méné nez kratsi vinové
délky (vnimané jako zelené) a ,Cervené” svétlo se tak
zaostri vice vzadu nez ,zelené® svétlo. (Z tohoto principu
vychézi rozsah zaostreni spiSe nez skutecny bod zaos-
treni na sitnici. Oko je spravné zaostrené, jestlize stre-
dovy bod v tomto malém rozsahu (odpovida ,zlutému®
svétlu) dopada na sitnici). Test pouZiva pro stanoveni
zaostreni oka pozorovani znakl na cerveném a zeleném
pozadi. Pacient je vyzvan, aby se dival na tabulku a
porovnal pismena na Cerveném a zeleném pozadi. Lékar
se miZe zeptat ,Na které strané vypadaji pismena tma-
Vs nebo ostrejsi? ... nebo Jsou stejné tmavé na obou
stranach?® Plati, jak ilustruje Obrazek 28:

Figure 28 : Test duochrome

- Jestlize pacient vidi znaky ostreji na cerveném pozadi,
stfedovy bod zaostreni leZi pred sitnici a tak je pro korekci
zaostreni na sitnici nutna minusova ¢ocka (napr. podkorigo-
vana myopie nebo prekorigovana hypermetropie);

- Jestlize pacient vidi znaky ostreji na zeleném pozadi,
stredovy bod zaostreni leZi za sitnici a tak je pro korekci zaos-
tfeni na sitnici nutna plusovéa ¢ocka (nebo pacient musi vice
akomodovat) (napr. prekorigovana myopie nebo podkorigo-
vana hypermetropie);

- jestlize pacient vidi znaky na cerveném i zeleném poza-

di stejné ostre, stredovy bod zaostreni se promita na sitnici a
pacient na danou vzdalenost zaostruje pravne.
VSimnéte si, Ze Duochromaticky test Ize pouzit i pro pacien-
ty s barevnou vadou vidéni; jejich zménéné vnimani barev
(svétla s rGiznou vinovou délkou) nesouvisi s chromatickou
aberaci oka. V takovém pripadé staci pacienta pozadat, aby
oznacil stranu, na které vidi pismena ostreji a upustit od spe-
cifikace ,Cervena strana“ nebo ,zelena strana”.

© Essilor International 2007 © Essilor International 2007 © Essilor International 2007

Uvédomte si rovnéz, Ze chromaticka aberace oka se méni
zaroven se zménami, ke kterym dochazi v refrakénim meédiu
oka v souvislosti s vékem; zejména s rozvojem katarakty. V
takovém pripadé muiZze byt Duochromaticky test nespolehlivy.
Tento test mlZete pouZit pro vidéni do délky i na blizko, pro
kontrolu sférické optické mohutnosti pfi monokularnim vidé-
ni i pro vyvazeni korekce pfi binokularnim vidéni a pro zaveé-
recné ovéreni predpisovych hodnot.

Na blizko se mliZe pouZit pro stanoveni akomodacniho cho-
vani mladych pacientd nebo pro kontrolu adice u pacientti s
presbyopil.

Pro prevenci nezadoucich efektli akomodace (které by
mohly vést k preferenci znakli na Cervené strané) maze 1ékar
pacienta pozadat, aby se pred porovnanim s Cervenym
pozadim dival na zelené pozadi, nebo aby ziskal preferenci
pro ¢ervenou miZe provést zamizeni +0,50 D a potom zam-
|Zzeni postupné snizovat, dokud nedosahne vyvazenosti mezi
cervenou a zelenou stranou.

Stérbina

Stérbina je maly otvor (obvykle 1 — 2 mm v priméru)
uprostred neprlhledného cerného disku. Hlavni vyuZiti
pri vySetreni subjektivni refrakce spociva v redukci vidé-
ni a moznosti rozliSeni mezi refrakénimi a patologickymi

pricinami zrakové vady. Napfiklad mdze pomoci pfi roz-
liseni nepresné refrakce od amblyopie (,liného oka®).

V praxi se Stérbina umisti pred stfed pacientova oka, s
aplikovanou korekci, a meri se zrakova ostrost. Jestlize
se zrakova ostrost s predsazenou Stérbinou zlepSi, prici-
na snizené zrakové ostrosti spociva v refrakéni vadeé;
napriklad nekorigovana nebo nedostatecné korigovana
refrakéni vada. Jestlize se zrakova ostrost nezlepsi nebo
zhors$i, pricina nespociva v refrakci a vznika podezreni na
amblyopii nebo jiné patologické onemocnéni. Jestlize

oko neni postizeno zadnym patologickym procesem a je
plné zachovéna prahlednost refrakéniho média oka,
meélo by byt moZné dosahnout presnou refrakci stejné
ostrosti vidéni jako pfi pouziti Stérbiny.

Obrazek 29: Princip Stérbiny

essilor
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Po stanoveni refrakce pro pravé a levé oko zvlast pri
monokularnim vidént je dlleZité zajistit vyvazenost vysled-
né refrakce za podminek binokularniho vidéni. A to je
Ucelem vyvazenosti binokularniho vidéni. Sféricka cast se
prizplisobi tak, aby se vyrovnalo akomodacni Usili obou
oc¢i a aby byly soucasné zaostreny obrazy na sitnici obou
o¢i. 'V opatném pripadé by mohlo dojit k destabilizaci
akomodace a mohla by se vyvinout asthenopie.

Nejdrive by mély byt pro pacienta vytvoreny podminky
pro (neuplné) binokularni vidéni tak, aby kazdé oko
samostatné vidélo stejny test (simultanni monokularni
vidéni). V situaci, kdy kazdé oko samostatné vidi stejny
obraz, mlZe byt porovnano vidéni pravého a levého oka a
zjiSténa optimalni vyvazenost refrakce.

Pro dosazeni ,simultdnniho monokularmiho® vidéni lze
pouZit réizné metody. Vidéni obou oci je oddéleno tak, Ze
bud (i) obé oci pozoruji stejny cil, ale nikdy ne soucasné,
nebo (i) kazdé oko soucasné pozoruje jiny obraz stejného
cile. Potom pozadéame pacienta, aby porovnal ostrost
obou obrazil. JestliZe vidi jeden obraz ostreji nez druhy,
pridavame na oko, které vidi obraz ostreji, plusové cocky
dokud obé oci nevidi obraz stejné ostre. Jestlize nikdy
nenastane situace, ve které pacient vidi stejné ostre
ob&ma ocima, mélo by byt uprednostnéno dominantni
oko a zachovat jeho mirné ostrejsi videni.

Uvédomte si, ze vétSina technik pro vyvazenost binokular-
niho vidéni muiZe byt pouZita pouze v pripadech, kdy
pacient ma u obou oci stejnou zrakovou ostrost; pouze
nékteré techniky umoznuji dosazeni vyvazenosti binoku-
larntho vidéni v pripadech nestejné zrakové ostrosti
(napriklad zdvojena duochromaticka metoda).

Postup:

1. Oddélte vidéni obou oci

2. Pridejte zamlzeni 0,50D (jestlize nepouzivate duochro-
matickou tabulku)

3. Pozadejte pacienta, aby oznacil oko, kterym vidi ostreji
4. Pridavejte pred toto oko plusové cocky, dokud obé oci
nevidi stejné ostre (jestlize nenastane situace, kdy obé oci
vidi stejné ostre, uprednostnéte dominantni oko (aby vidé-
lo mimé ostreji))

5. Odstrante z obou oci 0,50D

)
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1. Oddélte vidéni obou o¢i:

- stfidavou okluzi (zakryvanim): nejdrive se zakryje
jedno oko a potom druhé a pokracuje se rychlym strida-
vym zakryvanim obou oci tak, aby pacient nikdy nevidél
obé&ma ocCima soucasné. Pri tomto testu by pacient nikdy
nemél vidét binokularné a vidét pozorovany cil obéma
oCima soucasné. Na zacatku tohoto testu (tj. na konci
vySetreni subjektivni monokularni refrakce) pred odkrytim
zavieného oka zakryjte oko, které je oteviené.

- vertikalni prizma: pro oddéleni obou oci pred-
sadte celkem 6A bazi vpravo dold, rozdélenou mezi
obé oci (32 BDR (vpravo dold) a 3A BUL (vlevo naho-
ru)) tak, aby byl efekt prizmatickych ¢ocek stejny na obé
oCi. Predsazeni prizmatu vytvori dva obrazy: pravé oko
vidi vySe polozeny obraz, levé oko nize poloZeny obraz a
pacient tak maze porovnat oba obrazy / obé oci.

- polarizacni filtry / €ocky: pfi této metodé se
obraz rozdéli pouZitim polarizovanych cilll a cocek s nav-
zajem kolmou orientaci. Pozorovany cil mohou byt pis-
mena nebo polarizované duochromatické tabulky.

2) Binokularni zamlzeni +0,05D: Ostrost vidéni je
mirné snizena a toto rozostreni umoznuje pacientovi
snaze porovnat vidéni kazdého oka.

Pozadejte pacienta, aby porovnal obrazy (mirné rozos-
trené), které vidi pravym a levym okem a oznacil oko,
kterym vidi ostreji (méné rozostreny obraz).

U obou ocf vyrovnejte ostrost vidéni (vyrovnejte rozos-
treni) dalSim zamlzovanim oka, které vidi ostreji (méné
rozmazané). Pridavejte plusové cocky v krocich po
+0,25D, dokud pacient nevidi obéma ocCima stejné.
Jestlize obé oci nikdy nevidi stejné, uprednostnéte domi-
nantni oko (aby vidélo mirné ostreji) a respektujte tak
prirozenou zrakovou dominanci prislusného oka.
Odstrante z obou o¢i +0,50D, a umoznéte pacientovi
plné binokularni vidéni (obé oci otevrené, pozoruje jeden
cil) a zkontrolujte Uroveri zrakové ostrosti pri binokular-
nim vidéni.

Uvédomte si, Ze vyvaZzenost binokularniho vidéni mizete
testovat pro vidéni do dalky i na blizko (viz nize).
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Obrazek 30: Vyvazenost binokularniho vidéni

a) zamlzeni +0,50D

© Essilor International 2007

b) vyvazenost pri rozostreni / zamlzeni

© Essilor International 2007

¢) binokularni snizovani zamlzeni
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a) Kontrola Binokularni sférické optické
mohutnosti

Nakonec, po stanoveni refrakce pro kazdé oko zvlast a jejim
vyvazeni s druhym okem, musi byt sférické hodnoty potvr-
zeny pri binokularnim vidéni. M{Zete zmérit ostrost pacien-
tova binokularniho vidéni a navic zjistit subjektivni vnimani
stanovenych hodnot predpisu.

Zavérené ovéreni sférickych hodnot by se mélo prednostné
provadét pomoci zkuSebni obruby a navodit tak prirozenéjsi
prostorové podminky vidéni nez jsou podminky, kdy pacient
sedi za refraktometrem.

Pozadejte pacienta, aby se dival na libovolny maly cil v dalce.
Predsadte pred obé oci s aktualni korekci +0.50D a
+0.25D a zeptejte se pacienta, se kterou ¢ockou vidi 1épe.
Poznamenejte si binokularni zrakovou ostrost.

Nechte sférickou optickou mohutnost na maximalni plusové
hodnoté (minimalni minusové hodnot€) pri dosazeni maxi-
malni zrakové ostrosti. Postupujte obezretné; plvodni sfé-
rickd optickd mohutnost by se neméla liSit o vice nez
+0.50D a jestlize jste pri vySetreni zjistili vetsi rozdil, dopo-
rucujeme provést celé refrakéni vySetifeni znovu. Jestlize
pacient udava subjektivni vnimani rlizn€, ujistéte se, Ze sku-
tecné dochazi ke zlepSeni vidéni tak, ze zménite sférickou
optickou mohutnost; nemérite sférickou optickou mohut-
nost v pripadé, Ze pacientovo vidéni se nelepsi pri Cteni
tabulky s pismeny, a to ani jestlize subjektivné uvadi, Ze pis-
mena jsou kontrastnéjsi (dejte si pozor na prehnané minuso-
vy nebo nedostatecné plusovy predpis pro vidéni do dalky).
Toto je velmi dlllezité zejména u pacientd se zbytkovou ako-
modaci.

PFi stanoveni konecnych hodnot predpisu vezméte rovnéz v
Gvahu skutecnost, Ze subjektivni refrakce byla testovana na
omezenou vzdalenost a ne na optické nekonec¢no. Proto by
se pacient pfi posuzovani vyslednych predpisovych sféric-
kych hodnot a pohodli pfi binokuldrnim vidéni mél divat do
volného prostoru (ven), na horizont. Testovaci vzdalenost ve
skutec¢nosti neodpovida optickému nekonecnu. Subjektivni
refrakce pomoci tabulky ve vzdalenosti 6 m produkuje
chybu 1/6 m = 0,16D; 5 m odpovida chybé 1/5 m =
0,20D. PrestoZe jsou tyto chyby mensi, nez kroky 0,25D
pouzivané v predpisech, jsou potencialné vyznamné a
mohou vyzadovat Upravu konecnych predpisovych hodnot
pro binokularni vidéni —0,25D.

Sférické hodnoty pro binokularni vidéni Ize overit nasledov-
né:

1) Do zkuSebni obruby viozte ¢ocky s hodnotami zjiSténymi
pri subjektivnim refrakénim vySetieni a pozadejte pacienta,
aby obéma ocima zaostril co nejvice do dalky (napriklad na
horizont).

2) Predsadte pred obé oci dalSich +0,25D (pouZijte
binokularni drzak cocek) a zeptejte se pacienta, jestli se vidé-
ni zlepsilo, zhorSilo nebo zlistalo beze zmény.

a. Jestlize se vidéni zhorSilo, je refrakce ve zkuSebni
obrubé spravna nebo prili§ plusova. K vysledné refrakci
nepridavejte dalsich +0,25D. Prejdéte ke kroku 3).

feni binokularniho vi
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b. Jestlize nedoSlo k zadné zméné, vysledna refrakce
ve zkuSebni obrubé je prilis minusova nebo nedostatecné

plusova; pridejte k vysledné refrakci pred obé oci +0,25D a
opakujte krok 2).

c. Jestlize se vidéni zlepSilo, vysledna refrakce ve
zkusebni obrubé je prilis minusova nebo nedostatecné plu-
sova; pridejte +0,25D a opakujte krok 2). Jestlize je zapo-
trebi pridat > +0,50D, zopakujte refrakéni vySetreni

3) Nyni pred obé oi stejnym zplisobem predsadte —0,25D.

d Jestlize se vidéni zhorSilo, je refrakce ve zkusebni
obrubé spravna. Toto je vysledna hodnota refrakce.

e Jestlize se vidéni nezménilo, je refrakce ve zkusebni
obrubé spravna nebo mirné minusova. Zvazte, zda pridat
nebo nepridat dalSich —0,25D.

f Jestlize se vidéni zlepsSilo, refrakce je prilis plusova
nebo nedostatecné minusova: pridejte —0,25D a opakujte
krok 3). Jestlize je zapotrebi pridat >-0,50D, zopakujte
refrakeni vySetrent.

Strucné receno, béhem binokularniho ovéreni sférické korek-
ce zjiStujeme snizeni ostrosti a pohodli vidéni pridavanim
+0,25D a absenci subjektivné vnimanych zmén pridanim
—0,25D. Pro dosazeni tohoto cile by hodnota sférické optic-
ké mohutnosti pacientovy refrakce méla byt vzdy upravena
pri binokularnim vidéni.

a) s +0,25D — vidéni je rozostrené

Obrazek 31:
subjektivni hodnoceni a pohodli

Binokularni kontrola sférickych hodnot,
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b) Ovéreni binokularniho vidéni

V této fazi vySetreni je dlleZité zkontrolovat pacientovo
binokularni vidéni; presnéji, je dlleZité potvrdit, Ze
pacient dobre vidi obéma ofima soucasné a ze obrazy
vnimané obéma ocima jsou bez obtiZi spojeny v jeden.
Aby to bylo mozné posoudit, musime pacientovo vidéni
rozdélit (disociovat):

1) Protoze jsou stéle pritomny dva obrazy, nedochéazi
k celkovému ani ¢aste¢nému potlaceni vidéni kterymkoliv
okem

2) Kontrolou srovnani obou obrazll nedochéazi k
potencialnimu vychyleni ani vyznamné forii.

VSimnéte si, Ze simultanni vidéni jste mohli pozorovat jiz
pri vySetieni vyvazenosti binokularniho vidéni.

Podle toho, zda je binokularni vidéni rozdéleno (disocio-
vano) pomoci prizmatu, Cerveno-zelenych nebo polari-
zacnich filtrd, Ize provést jeden z nasledujicich testl:

Disociace pomoci prizmatu (Von Graefeho metoda)

Princip spociva v disociaci binokularnino vidéni pomoci
vertikalniho prizmatu. Pacient se diva na radek pismen,
nejdrive vertikalnich a potom horizontélnich. Postupujte
nasledovné:

a) Predsadte pred pravé oko prizma 6 A bazi doll
(nebo 3A béazi vpravo dole a 3A béazi vlevo nahore).

b) Zkontrolujte, zda pacient vidi oba obrazy soucas-
né, jeden nahofe (pravy) a jeden dole (levy) (obraz se
posunuje smérem k vrcholu prizmatu). Jestlize pacient
vidi jen jeden obraz, jedno oko je potlaceno.

¢) Pozadejte pacienta, aby urcil horizontélni rozdéle-
ni dvou vertikalnich linif (nebo provedte méreni pomoci
prizmat)
a. Jestlize jsou obé linie spojité, jedna se o ortoforii.
b. Jestlize jsou obé linie odsazené, jedna se o
(horizontalni) heteroforii. (Tento test miZe rovnéZ odha-
lit kombinovanou horizontalni a vertikalni forii nebo
cykloforii).

d) Nyni provedte test disociaci oci predsazenim hori-
zontalniho prizmatu s bazi 10 az 15A pred jedno oko a
pozadejte pacienta, aby se dival na horizontalni radek
pismen; mél by vidét dva horizontalné rozdélené obrazy;
Ize prokazat a mérit vertikalni heteroforii.

Obrazek 32: Disociace pomoci prizmatu

Pro vSechny disociacni testy plati:

- Jestlize obraz pozorovany pravym okem je vpravo a
obraz pozorovany levym okem je vlevo, jednéa se o eso-
forii.

- Naopak, jestlize obraz pozorovany pravym okem je
vlevo a obraz pozorovany levym okem je vpravo, jedna
se o exoforii.

- VétSina lidi vykazuje urcity stupen heteroforie. Tato sku-
tecnost predstavuje problém pouze v zavaznych pfipa-
dech.

Disociace pomoci barevnych filtrii (Schober(lv test)
V tomto testu se pouziva Cerveny kriz a 2 zelené krouz-
Ky, které pacient pozoruje pravym a levym okem pres
Cerveny a zeleny filtr. Oko, pred kterym je umistén Cer-
veny filtr, vidi Cerveny kfiz; oko se zelenym filtrem vidi
zelené krouzky. Postupujte nasledovné:
a) Pred jedno oko umistéte Cerveny filtr, pfed druhé
zeleny filtr.
b) Zeptejte se pacienta, co vidi:
a. Jestlize vidi kiiz i krouzky, jedn& se o simul-
tanni vidént.
b. Jestlize vidi kiiz nebo pouze krouzky, doslo k
potlaceni jednoho oka.
c) Pozadejte vySetrovany subjekt, aby urcil polohu
krize vzhledem ke krouzkim:
a. Jestlize vidi kriZ uprostfed krouzk(, jedna se
o ortoforii.
b. Jestlize vidi kriZz posunuty mimo stred, jedna
se o heteroforii.

Ortho Eso

Exo HyperR/

Obrazek 33: Schoberiyv test

essilor
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Subjektivni refrakce

Disociace pomoci polarizovanych testu (test s polari-
zovanym krizem):

polarizovany kriz najdete ve vétsiné projekcnich tabulek.
Postupujte nasledovné:
a) Umistéte pred obé oci polarizacni filtry.

b) Zeptejte se pacienta, zda vidi ostre obé ramena
krize:

a. Jestlize vidi ostre cely kriz, jedna se o simul-
tanni vidéni.

b. Jestlize vidi pouze jedno rameno (nebo jedno
rameno ma tendenci mizet a znovu se objevovat), doslo
K (plnému nebo intermitentnimu (prerusovanému)) pot-
laceni jednoho oka.

Ortho Eso

Exo Hyper R/L

Obrazek 34: Test s polarizovanym kiizem

C) Zeptejte se pacienta, zda jsou obé ramena kfize
dokonale vycentrovany nebo jestli se jedno z nich jevi
v0c¢i druhému jako posunuté .

a. Jestlize jsou ramena vycentrovana, jedna se
o ortoforii.

b. Jestlize jsou posunuta horizontalné a nebo
vertikalng, jedna se o heteroforii.

© Essilor International 2007
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Stereoskopické vidéni

Pro vySetreni stereoskopického vidéni pouZijte test,
ktery umoZnuje prezentaci dvou samostatnych obrazi
vySetfovanému subjektu. Oba obrazy jsou témér iden-
tické, ale navzajem mirné posunuté, takze pri slouceni
vytvareji dojem reliéfu (tj. 3rozmérného (prostorového)
vidénf). U téchto testl se docili disociace pomoci cerve-
ného a zeleného filtru (Brockova metoda) nebo polari-
zacnich filtrG (napriklad test s polarizovanou sitf). Pri
tomto testu se kontroluje, zda pacient ¢ast obrazu vnima
jako bliz8i nebo vzdalenéjsi nez zbytek obrazu. Princip
spociva v jevu, kdy po spojeni obrazl, jestliZze je obraz
pozorovany pravym okem mirné posunut doprava a
obraz pozorovany levym okem doleva, pacient ma
dojem, Ze rovina testu ustupuje dozadu; naopak, jestlize
obraz pozorovany pravym okem je mirné posunut dole-
va a obraz pozorovany levym okem doprava, pacient ma
dojem, Ze rovina testu vystupuje dopfredu. | mala mira
stereoskopického vidéni ukazuje na velmi dobrou Uroven
binokularniho vidéni.

Obrazek 35: Test s Brockovymi krouzky

Obrazek 36: Test s polarizovanou mrizkou

Jestlize je zjisténa anomalie binokularniho vidéni, prejdéte k
podrobnéjSimu  vySetfeni popsanému v Kkapitole VI
JVySetreni binokularniho vidéni®,
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~ 5. Subjektivni refrakce
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Presné urceni spravné adice na blizko je velmi dlleZité
pro zrakové pohodli presbyopickych pacientd. Stejné
jako u ametropie pri vidéni do dalky by méla byt zmére-
na pacientova presbyopie a na zakladé méreni maximal-
ni zbyvajici amplitudy akomodace stanovena adice na
blizko; je to nutné proto, Ze v kazdém véku se zbyvajici
amplituda akomodace u jednotlivych pacient( lisi.

1) MERENI ZBYVAJICIHO ROZSAHU
AKOMODACE:

Pomoci testd ¢tenf, u kterych miZete ménit vzdalenost,
najdéte polohu blizkého bodu akomodace tak, Ze test
priblizujete k pacientovi, dokud (a pravé v okamziku,
kdy) nezacne vidét rozmazané (tj. najdéte nejblizsi bod,
na ktery pacient dokaze zaostrit). Rozsah akomodace je
prevracenou hodnotou vzdalenosti: napfriklad, jestlize je
vzdalenost 0,50 m, rozsah akomodace je 1/0,50 m =
2,00 D.

A) Pomoci testu Cteni v pevné vzdalenosti:

- Umistéte test ve vzdalenosti 40 ¢cm (1/0,40 m =
2,50 D) a pozédejte pacienta, aby zaostfil na co nejme-
nsi znaky.

- Jestlize je nejmenSi text ostry, predsadte cocky
-0,25 D, -0,50 D atd., dokud pacient neprestane vidét
text ostre.

- Jestlize je nejmenSi text rozostreny, predsadte
¢oCky +0,25 D, +0,50 D atd., dokud pacient nezacne
(a pravé kdyz zaCne) vidét text ostre.

Rozsah akomodace =
2,50 D — pridana opticka mohutnost.

Obrazek 37 : Méfreni amplitudy akomodace u pres-
byopt

© Essilor International 2007
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B) Stanoveni adice:

Pacient miZe bez preruSeni pohodlné pouZivat
pouze 2/3 rozsahu své akomodace a udrzovat si tak
1/3 rozsahu své akomodace jako akomodacni rezer-
VU,
Proto plati pro adici na blizko tento vzorec:

Adice na blizko = 1/vzdalenost na ¢teni

— 2/3 maximalniho rozsahu akomodace

Hodnoty adice pro vzdéalenosti ¢teni 40 cm, 33 cm a
25 c¢m jsou uvedeny v této tabulce:

ot | SERERES | a0 s o cm ok 38 s ro 25 o
(= nebo <2/3 max. : : : o
3,00 2,00 0,50 1,00 2,00
2,75 1,83/1,75 0,75 1,25 2,25
2,50 1.66/1,50 0,50 1,00 1,50 2,50
2,25 1,50 0,50 1,00 1,50 2,50
2,00 1,33/1,25 0,75 1,25 1,75 2,75
1,75 1,16/1,00 1,00 1,50 2,00 3,00
1,50 1,00 1,00 1,50 2,00 3,00
1,25 0,83/0,75 1,25 1,75 2,25 3,25
1,00 0,66 /0,50 1,50 2,00 2,50 3,50
0,75 0,50 1,50 2,00 2,50 3,50
0,50 0,33/0,25 1,75 2,25 2,75 3,75

c) Zkontrolujte pacientovo zrakové pohodli:

- Vyzvéte pacienta, aby si vyzkouSel korekci pro
vidéni do déalky a adici na blizko (zkuSebni obruba)

- Pozédejte pacienta, aby vyzkouSel zrakové
pohodli pri ¢teni testu

- Presvédcete se, Zze hodnota adice odpovida
pacientové Cteci vzdalenosti i ostatnim zrakovym
potrebam; pripadné upravte.

essilor
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2) METODA MINIMALNI ADICE

Pri této metodé dochazi k obnové zdanlivé ,ako-
modace® 3,50 D presbyopického pacienta (tj.
,akomodace® nutné pro kazdodenni obvyklé ¢in-
nosti na blizko) tak, ze posuneme jeho korigovany
blizky bod do vzdalenosti 28 cm (=1/3,50 D).
Urcime pacientovu miniméalni nezbytnou adici pro
¢tenf na vzdalenost 40 cm (odpovida 2,50 D) a
potom priddme +0,75 D az + 1,00 D pro dosaze-
ni 28 ¢cm (odpovida 3,50 D).

a) Korigujte presné vidéni do dalky

Peclivé korigujte ametropii na Uroven maximalni plu-
sové hodnoty pfi maximalni zrakové ostrosti. To je
dilezité, protoZe jakakoliv nedostatecna korekce
hypermetropie nebo prehnana korekce myopie se
muzZe projevit v nezadouci nadmérné adici pro vidéni
na blizko.

b) Stanovte minimalni adici na 40 cm

Umistéte test Cteni ve vzdalenosti 40 cm a pozadej-
te pacienta, aby zaostril na nejmensi znaky. Jestlize
je pacient presbyopicky, nejmenSi znaky budou
rozostrené. Pridavejte na kazdé oko ke korekci pro
vidéni do dalky +0,25 D, +0,50 D atd., dokud vyse-
tfovany subjekt nezacne rozeznavat nejmensi znaky v
testu. Hodnota pridanych ¢ocek je minimalni adice.

c) Pro zjisténi pohodlné adice pridejte + 0,75 D
nebo + 1,00 D k minimalni adici.

)
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d) Zkontrolujte pacientovo zrakové pohodli

Pouzijte zkuSebni obrubu a test ctenf:

- Pozadejte pacienta, aby zhodnotil své zrakové
pohodli i s aplikovanou adici

- Priblizujte test k pacientovi, dokud neprestane
vidét ostfe nejmensi znaky. K tomu by mélo dojit
priblizné ve vzdalenosti 25 cm od oci (jestlize je
vzdalenost <20 cm, adice je prilis velka, jestlize je
vzdalenost >30 cm, adice je prili§ mala).

- Jestlize pacientova pracovni nebo Cteci vzdéle-
nost je jina, néz 40 cm (vzdalenost, na kterou bylo
provedeno vysSetreni), upravte hodnotu adice (od
0,25 D do 0,50 D) podle poZadavkl na pracovni
nebo Cteci vzdalenost. Pro vétsi pracovni vzdalenost
adici zmenSete, pro mensi pracovni vzdalenost ji zvé-
tSete.

,:‘

)

Obrazek 38: Princip metody minimalni adice
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3) METODA PEVNEHO ZKRIZENEHO
CYLINDRU PRO BINOKULARNI VIDENI

Pri tomto vySetreni se stanovi adice na blizko pro
presbyopického pacienta predsazenim zkfizeného
cylindru + 0,50 pred obé oci; pacient se diva na kriz
z horizontalnich a vertikalnich linif, ktery je umistény
ve vzdalenosti 40 cm. Protoze presbyopicky pacient
ma na zacatku vySetrenf dostatecnou schopnost ako-
modace a v dlsledku orientace zkfiZzenych cylindr,
vidi horizontéalni linie ostreji nez vertikalni linie.
Postupné pred obé oci pridavame plusové cocky v
krocich po 0,25 D, dokud pacient nevidi horizontalni
i vertikalni linie stejné ostre; hodnota predsazenych
plusovych ¢ocek je hodnota adice na blizko pro vzda-
lenost 40 cm. V praxi postupujte nasledovné (nej-
jednodussi je pouziti refraktometru, protoze ma inte-
grovany pevné zkrizené cylindry pro binokularni
vidéni):

a) Korigujte presné vidéni do dalky

Pro dosazeni maximalni zrakové ostrosti predepiSte
maximalni plusové hodnoty.

b) Stanoveni adice:

- Pozadejte pacienta, aby se dival na kfiz z hori-
zontalnich a vertikalnich linif umistény ve vzdalenos-
ti 40 cm.

- Predsadte pred obé oci zkrizeny cylindr +0.50
(zaporna osa 90°). Pacient nynf vidi horizontalni
linie ostreji.

- Postupné pred obé oci predsazujte cocky
+0.25 D, +0.50 D, +0.75 D atd., dokud pacient
neuvidi horizontalni i vertikalni linie stejné cerné a
zaostrené.

- Pokracujte, dokud pacient neuvidi vertikalnf
linie ostreji.

- Jako adici vyberte hodnotu, pri které bylo
dosazeno nejvyvazenéjsi (co nejvice stejné) zaostreni
horizontalnich i vertikalnich linii.

c) Zkontrolujte pacientovo zrakové pohodli:

- Do zkuSebni obruby vioZte korekci pro vidéni
do dalky a namérenou adici.

- Pozédejte pacienta, aby vyzkouSel zrakové
pohodli pfi ¢teni testu.

- Upravte hodnotu adice podle pacientovy pra-
covni nebo Cteci vzdalenosti.

X

Obrazek 39: Metoda pevného zkrizeného cylindru pro
binokularni vidéni
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Vliv predepsani prilis

Hodnota predepsané adice primo ovliviiuje rozsah
vidéni presbyopického pacienta. Hranice rozsahu
vidéni na blizko urCuje optickd mohutnost adice a
zbyvajici rozsah akomodace. S vétsi adici se rozsah
akomodace pro vidéni na blizko zkracuje, omezuje a
snizuje se rovnéz v disledku zmenSeni zbyvajiciho
rozsahu akomodace. Plati:

- Vétsi adice zmensuje pouzitelny rozsah akomo-
dace.

- S postupujici presbyopii kombinace zvétseni
adice a zmensSen{ zbyvajiciho rozsahu akomodace
zmensSuje pouzitelny rozsah vidéni na blizko.

Jako priklad miZeme uvést mladého presbyopického
pacienta s (jednoohniskovou) korekci na blizko s
optickou mohutnosti + 1,50 D (Obrazek 40a) nebo s
progresivni adici + 1,50 D (Obrazek 40b). V souladu
s metodou minimalni adice, popsané vySe, je zbyva-
jici (maximélni) rozsah pacientovy akomodace
2,00D. Velmi zjednodu$eny teoreticky vypocet uka-
zuje, Ze tento rozsah akomodace se pro vidéni do
dalky pohybuje od nekonecna do 50 ¢cm a pro vidé-
ni na blizko od 67 cm do 28 cm. JestliZze by misto
+1,50 D byla predepsana adice +2,00 D, rozsah
vidéni na blizko se zméni a pohybuje se v rozmezi od
50 cm do 25 cm. Predepsani adice o 0,50 D vétsi
tak zmenSi oblast ostrého vidéni do dalky o 17 cm (z
67 c¢cm na 50 cm) a prinese zisk pouhych 3 cm na
blizko (z 28 cm na 25 cm). V dlsledku to znamena,
7e pacientllv rozsah ostrého vidéni je omezenéjsi.

velké adice na blizko

)

essilor

Obrazek 40: Hloubka pole ostrého vidéni v ranném sta-
diu presbyopie:

a) Jednoohniskova ¢ocka s optickou mohutnosti + 1,50 D

b) Progresivni ¢oc¢ka s adici +1,50 D
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O nékolik let pozdéji bude mit tento pacient zbyvajici
rozsah akomodace pouze 1,00 D a bude proto potrebo-
vat, v souladu s metodou minimalni adice, adici +2,50
D (Obrazek 40). Rozsah jeho akomodace se prirozené
zmenSil a nyni se pohybuje v rozmezi od 40 cm do 28
cm. Jestlize je korekce adice o +0,50 D vétsi (predep-
sana adice +3,00 D misto +2,50 D), rozsah ostrého
vidéni na blizko se pohybuje od 33 cm do 25 cm, takze
hloubka pole pro vidéni na stfedni vzdalenost se zme-
nsila o 7 ¢cm a hloubka pole pro vidéni na blizko se
zvétSila o 3 cm.

U progresivnich Cocek zvétSeni adice zmenSuje nejen
hloubku zorného pole, ale i jeho Sitku. Predepsani prilis
velké adice zvétSuje lateralni (postranni) aberace cocky
a redukuje tak vyuzitelnou Sirku centraini zony a zvétsu-
je efekt perifernich deformaci. Prili§ velké adice na bliz-
ko jsou hlavni pricinou obtizi pri adaptaci na progresivni
Cocky.

Pri stanoveni adice vétSina presbyopickych pacientl pri-
rozené pozaduje vetsi plusovou optickou mohutnost pro
jejl zvétsujici ucinek. Avsak prirtistek +0,50 D v predpi-
su na blizko, ktery je zjevné pohodiny a bezpecny pfi
refrakci, se mlZe projevit pfi kazdodennim noSeni jako
nepohodiny. Proto by mél pacient pred vystavenim
predpisu na blizko vyzkouset zjiSténé hodnoty za pfriro-
zenych podminek a mél by se zkontrolovat rozsah ostré-
ho vidéni. Umeéni spravného predpisu na blizko spociva
v umirnéném pouziti adice a presném zmeéreni korekce
presbyopie.

Obrazek 41: Hloubka pole ostrého vidéni v rozvinutém
stadiu presbyopie

a) Jednoohniskova ¢ocka s optickou mohutnosti + 2,50 D

Dalka
1 2 5 m
} —+— oo
40 80 200 in
ost
b) Progresivni ¢oc¢ka s adici +2,50 D
ka S
res\ W\
vro:(“d x5 Au:;/
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Po stanoveni refrakce do dalky a adice na blizko by se
méla zkontrolovat vyvazenost pacientova binokularniho
vidéni na blizko. Ve skutecnosti bylo dosazeno binoku-
larni vyvazenosti pro vidéni do dalky za situace, ktera
nastava jen zridka: pohled do dalky pri zakladnim poh-
ledu (primo pred sebe, v Urovni oci (tj. oci nesklopené)).
Pri pohledu na blizko muZe tuto vyvazenost ovlivnit sklo-
peny pohled a stimulace akomodace a konvergence oci.
Je zapotrebi provést kontrolu disociaci (rozdéleni) bino-
kularniho vidéni na blizko a se sklopenym pohledem.
Pro tento Ucel milZeme pouZit pfristroje, napfriklad
Optoprox® nebo Proximeter®. Princip je nasledujici:

1) Rozdélte pacientovo binokularni vidéni
na blizko:

Vlozte do zkuSebni obruby pacientovu korekci na blizko.
Umistéte test do stanovené vzdalenosti (napriklad 40
cm) a zkontrolujte, zda méa pacient sklopeny pohled.
Rozdélte (disociujte) jeho binokularni vidéni:

a. Pomoci polariza¢nich cerveno-zelenych filtr(
(Optoprox®)

b. Pomoci prepazky (Proximeter®)
Pacient se nyni nachéazi v situaci netplného binokularni-
ho vidéni a je tak mozné porovnat vidéni obou oci.

2) Vyzvéte vySetrovany subjekt, aby porov-
nal vidéni pravym a levym okem a posou-
dil vyvazenost:

a. Jestlize vidéni pravym i levym okem je stejné,
vidéni je vyvazené.
b. Jestlize se vyskytuji rozdily ve vidéni obou oci:
|. zamlzujte lepsi oko, dokud nebudou obé oci
vidét stejné rozostrené (pridavanim +0,25 D pred lepSsi
oko), a optimalizujte tak soucasné vidéni obéma ocima,
II. u obou oci odstrariujte zamlzeni, dokud
nedosahnete co nejlepsi a stejné ostrosti.

Tato vyvazenost predpoklada v podstaté stejnou zrako-
vou ostrost obou oci. Rovnéz je nutné védét, které
pacientovo oko je dominantni a uvédomit si, Ze miZze byt
zachovana mirna nevyvazenost ve prospéch tohoto oka.
Presnéji reCeno, dbejte na to, abyste nikdy neprevratili
prirozenou dominanci jednoho oka vici druhému.

3) Posudte, zda vyvazenost na blizko vyho-
vuje pro vidéni do dalky:

Jestlize se vyvazenost na blizko lisi od vyvazenosti do
dalky, vétSinou se upfrednostriuje vyvazenost na blizko a
ovéruje se, zda je pfrijatelna pro vidéni do dalky.
Predsadte pred jedno oko s pacientovou korekci do
dalky vyvazovaci ¢ocku (obvykle +0.25 do +0.50 D).
Jestlize pacient neudava nepohodli, vyvazeni zachovejte.
V opacném pripadé mliZe byt nutné predepsat dvé sady
cocek: jednu pro vidéni do dalky a druhou pro vidéni na
blizko.

Obrazek 43: Kontrola vyvazenosti binokularniho vidéni
na blizko pomoci Proximeteru®

Kontrola vyvazenosti binokuldrnino vidéni na blizko je
dlleZita zejména u presbyopickych pacientd, ktefi jsou
nasledkem ztraty akomodace velmi citlivi na simultanni
vidéni obéma ocima na blizko.
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U nepresbyopickych pacientll se ¢asto vySetfeni vidéni na
blizko provadi pouze v pripadech, kdy pacient vykazuje urci-
té symptomy a stéZuje si na zrakové obtiZze nebo byla v pri-
béhu predbéznych méreni zjisténa anomalie; vySetreni by
viak mélo byt provedeno vzdy, protoze Cetné anomalie se
nemusi projevovat jako vyznamné symptomy. K obvyklym
symptom(m patii zrakova Unava (asthenopie) po urcité
dobe prace na blizko. Unava mlze mit rGzné priciny, které
mohou byt normélni (fyziologické) (tj. urcitou Unavu Ize oce-
kavat dokonce i u naprosto normainiho zraku a zrakového
systému), nebo nefyziologické, které mohou byt vyvolany
zejména nekorigovanou ametropii, poruchou binokularniho
vidéni nebo akomodacni tinavou.

1) Nekorigovani ametropie

V pripadé nekorigované hypermetropie se u pacienttl obvy-
kle vyskytuji symptomy zrakové Unavy pli praci na blizko
nebo v pripadé nekorigovaného astigmatismu pri praci vyza-
dujici pohled na vétsi vzdalenost. Nekorigovana hyperme-
tropie vyzaduje permanentni akomodacni Usili, které po urci-
té dobé vyvolava unavu. Nekorigovany astigmatismus des-
tabilizuje akomodaci a vyzaduje zvySené Usili na kompenza-
¢, coz mlZe byt zdrojem bolesti hlavy. Reseni v zasadé
spoCiva v efektivni korekci vidéni do dalky a ovéreni, zda

pacientovi prinesla rovnéz tlevu pfi vidéni na blizko.

Zvlastni pripad je pacient v pre-presbyopické fazi, ktery v
této fazi po urcitou dobu Casto prestava byt schopen kom-
penzovat latentni hypermetropii. Latentni hypermetropie se
mize vyvinout rychleji nez ranné stadium presbyopie.
Ujistéte se, Ze jste spravné diagnostikovali hypermetropii
nebo presbyopii a Ze jste plné korigovali vidéni do dalky.
Pacient na zacatku Casto pouziva korekci pouze na blizko a
potom postupné prechazi na korekci vidéni do dalky.

2) Porucha binokularniho vidéni

Dvé z nejb&znéjSich poruch, se kterymi se mlzZete setkat, jsou
nedostatecna (insuficientni) konvergence a obtize pfi kompen-
7aci rozvinuté hypermetropie.

- Nedostatecna konvergence je diagnostikovana béhem
predbé&znych méfeni. Primame ji Ize 1&Cit zrakovym tréninkem
a cvienim a — jestlize se tato metoda ukéze jako neucinna —
prizmatickou korekci.

- Rozvinuté hypermetropie se zvyrazni pfi pohledu smérem
dolli (tj. sklopeny zrak jako pfi pohledu na blizko). Muze byt dia-
gnostikovana — nékdy snaze nez na dalku - na blizko pomoci
jednostranného zakryvaciho testu. DalSi podrobnosti najdete v
kapitole VI Posouzeni binokularniho vidéni.

3) Akomodacni Unava

Projevuje se jako obtize pfi udrZeni zaostreni pri pohledu na bliz-
ko. Po urcité dobé prace na blizko mlze pacient trpét inavou
a mit rozostrené vidéni. Tento stav se ¢asto vyskytuje napriklad
u studentd, u kterych jsou kladeny velké naroky na vidéni na
blizko a tak bez preruseni dlouho a silné akomoduji. Pri pres-

ném urceni povahy problému miiZete provést dvé nasledujici

- Rozsah akomodace (pomoci testu Cteni v pevné
vzdalenosti, popsaného vySe pro presbyopické pacien-
ty): Cteci test je umistén v blizké vzdalenosti tak, aby ho
pacient mohl Cist pri prirozené sklopeném pohledu, napri-
klad ve vzdalenosti 40 cm. Postupné se pridavaji minusové
¢ocky (v krocich po -0,25 az 0,50 D), dokud pacient nepres-
tane vidét ostfe malé znaky. Pro vypocet rozsahu akomo-
dace se pouzije hodnota, prfi které je pacient jeSté schopen
7aostrit na znaky: Rozsah akomodace = 1/0.40 m - prida-
na optickd mohutnost. Toto méreni se potom porovna se sta-
tistickymi normami. V téchto pripadech je rozsah akomoda-
ce Casto mensi nez uvadény pramer.

- Schopnost akomodace (Ize ji mérit metodou ako-
modacni houpacky): pozadejte pacienta, ktery ma nasaze-
nou svou korekci do dalky, aby se dival na slovo napsané
malymi pismeny a umisténé ve vzdalenosti 40 cm. Pomoci
flipru (binokularnimu drzaku ¢ocek) s Cockami +2,00 D a
—2,00 D urCete pocet cyklll akomodace /uvolnéni, které
pacient zvladne za 1 minutu. Nejdrive dejte pred paciento-
vy oCi cocky +2,00 D (uvolnéte jeho akomodaci) a pozadej-
te ho, aby vam rekl, jakmile bude vidét slovo ostre. Ihned
vymeénte cocky za —2,00 D (pro stimulaci akomodace) a
pozadejte pacienta, aby vam rekl, jakmile bude slovo vidét
opét ostre. Cely postup opakujte po dobu jedné minuty a
pocitejte, kolik cykld probéhlo: obecné se povazuje za nor-
malnf 13 nebo vice cykll, ~8 nebo méné je povaZovano za
abnormélni. Jestlize pacient neni schopen zaostrovat pri
pouziti flipré s +2.00 D, pouzijte misto nich flipry s + 1.00D,
i kdyZ jiz samotné pouziti t€chto hodnot je indikaci snizené-
ho rozsahu a omezené schopnosti akomodace.
(Neschopnost akomodace miZe byt ¢asto spojena se selha-
vanim akomodace a nadmérnou konvergenci a neméla by
proto byt mérena oddélené).

Jestlize je zjisténo selhavani akomodace nebo omezena
schopnost akomodace, Ize — za predpokladu, ze neni zjisté-
na zadna binokulami kontraindikace — stanovit zrakovou
terapii a doporucit cviceni o¢i nebo predepsat slabé plusové
korekce na blizko. Z uvedenych ddvodd by vysledky vySe-
treni nikdy nemély byt zvazovany izolované a kvalifikovany
ocni specialista by mél provést Uplné binokularni vySetren.

Obrazek 44: Test akomodacni houpacka
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6. Posouzeni binokularniho
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vidéni

Jestlize je pli vySetreni zjiSténa anomalie, je nutné
provést podrobnéjsi vySetreni a diagnostikovat jeji
priciny a stanovit 1éCebny postup. Toto vySetreni by
mél provést o¢nif specialista, v pripadé nutnosti o¢ni

lékar.

Ucelem této kapitoly neni poskytnout vycerpavajici
popis diagnostikovani a lécby binokularnich zrako-
vych vad; jednéa se o pfilis rozsahlou tématiku, ktera
je nad rdmec tohoto dokumentu. SpiSe si zde pfipo-
meneme nékolik zakladnich principl popisujicich
diagnostiku nékterych zrakovych vad a nabidneme
vam nékolik tipt na predpis prizmatické korekce.

1) Forie:

Heteroforie, casto jednodu$e nazyvana férie, mUze
byt definovana jako ,latentni odchylka zrakovych os,
kompenzovana stimulaci k udrzeni fuze a zabranéni
vzniku diplopie“, nebo jinak recCeno ,pri absenci
adekvatni stimulace pro fuzi tendence obou zrako-
vych os odchylovat se od bodu fixace pohledu®. OCci
se neustale snazi forii kompenzovat a udrzet zrakové
osy obou oc¢i na bodu fixace pohledu.

Forii Ize demonstrovat disociaci binokularniho vidéni
s cilem zabranit jeho fuzi. Tato disociace mlZe byt
bud senzoricka, navozena naruSenim podobnosti
obou obrazt (napfiklad disociace pomoci filtrl) nebo
motoricka, navozena narusSenim prekryti (napriklad
disociace pomoci prizmatu). Podle vybraného testu
muzZe byt disociace mélka nebo hlubokéa, centralni
nebo periferni, ¢astecna nebo celkova.

Podle podminek méreni, tj. podle typu vybrané dis-
ociace, oznacujeme forii jako ,asociovanou” (sdruze-
nou) nebo ,disociovanou® (oddélenou). Jestlize
vybrané vySetreni obsahuje prvek fuze, bézné vnima-
né obéma ocCima, férie se oznacuje jako ,asociovana“
(sdruzend) (test s cervenym filtrem, Malletlyv test,
atd.). Jestlize vySetfeni neobsahuje zadny prvek
fuze, mluvime o ,disociované® forii (disociace pomo-
ci prizma, MaddoxUv test, atd.).

Z typické hodnoty pro disociovanou horizontalni forii
se obvykle povazuje u exoférie do dalky ~0.5A a u
exoforie na blizko 4 - 6A ; pro disociovanou vertikal-
ni forii pro dalku i na blizko je to ~ortoférie (0 A ).

)
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2) Fuzni rezervy (rezervy optické mohut-
nosti):

OCci maji prirozenou rezervu konvergence a divergen-
ce nebo rozsahu fluze, udavajici schopnost zrakového
systému zachovat fuzi a kompenzovat heteroforii.
Fuzni rezervy vyjadruji konvergencni nebo divergenc-
ni toleranci zraku vzhledem k bodu fixace pohledu
nebo jejich schopnost vyrovnavat prizmatické
naruseni jeho fuze. Pristanoveni rezerv je nutné brat
v uvahu tri body nebo stadia:

- Bod, ve kterém dalsi relativni konvergence
nebo divergence vyvold akomodaci; tento bod se
vyznacuje prvnim rozostfenim pozorovaného cile
(bod rozostreni);

- Bod, ve kterém je fuze preruSena a dochéazi k
oddéleni obrazu obou oci; vyznacCuje se obvykle
zdvojenym vidénim obrazu neboli diplopii (bod roz-
déleni);

- Bod, ve kterém je fuze obou ocli obnovena
obvykle se vyznacuje obnovenim jednoho obrazu
(bod obnoveni).

Typické hodnoty fuznich rezerv (body rozostreni /
rozdéleni / obnoveni) jsou uvedeny na Obrazku 45.
Pro vidéni do déalky jsou priblizné dvakrat vétsi pro
konvergenci nez pro divergenci. Pro vidéni na blizko
jsou hodnoty konvergence a divergence vyrazné vice
vyvazené. Hodnoty fuzni rezervy ve vertikalni roviné
jsou nizké.

10 5 0 10 20 ISP

g e e !
5!
DIVERGENCE - BAZE DOVNITR KONVERGENCE - BAZE VEN (1)
1
e o -
15 10 0 10 15 25 BAZEIINF

® Rozmazany Zlom >< Prekrytf (spojen)

(rozdélen)

Obrazek 45: Typické hodnoty forie a fuzni rezervy
a) do dalky
b) na blizko
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Pro stanoveni pacientovych flznich rezerv mize
|ékar provést vysetreni celkového rozsahu fuze nebo
muiZe zmérit rezervy konvergence (oznacovanou také
jako pozitivni relativni konvergence) a divergence
(negativni relativni konvergence). Princip spociva v
pouZiti riznych prizmatickych hodnot a kontrole, zda
pacient dokaze v kazdé fazi kompenzovat jejich efekt
a prizplsobit fixaci pohledu a akomodaci. Pro navo-
zeni konvergence pouzijte prizma s bazi ven; pro
navozeni divergence pouzijte prizma s bazi dovnitf.
Pred testovanim konvergence vzdy nejdrive vyvolejte
a zmérte hodnoty divergence.

a) VySetreni fuznich rezerv: pfi tomto vySetre-
ni se kontroluje schopnost oci kompenzovat pouziti
prizmatickych dioptrii znamych hodnot; pro vidéni
do dalky 5A bazi dovnitf a 10A bazi ven; na blizko
10A bazi dovnitf a 10A bazi ven. PTi vySetreni poza-
dejte pacienta, aby se dival napriklad na radek pis-
men a pred jedno oko predsadte prizma. Nejdrive
by mél pacient vidét zdvojeny obraz a po zaostreni
opét jeden. Jestlize i po nékolika sekundach vidi dva
obrazy, fuzni rezervy jsou nizké.

b)Mé&reni fuznich rezerv: pri tomto vySetreni
se pouziva prizmaticka mrizka v refraktometru a pos-
tupnym zvysSovanim prizmatické optické mohutnosti
se zjisti body rozostreni, rozdéleni a obnoveni. Pro
zjisténi horizontalnich rezerv pozadejte pacienta, aby
se dival na vertikalni sloupec malych pismen, jejichz
velikost odpovida jeho Grovni vidéni. Predsadte priz-
ma a postupné zvySujte jeho optickou mohutnost,
dokud pacient nezacne vidét rozostrené. (V tuto
chvili konvergence vyvold stimulaci akomodace.
Neznepokojujte se, jestliZe pacient nezaznamena
7adné rozostreni — u nékterych pacientd k tomu
dochazi). Poznamenejte si prizmatickou optickou
mohutnost bodu rozostreni.  Pokracujte, dokud
jedno oko neni schopno udrzet fixaci pohledu na
pozorovany cil nebo dokud pacient nezaCne vidét
zdvojené (tj. dokud se nenarusi fuze a oci jiZ nejsou
dale schopny kompenzovat prizmatickou optickou
mohutnost). Poznamenejte si prizmatickou optickou
mohutnost bodu rozdéleni. Potom sniZujte prizma-
tické hodnoty dokud neni obnovena flze (obnoveni).
Obdobné postupujte pfi vySetreni vertikalni rezerv,
ale tentokrat pacient pozoruje horizontalni radek pis-

men a pouzivaji se mnohem niz$i hodnoty prizmatu.

(MOZete rovnéZ mérit schopnost konvergence a
divergence; tyto postupy nejsou predmétem tohoto
pojednani)

3) Tropie (nebo strabismus):

Zakladni rozdil mezi (hetero)forii a (hetero)tropif
spociva v tom, Ze u forie je zachovana bifovealni fixa-
ce, zatimco u tropie zachovana nenf; u tropie je jedno
oko natocCeno tak, Ze jeho zrakova osa neodpovida
bodu fixace pohledu nebo pozorovanému predmeétu,
takZe jeho obraz nedopadéa na foveu tropického oka
(fovea centralis — misto nejostrejsitho vidéni).

X

Tropie mizZe mit mnoho pficin (refrakeni, anatomické,
neurologické nebo patologické) a mizZe byt napriklad
konstantni (trvald) nebo intermitentni (obcasna),
konkomitujici nebo nekonkomitujici, jednostranna
nebo alternujici (stridava), akomodacni nebo neako-

modacdni.

Obrazek 46: VySetreni fuznich rezerv

a) konvergence

Jednou z pricin mize byt dekompenzovana forie.
Jestlize oci jiz nedokazi kompenzovat forii, vychyleni
oka je zjevné i za normélnich podminek a miZe pre-
jit v trvaly stav. Zrakovéa osa jednoho oka jiz nepro-
chéazi pozorovanym bodem a foérie prechazi v tropii:
pri exotropii jedno oko diverguje, pfi esotropii kon-
verguje, pri hypetropii se staci nahoru a pfi hypotro-
pii se staci dold. MdazZe byt doprovazena diplopif
(zdvojenym vidénim, tj. obé& oci zprostredkuji dva
oddélené obrazy), ale misto toho ji ¢asto doprovazi
kortikalni suprese (potlaceni) vidéni stoceného oka
(oka s vychylenou zrakovou osou). Diagnéza a léCba
tropie je slozitd a vyzaduje kvalifikovaného odborni-
ka na binokularni vidéni. Cilem této kapitoly neni
zabyvat se podrobné touto problematikou, ale pouze
popsat a identifikovat nékteré priklady tohoto one-
mocnéni.
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Jestlize pfi vstupnim vySetreni nebo béhem kontroly
binokularniho vidéni zjistite anomalii binokularniho
vidéni, musite identifikovat povahu problému.
Presnéji feCeno, je nutné urcit, zda pricinou anoma-
lie je nedostatecné kompenzovana forie nebo tropie.
V obou pripadech je nutné provést méreni a analyzu
zjisténého stavu.

1) RozliSeni férie a tropie:

Forii a tropii Ize rozliSit pomoci jednostrannych a stri-
davych zakryvacich testl. Jak jiZ bylo uvedeno u
predbéznych vysetreni, je tfeba pozorovat pohyb oci
pri zakryti a odkryti jednoho a potom i druhého oka
zatimco pacient se snazi zaostrit na daleky nebo bliz-
ky cil.

Upozornéni:
- Nize uvedené priklady uvadéji pouze nékteré

typy férie a tropie.

- Nékteré velmi malé forie nebo tropie
nemuseji byt pozorovatelné prostym okem.

- Velikost odchylky se muZe liSit v zavislosti
na rychlosti provedeni zakryvaciho testu (tj. Trvani
zakryti a rychlosti zakryti a odkryti).

a) Prokazani tropie (pomoci jednostranného
zakryvaciho testu):
- Pozadejte pacienta, aby zaostfil na cil.
- Zakryjte pravé oko a pozorujte levé oko:

- Jestlize nezpozorujete zadny pohyb, levé oko
bylo fixovano a nebylo vychyleno.

- Jestlize pozorujete pohyb pfi pokusu o opétov-
nou fixaci pohledu na cil, oko bylo vychyleno:

- Jestlize pohyb pfi pokusu o fixaci pohledu
probiha smérem k nosu (tzn. oko bylo sto¢eno smé-
rem ven), jedna se o exotropii; jestlize pohyb sméru-
je ke spanku, jedna se o esotropii

- PFi pohybu smérem dold se jedna o hyper-
tropii; pri pohybu smérem nahoru se jedna o hypo-
tropii

- Odstrante okluzor z pravého oka.

- Opakujte cely postup, ale tentokrat zakryj-
te levé oko a pozorujte pravé oko.

- Jestlize jste zpozorovali pohyb jednoho ¢i dru-
hého oka, identifikovali jste tropii a test je hotov.
Jestlize jste nezpozorovali zadny pohyb,
pokracujte ve vySetreni na forii (krok b) nize).

b) Prokazani férie (pomoci jednostranného
zakryvaciho testu) (pokracovani po testu na pro-
kazani tropie v pripadé, ze tropie nebyla proka-
zana):
- Pozadejte pacienta, aby zaostril na maly cil.
- Zakryjte pravé oko na dobu 1 az 2 sekundy.
- Rychle odkryjte oko a pri odkryti ho pozorujte:
- Jestlize jste nezpozorovali zadny pohyb, jednéa
se o ortoforii nebo o latentni heteroforii.
- Jestlize jste zpozorovali pohyb pri pokusu o

fixaci zraku, jedna se o heteroforii:

- Exoforie, jestlize pohyb smérfuje k nosu;
esofodrie, jestlize pohyb smeéruje ke spanku.

- Hyperforie je pohyb smérem doll, hypofo-
rie pohyb smérem nahoru.

- Opakujte cely postup, ale tentokrat zakryj-
te levé oko a sledujte chovani pravého oka.
- Jestlize jste zpozorovali pohyb jednoho ¢i druhého
oka, potvrdili jste pfinejmenSim mirny rozsah forie.
- Jestlize jste nezpozorovali zadny pohyb, jedna se o
ortoforii nebo o latentni heteroforii (méné nez 2 az 3 A ).

)
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b) Exoforie d) Exoférie
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Obrazek 47: Prokazani tropie a férie pomoci jednostranného zakryvaciho testu
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2) Méreni a analyza férie:

Jestlize jste prokazali vyskyt forie, je tfeba zmérit jeji
dopad a zjistit pacientovu schopnost jeji kompenzace.
Toto vySetfeni by mélo byt provedeno pro vidéni do
dalky i na blizko.

a) Méreni rozsahu férie a flize

Z mnoha moznych metod méreni forie je nize popsana
jedna, ktera pouziva stridavy zakryvaci test, zkuSebni
obrubu a prizmatickou mrizku. Jeji vyhoda spociva v
méreni forie za prostorovych podminek vidéni se zacho-
vanim jisté miry fuze. Prestoze spociva v pozorovani
pouhym okem a bez povSimnutf tak mohou zistat férie
mensiho rozsahu, Ize ji pouzit i tam, kde neni mozna sub-
jektivni odezva. Méreni se provani s aplikovanou korek-
ci a probiha nasledovné:

- Pozadejte pacienta, aby zaostril na cil.

- Zakryjte jedno oko na 2 az 3 sekundy.

- Rychle oko odkryjte a zakryjte okluzorem druhé
oko, aniz byste pfi presunu okluzoru umoznili
binokularni vidéni.

- Zakryjte oko na 2 az 3 sekundy a potom rychle
zakryjte druhé oko a tento postup stale opakujte.

- Pri kazdém presunu okluzoru z jednoho oka na
druhé pozorujte pohyby odkrytého oka, které se
snazi o fixaci zraku na cil.

- Za stalého stridavého zakryvani oci predsadte pred
jedno oko prizmatickou mrizku a po malych krocich
zvySujte hodnotu prizmatu do doby, kdy jsou neu
tralizovany pohyby oka pri pokusu o opétovnou
fixaci pohledu na cil.

- Hodnota prizmatu, pfi které ustaly pohyby,
vyjadruje miru forie.

Obdobné muze byt prizmaticka mfiZzka pouZita pro
méreni fuznich rezerv:
- Horizontalni rezervy:

- Pozadejte pacienta, aby zaostfil na vertikalni slou-
pec s pismeny, jejichz velikost je primérena pacientove
arovni vidéni.

- Pro divergenci (negativni relativni konvergenci):

- Umistéte pred jedno oko prizma s nizkou
optickou mohutnosti s bazi dovnitr.

- ZvySujte hodnotu prizmatu (kazdé 2 az 3
sekundy), dokud pacient neoznami, ze pismena jsou
rozostrena (rozostreni) a potom dokud neoznami, ze
radek je zdvojeny (rozdéleni).

- Snizujte hodnotu prizmatu, dokud pacient
opét neuvidi jeden radek pismen (obnoveni).

- Odstrarite prizmatickou mfizku a pozname-
nejte si body rozostreni, rozdéleni a obnoveni.

)

- Pro konvergenci (pozitivni relativni konvergenci):

- Umistéte pred jedno oko prizma s nizkou
optickou mohutnosti s bazi ven

- ZvySujte hodnotu prizmatu, dokud pacient
neoznami, Ze pismena jsou rozostfena * (rozostreni) a
potom dokud neoznami, Ze radek je zdvojeny ** (roz-
déleni).

- Umistéte pred jedno oko prizma s nizkou
optickou mohutnosti s bazi ven

- ZvySujte hodnotu prizmatu, dokud pacient
neoznami, Ze pismena jsou rozostfena * (rozostreni) a
potom dokud neoznami, Ze radek je zdvojeny ** (roz-
déleni).

- Snizujte hodnotu prizmatu, dokud pacient
opét neuvidi jeden radek pismen (obnoveni).
*nékteli pacienti nezaznamenaji bod rozostreni a nemu-
si se vyskytnout pfi negativni relativni konvergenci
** Jjestlize pacient nevidi zdvojené, poznamenejte si
hodnoty, pfi kterych jedno oko ztraci fixaci na cll
Umistéte pred jedno oko prizma s nizkou optickou
mohutnosti s bazi ven

- ZvySujte hodnotu prizmatu, dokud pacient
neoznami, Ze pismena jsou rozostfena * (rozostreni) a
potom dokud neoznami, Ze radek je zdvojeny ** (roz-
délen).

- Snizujte hodnotu prizmatu, dokud pacient
opét neuvidi jeden radek pismen (obnoveni).
- NéKkteli pacienti nezaznamenaji bod rozostreni a nemu-
si se vyskytnout pfi negativni relativni konvergenci
- Jestlize pacient nevidi zdvojené, poznamenejte si hod-
noty, pri kterych jedno oko ztraci fixaci na cil
Snizujte hodnotu prizmatu, dokud pacient opét neuvidi
jeden radek pismen (obnoveni).
- Jékteri pacienti nezaznamenaji bod rozostreni a nemu-
si se vyskytnout pfi negativni relativni konvergenci
- Jestlize pacient nevidi zdvojené, poznamenejte si hod-
noty, pri kterych jedno oko ztraci fixaci na cil

B) Analyza férie:

Je nutné zdlraznit, Ze velikost férie ma mensi vyznam
nez pacientova schopnost jeji kompenzace. Jinymi slovy,
dokonce i vyrazna forie nemusi plsobit Zadné potize,
jestlize pacient disponuje dostate¢nymi fuznimi rezerva-
mi pro jeji pohodinou kompenzaci. V praxi se pristoupi
k 1éCbé forie pouze v pfipadé, 7e se u pacienta projevuji
symptomy, napfiklad astenopie, zdvojené nebo rozostre-
né vidéni nebo zrakova Unava, nebo kdyz vykazuje
znamky funkcnich poruch, napriklad neobvykle malé
nebo velka vzdalenost pfi Cteni. DalSimi symptomy,
které se mohou vyskytovat zejména po delSim pracov-
nim zatizeni zraku, mohou byt bolesti hlavy, paleni nebo
zCervenani oci, zrakové nepohodli, slzeni oci. Tyto symp-
tomy nejsou samozfejmé specifické pro nedostatecné
kompenzovanou forii.
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3) Rozpoznani a analyza tropie:

Povahu jakékoliv tropie musime urcit na zakladé
hloubkové analyzy: Je dllezité identifikovat zejména
nasledujici charakteristiky tropie:

- Konstantnf (trvald) nebo intermitentni (obcas
na): Je odchylka vzdy pritomna?

- Fixni nebo alternujici (strfidava): Je odchylka
vzdy na stejném oku?

- Konkomitujici nebo nekonkomitujici: Je odchylka
stejna ve vSech smérech pohledu?

- Akomodacni nebo neakomodacni: Lisi se v prabéhu
akomodace? (napfiklad esotropie zplsobena
vysokym stupném nekorigované hypermetropie)

- Nové vznikla nebo dlouhodoba: Existuje jiz
dlouho nebo se objevila v posledni dobé?

- Progresivni nebo stabilizovana? (Jestlize je progre
sivni, zvazte patologicky ptvod)

- Jaky je uhel odchylky? Meéni se se vzdalenosti
fixace pohledu?

- Vyskytuje se zaroven s excentrickou fixaci nebo
amblyopii?

- Jaka je mira fuze? Jaka je hloubka suprese?
atd.

© Essilor International 2007

Subjektivni refrakce

Uhel odchylky Ize méFit metodou stridavé okluze (viz
vySe meéreni forie), pri které se urci hodnota prizma-
tu, ktera neutralizuje pohyby pri opétovné fixaci
pohledu.

Tropie mlZe mit cetné priciny a vyZaduje komplexni
|éCbu. Je dllezité dikladné zkontrolovat pacientovo
motorické a senzorické vidéni a urcit priciny tropie.
Po stanoveni diagndzy muze lé¢ba spocivat v korekci
refrakce, cviceni zraku, predpisu prizma, chirurgic-
kém reSeni nebo jiné [éCbé, jestlize pricinou jiné one-
mocnéni. Je zfejmé, Ze |éCba tropie vyzaduje kvalifi-
kovaného odbornika na binokularni vidéni. To vSak
jiz presahuje ramec tohoto dokumentu.

© Essilor International 2007

Obrazek 48: Méreni forie a flznich rezerv
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Jestlize je nutné predepsat prizma, jeho hodnota
musi byt presné stanovena. Zpravidla se vzdy snaz-
te predepsat miniméalni hodnoty prizma, které obno-
vi pohodlnou fuzi. Nezapomerite, Ze prizma vlastné
plsobi jako nahrada oc¢i a neodstrafiuje jejich
odchylku (,fixuje” defekt) a nékdy je dokonce pacien-
tem ,absorbovano®.

S védomim této skutecnosti doporucujeme:

a) Pri vySetreni pouzivejte spiSe zkuSebni obruby
nez refraktometr, umoznite tak pacientovi zachovat
perifern{ fuzi

b) PredepiSte minimalni prizmatické hodnoty
nutné pro obnoveni fuze pri pouziti slabého pro-
stfedku pro disociaci fuze (napriklad ¢erveného filtru
popsaného nize).

Pro urceni predpisovych hodnot prizmatu lze pouzit
nékolik metod zaloZenych na rliznych principech.
PrestoZe tyto metody jsou ¢asto predmétem spor, v
tomto dokumentu se nezabyvame jejich relativnimi
vyhodami.  Podrobné zde uvadime pouze jednu
metodu — metodu pouZivajici Cerveny filtr. MUZe byt
pouzita pro vidéni do déalky i na blizko. Postup je

nasledujici:

- Pozadejte pacienta, aby fixoval pohled na svételny
bod.

- Pred jedno oko umistéte Cerveny filtr: pacient by
mél vidét dva svételné body, jeden bily a druhy Cerveny.

- Poznamenejte si pozici bilého bodu vzhledem k
cervenému.

- Pred oko bez Cerveného filtru umistéte prizma pfis-
lusné optické mohutnosti; bily bod se posune smérem k
vrcholu prizmatu.

- Posupné pomalu zvySujte hodnotu prizmatu,
dokud pacient neuvidi pouze jeden svételny bod.
Pacient musi byt schopen takto vnimany obraz udrzet
(doprejte pacientovi dostatek ¢asu na vyhodnoceni a
prizptsobeni zraku). Poznamenejte si hodnotu prizma-
tu.

- Opakujte tento postup a tentokrat umistéte Cerve-
ny filtr pred druhé oko a opét si poznamenejte hodnoty
prizmatu.

- Z téchto dvou namérenych hodnot vyberte mensi
hodnotu jako korek¢ni prizma, které umozni obnovu
pacientovy fuze.

)

essilor

Predpis prizmatu:

- SpiSe nez rozdéleni horizontélniho prizmatu pred
jedno oko a vertikalniho prizmatu pred druhé, miZze byt
lepSi predepsat ekvivalentni Sikmé prizma pro jedno
oko.

- Rozlozte vétsi Cast nebo celé prizma na nedomi-
nantni oko, abyste se tak vyhnuli nebo minimalizovali
riziko naruseni vidéni dominantniho oka aberacemi zp(-
sobenymi prizmatem.

- Zkontrolujte, zda jedna hodnota prizmatu je prija-
telna pro vidéni do dalky i na blizko; jestlize neni, bude
nutné predepsat zvlast korekci do dalky a na blizko.

- Vhodnéjsi miZe byt meéreni hodnot korekéniho
prizmatu v rizné dny nebo za riiznych okolnosti, kdy je
pacient vice ¢i méné unaven, protoze vysledky méreni se
mohou liSit; adhezni (Fresnel) prizma, které se aplikuje
na pacientovy bryle Ize pouZzit pro vyzkouSeni prizmatu
pred jeho predepsanim.

Pro stanoveni hodnot prizmatu pro predpis Ize pouZzit
mnoho dalSich metod. Patri mezi né metody zalozené
na méreni samotné férie, vyhodnoceni antagonistické
fuzni rezervy nebo na méreni fixacni dispartie (nepomé-
ru). Kazda z téchto metod ma své stoupence i kritiky a
Zadna z metod neni prijimana jednomysiné. Nehledé na
probihajici spor, je dileZité dospét k rozhodnuti FeSicimu
pacientlv problém s binokularnim vidénim — bud pri-
mou Ié¢bou nebo doporucenim k odbornikovi speciali-

zujicimu se na tuto problematiku.
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Definice, méreni a skladani prizmatu

JEDNOTKY PRO MERENI ODCHYLEK

Oficialni jednotkou pro méreni odchylky je prizmaticka
dioptrie nebo cm/m, znaCena freckym pismenem delta A .
Prizma 1A odchyli svételné paprsky o 1 ¢cm na vzdale-
nost 1 m.

Jinou pouZivanou jednotkou je prizmaticky stupen.
Obvykle se jedna o vrcholovy Uhel prizmatu, ale nékdy
je to odchylka zpusobena prizmatem vyjadrena ve stup-
nich. Pro material s refrakénim indexem 1,5 je ekviva-
lentem odchylky ve stupnich polovina hodnoty vrcholo-
vého Uhlu prizmatu. Hodnoty prizmatu ve zkuSebnich
sadach nebo prizmatickych mrizkach jsou casto na téch-
to sadach vyznaceny.

Pro prevod vrcholového Uhlu vyjadieného ve stupnich na
prizmatické dioptrie pouzijte trigonometricky vzorec P
= 100 x tan [(n-1) x a], kde P je prizmaticky efekt (v A ),
n refrakcéni index materialu a thel prizmatu (°) nebo -
jednoduseji — pouZijte nize uvedenou tabulku (plati pro
n = 1,5). Vyplyva z ni napfiklad, Ze prizma s vrcholovym
Uhlem 10°odpovida prizmatickému efektu 8,75 A a
naopak, Ze prizmaticky efekt 7A odpovida prizmatu s
vrcholovym thlem 8°. Hlavni chybou, ke které dochéazi
pri prevodu prizmatickych stupnli na prizmatické diop-
trie je nadhodnoceni o priblizné 10 — 15%. (Tato chyba
je pri pouZiti malych uhlovych prizmat zanedbatelna
(méné nez 10°) a jeji vyznam se nad touto hodnotou
zvysuje).

Konverzni tabulka:
prizmatické dioptrie

prevod prizmatickych stupn@ na

Vrcholovy Uhel |Prizmaticky efekt| Vrcholovy thel |Prizmaticky efekt
(ve®) va) (ve °) va)
1 0,9 11 9,6
2 1,7 12 10,5
3 2,6 13 1,4
4 35 14 12,3
5 4,3 15 13,2
6 5,2 16 14,1
7 6,1 17 14,9
8 7,0 18 15,8
9 7.8 19 16,7
10 8,7 20 17,6

)

GRAFICKA METODA VYPOCTU
VYSLEDNEHO PRIZMATU

Jestlize se predpis prizmatu sklada z horizontalniho
a vertikalniho prizmatu, Ize je sloucit do vysledného
Sikmého prizmatu. Vysledné prizma se vypocitéd z
optické mohutnosti a sméru prizmatu podobné jako
pri s¢itani vektorl. Na Obrazku 49 je jednoduché
grafické reSeni. V néasledujicim prikladu je pouzity
predpis prizmatu 4A s béazi dovnitf a 7A s s bazi
doll doprava: z pohledu na pacienta a pri pohledu
na pravé oko zacnéte na zacatku (uprostred) grafu;
nakreslete linku 4 Ctverecky doprava (nazalné nebo
bazi dovnitr) (predstavuje horizontalni prizma);
potom z tohoto mista nakreslete linku 7 ctvereckd
smérem doll (predstavuje vertikalni prizma, bazi
dold). Vysledny bod leZi na prlseciku soustfedného
kruhu 8 a primky vyznacujici uhel 300°. Vysledné
(Sikmé) prizma je tak prizma 8A s bazi 300.
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Obrazek 49: Skladani prizmatu — urcen{ vysledného
prizmatu grafickou metodou

essilor

Copyright © 2008 ESSILOR ACADEMY EUROPE, 13 rue Moreau, 75012 Paris, France - All rights reserved — Do not copy or distribute.

© Essilor International 2007

Priloha

Subjektivni refrakce




finalni refrak

Predpis
(Konecné Rx])

Subjektivni refrakce

/. Predpis

Refrakce stanovena vySe uvedenymi metodami nemusi
byt vzdy to, co je nakonec na predpisu: zde vstupuje do
hry ,umeéni“ predepsat na zékladé refrak¢ni ,védy*. Na
lékarovo rozhodnuti o vysledném predpisu mohou mit
vliv Cetné faktory, z nichz zde nékteré zminime:

- Jeden z hlavnich faktor(i, ktery je treba brat v
Gvahu, je zmeéna korekce mezi novym a predchozim
predpisem. Jestlize je zména podstatna a je tfeba ji pre-
depsat (napriklad >0,75 DS sférickych, >0,50 DC
cylindrickych, >10° osy nebo >0,75 D adice), mél by
byt pacient pfedem upozornén na ,obdobi zvykani®, kte-
rym bude muset s novou korekci projit. Pro pacienta by
mohlo byt snazsi si na zménu zvykat v menSich krocich.

- Brylové Cocky se vyrabéji v krocich po 0,25 D (se
standardni toleranci), ale oko je biologicky organ, ktery
se takto nechova; proto se pfi refrakci musime rozhod-
nout mezi dvéma hodnotami lisicimi se 0 0,25 D. U sfé-
rické Casti korekce se doporucuje priklonit se k chybé na
strané mensiho minus a maximalniho plus - maximaini
plus (minimalni minus) pro maximaini zrakovou ostrost.

- Jestlize se jedna o mladsiho pacienta s myopii se
znacnym rozsahem akomodace, pacientovi bude ¢asto
vice vyhovovat nadmeérna korekce (nadmérné minus),
protoze mu to prinese vetsi kontrast. V takovém pripa-
dé je prijatelnd nadmérna korekce o -0,25 D. Ale z
dlvodi zrakového (akomodacniho) pohodli bychom se
méli vyhnout pfrilis velké nadmérné korekci a v nékterych
pripadech by se nadmérnou korekci mohla urychlit pro-
grese myopie, zejména jestlize se bryle pouzivaji pro
praci na blizko.

- Jestlize se jedna o mladsi pacienty s hypermetropif
se znacnym rozsahem akomodace, jejich korekce mize
byt zaéludna, protoze si zvykli ¢asto akomodovat a upl-
nou korekci nepfijmou. Na druhou stranu jsou rovnéz
velmi citlivi na nadmérnou korekci a jestlize jsou nedos-
tatecné korigovani, mohou trpét astenopii. Pacienti s
hypermetropii by tak méli mit maximalni plusovou optic-
kou mohutnost, ktera nezhorSuje jejich vidéni do dalky.

- Pamatujte si, Zze byste meéli zohlednit konecny
vybér sféry, binokularni vyvazenost a dominantni oko.

)
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- Jestlize je cylindricka korekce prilis velka nebo se
podstatné lisi od predchozi korekce a je pravdépodobny
vyskyt aniseikonickych efektl (vnimani nestejné velkych
obrazl na sitnici pri binokularnim vidéni), upozornéte
pacienta na tuto moznost; ve vétSingé pripadli, dokonce i
pri velké cylindrické korekci, pacient oceni co nejlepsi
korekci zrakové ostrosti, kterou mliZze predpis nabid-
nout, a rychle se adaptuje na jakékoliv aniseikonické
efekty. Ve vzacnych pripadech, kdy tomu tak neni,
miZete snizZit cylindrickou korekci nebo anisometropii
cylindrické korekce zaroven se snizenim cylindrické
korekce prizplsobit sférickou korekci a respektovat tak
sféricky ekvivalent Uplné korekce (napriklad jestlize snizi-
te cylindrickou korekci na predpisu +6,00 / -4,00 x 90
na cylindrickou korekci —3,00, prizplsobte také sféru a
predepiste +5,50 /-3,00 x 90, abyste zachovali sféric-
ky ekvivalent +4,00 DS u Uplného i redukovaného pred-

pisu).

- VétSinou bude pravé i levé oko podobné (minimal-
ni anisometropie) a osy cylindru zhruba symetrické
kolem vertikalni osy (nosu) (napriklad P 170, L10). Pri
vyskytu vyznamné anisometropie nebo zméné Rx, upo-
zornéte pacienta na mozny vyskyt aniseikonickych efek-
td, které mlze vyvolat novy Rx, na nutny ¢as pro adap-
taci a na co si ma po prechodnou dobu dat pozor; mini-
malizujete tak po dobu zvykani pacientovy obavy a jaké-
koliv pripadné problémy.

- U pacientl s presbyopii musf byt ze dvou divodi
korekce pro vidéni do dalky presna: (i) akomodace trva
déle a tak je nezadouci jakékoliv nadmérna korekce
myopie nebo nedostatecna korekce hypermetropie,
protoze zhorsi vidéni, a (i) jakakoliv chyba pri korekci do
dalky mutZe byt (nespravné) kompenzovana zvétSenim
adice na blizko, coZ bude mit nezadouci disledky. Méla
by byt rovnéz respektovana binokularni vyvazenost do
dalky i na blizko.

- Pacientlim s presbyopif predepiste pro korekci na
blizko minimalni nezbytnou adici na blizko a nikdy pre-
depsanou adici neprehanéjte. Pacienti budou nékdy
udavat preferenci pro vétsi adici, nez je nutné, protoze
na blizko zvétSuje, ale zarovenn omezi pracovni vzdale-
nost a snizi hloubku zorného pole. Predepsani vetsi
adice na blizko, neZ je nutné, bude mit u vSech typl bryli
(jednoohniskové na blizko, bifokalni, trifokalni a zejména
progresivni ¢ocky, u kterych se zvysi periferni deforma-
ce) nezadouci dopady na pacientovo zrakové pohodli na
blizko. Kromé velmi zvlastnich pripadli by adice na bliz-
ko méla byt pro obé oci stejna.

Copyright © 2008 ESSILOR ACADEMY EUROPE, 13 rue Moreau, 75012 Paris, France - All rights reserved — Do not copy or distribute.



- Pro refrakéni korekci 4,00 D a vétsi (plus i
minus) nabyvaji na vyznamu zmény vrcholové vzda-
lenosti. Jestlize byla stanovena subjektivni refrakce
pri vrcholové vzdalenosti, ktera se 1isf od vzdalenos-
ti, ve které budou Cocky umistény pred pacientovy-
ma ocCima pri noSeni brylové obruby, konec¢ny pre-
depsany Rx musi byt prisluSné upraven. (Efektivni
optickd mohutnost korekenf ¢ocky se méni s vrcholo-
vou vzdéalenosti, ve které je coCka umisténa). Tomuto
prizplsobeni se mlZete vyhnout tim, Ze subjektivni
refrakci provedete pri standardni vrcholové vzdale-
nosti 12 — 17 mm a prizplsobenim pacientovych
obrub na tuto vrcholovou vzdalenost.

- Jestlize jste nuceni se rozhodovat, dejte zpra-
vidla prednost zrakovému pohodli pred zrakovou
ostrosti. Meéjte na paméti, ze zrakova ostrost je
pouze jeden z prvkd vidéni a Ze nenf jediny, na ktery
se pri vySetreni refrakce zamérujete. DalSi faktory,
napriklad perifernf vnimani tvar nebo pohybu, rov-
néz prispivaji ke zrakovému pohodli pacienta. Proto
by predpis mél byt vzdy podfizen pacientovu ,smys-
lovému hodnoceni®. Na konci vySetieni vzdy ovérte
korekci ve zkuSebni obrubé v situaci z ,redlného zivo-
ta“. Pozadejte pacienta, aby zhodnotil své zrakové
pohodli, nejenom pri vidéni do dalky a na blizko, ale
rovnéz pri bézném rozhlédnuti se po okoli ve stfedni
vzdalenosti. Pacientlv nazor, ¢asto pouceny a rele-
vantni, miZe byt cenny pfi zavére¢ném vybéru vhod-
né korekce.

X

- Kromé vyse uvedenych optickych hledisek exis-
tuje mnoho ergonomickych a praktickych faktord,
které je treba pri rozhodovani o konecném predpisu
zvazit. 'V tuto chvili nabyvéa opét na vyznamu anam-
néza. Znalost pacientovych zrakovych potreb, jeho
pracovniho prostredi, mimopracovnich aktivit a
dalSich okolnosti, by mél o¢ni specialista doporucit
co nejvhodnéjsi refrakéni korekci pro vSechny rlizno-
rodé ¢innosti. Zadna korekéni ¢ocka neni dokonala,
rizné typy cocek vyhovuji rliznym situacim a ¢innos-
tem. Soucasti umeéni predpisovat je rozhodnuti o co
nejvhodnéjsich hodnotédch predpisu pro vaSeho
pacienta. Proberte s pacienty situace a cinnosti, pro
které budou bryle (nebo kontaktni ¢ocky) pouzivat a
vysvétlete jim, Ze rlzné cinnosti mohou vyZadovat
pouZitf rlznych typd cocek. Existuji jednoohniskové
brylové cocky, bifokalni, trifokalni a progresivni
Cocky, rtizné profesni tvary a v kazdé skupiné existu-
je mnoho rlznych druhd. Existuje nabidka rtznych
materiall, zabarvenf, povrchovych Uprav atd.

VSechny tyto faktory jsou soucéasti procesu rozhodo-
vani u konecném predpisu nebo predpisech.

Téchto nékolik uvedenych tvah vychéazi z praktickych
zkuSenosti skupiny lékart. V zadném pripadé nejsou
minény jako pravidla s absolutni platnosti pro prede-
pisovani korekcnich ¢oCek a nemaji konecnou plat-
nost.
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Refrakce je véda a je to rovnéz umeéni. V prvni fadé se jedné o techniku rozpoznani a korekce refrakcnich vad oka.
Je to vSak i umeéni rozhodovéani o vybéru predpisu, ktery ma pacientovi nabidnout co nejlepsi mozné vidéni i co
nejveétsi zrakové pohodli. Jestlize se Ize techniku refrakce naucit, uméni predepisovat lze ziskat pouze praxi a kli-
nickou zkuSenosti.

Cilem Souborl oc¢ni optiky ,Prakticka refrakce” je podélit se o zaklady jedné techniky refrakce. Zamérné byl zvo-
len prakticky pristup a teorie byla omezena na nezbytné minimum. Toto téma je samoziejmé natolik Siroké, ze
ho nebylo mozné v takto kratkém dokumentu obsédhnout v celé Sifi. Pro rozsireni znalosti doporucujeme cte-
naram velké mnoZstvi existujicich publikaci, zabyvajicich se refrakci a vySetfenim zraku. PrestoZe jsme nastinili
nékolik obecnych navodl jak predepisovat, pouze pravidelna praxe umozni o¢nim specialistim ziskat nejen tech-
nické dovednosti nezbytné pro praktickou refrakci, ale i klinicky usudek nutny pro co nejlepsi vybér predpisu pro
kazdého pacienta.

Veérime, Ze tento dokument pomtze ocnim specialistim v jejich kazdodenni refrakéni praxi. Rovnéz jsme presvéd-
Ceni, Ze jim pomuZe pfi predepisovani co nejlepsi mozné korekce, aby jejich pacienti vZzdy ,vidéli a Zili 1épe”!
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