PORUCHY JEDNODUCHEHO
BINOKULARN{HO VIDENI

U HETEROFORIf AJEJICH
RESENI BRYLOVOU KOREKCI

SOUHRN

Tato studie se zabyva vyhodnocenim stavu jednoduchého binokularniho vidéni u skupiny prevaz-
né mladych subjektd bez o¢ni patologie. Vysetfili jsme celkem 68 subjektl s primérnym vékem
26 let, median 24 let. Soubor jsme rozdélili do dvou hlavnich skupin. Skupinu A tvorili probandi
s ortoforii na dalku i do blizka (celkem 26 subjekt(i = 38 %). Skupinu B tvofrili probandi s poruchou
jednoduchého binokularniho vidéni (celkem 42 subjekt(l). U jednoho subjektu jsme diagnostiko-
vali strabismus. Nejcastéjsi nestrabologickou poruchou jednoduchého binokularniho vidéni byla
insuficience konvergence (13 subjektl = 19 %), prosta esoforie (12 subjektli = 17 %) a prosta exo-
forie (8 subjektl = 12 %). Po aktualnim a adekvatnim stanoveni sféro-cylindrické korekce (bez pou-
Ziti prizmat) se nam podafilo sniZit primérnou hodnotu namérené heteroforie na dalku (z 1,02 na
0,36 pD esoforie) a do blizka (z 0,60 na 0,31 pD exoforie). Vysledek nasi studie ukazuje, Ze spravna
a adekvatni brylova sféro-cylindricka korekce ma pozitivni vliv na redukci poruchy jednoduchého
binokuldrniho vidéni.
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SUMMARY

DISORDERS OF SIMPLE BINOCULAR VISION IN HETEROPHORIA
AND THEIR SPECTACLE CORRECTION

This study deals with evaluation of binocular vision in group of young subjects without eye patho-
logy. We examined at whole 68 subjects with average age 26 years, median 24 years. The sample
was divided into two main groups. Group A contains subjects with far and near ortophoria (at
whole 26 subjects = 38 %). Group B contains subjects with binocular vision disorder (at whole 42
subjects). One subject had strabismus. The most frequent non-strabismus disorder of binocular
vision was convergence insufficiency (13 subjects = 19 %), simple esophoria (12 subjects = 17 %)
and simple exophoria (8 subjects = 12 %). We decreased average distance heterophoria value
(from 1.02 to 0.36 cm/m esophoria) and near heterophoria value (from 0.60 to 0.31 cm/m exo-
phoria) after proper sphere-cylindrical correction. Result of our study shows that adequate and
actual sphere-cylindrical correction can reduce disorder of simple binocular vision.
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V praxi registrujeme pomérné vysoky vyskyt nestrabologic-
kych poruch jednoduchého binokularniho vidéni (JBV). Do-
stupna literatura uvadi incidenci kolem 80 % [1, 5, 7]. MUZe se
jednat o prosté skryté Silhani (exoforie, esoforie), insuficienci
konvergence nebo divergence, exces konvergence nebo diver-
gence a poruchu fuzni vergence. Prostou heteroforii obvykle
rozpozname u pacienta, ktery ma priblizné stejné velikou hod-
notu heteroforie na dalku i do blizka. Pacient, ktery ma na dal-
ku ortoforii a do blizka exoforii, trpi pravdépodobné insuficienci
konvergence.

Poruchy JBV obvykle doprovazi typické subjektivni symp-
tomy jako je bolest nebo paleni o¢i, zvySend namaha pfi jemné
praci do blizka nebo ¢teni, preskakovani slov pfi ¢teni, neschop-
nost soustredit se na praci do blizka [2]. Existuje ale i asympto-
matickd skupina, kterd je ale u téchto pacient( statisticky méné
pocetna neZ skupina se symptomy [3].
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Pokud mame u pacienta podezieni na poruchu JBV, je tre-
ba provést nékolik zakladnich vySetfeni. Jedna se napfiklad
o vySetreni zrakové ostrosti s korekci a bez korekce, zakryvaci
test atd. Tyto a dalSi specifické testy JBV ndam pomahaji defino-
vat napriklad velikost poméru mezi akomodaci a konvergenci
(AC/A pomér), schopnost a flexibilitu zmény akomodace (ac-
commodation facility) a vergence (vergence facility) nebo na-
staveni akomodace na blizky predmét (monocular esthimation
method). S pomoci téchto testli mlzeme pacienta zaradit do
spravné kategorie poruchy JBV a lépe pak vybrat a doporucit
feseni.

Jako reSeni poruchy JBV nemusi byt vZdy volena prizmaticka
korekce, ktera ma sva esteticka i prakticka omezeni. Je mozné
také doporucit specialni metody zrakového tréninku, jejichz
ukolem je normalizovat abnormalni hodnoty parametr( jed-
noduchého binokularniho vidéni. Avsak jako prvni bychom se
méli zajimat o brylovou sféro-cylindrickou korekci, kterou
pacient pouZiva (nebo nepouziva). V odborné literature [9] byl
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prokazan pozitivni vliv spravné, to znamena adekvatni a aktual-
ni, sféro-cylindrické korekce na snizeni potizi pfi poruse jedno-
duchého binokuldrniho vidéni.

Cilem této préce je zjistit incidenci jednotlivych typl poruch
JBV a prokazat pozitivni vliv aktualni a adekvatni brylové korek-
ce na tyto poruchy.

METODIKA

V rdmci studie jsme méli k dispozici celkem 68 subjekt(i bez
oc¢ni patologie. Jednalo se celkem o 60 Zen a 8 muzl s pramér-
nym vékem 26 let (minimum 22, maximum 64, SD 9 let, median
24 let). U kazdého subjektu jsme vysettili zrakovou ostrost bez
korekce nebo s vlastni korekci. Primérna hodnota zrakové os-
trosti vyjadrend decimalné byla na pravém oku (OD) 0,86 a na
levém oku (0S) 0,89. V dalsi ¢asti studie jsme stanovili nejlepsi
subjektivni binokularni korekci a znovu vysetfili zrakovou ost-
rost. Primérna decimalni hodnota zrakové ostrosti se zvysila
na pravém oku (OD) na 1,27 a na levém oku (OS) na 1,33.

U kazdého probanda jsme provedli méreni heteroforie do
dalky a do blizka bez korekce (nebo s vlastni korekci) a s aktual-

ni a adekvatni korekci, ktera byla stanovena s cilem eliminovat
poruchy jednoduchého binokularniho vidéni. Pro méreni hete-
roforie jsme pouzili metodu dle Graefeho s vertikalnim disoci-
acnim prizmatem a fixaci osamoceného optotypového znaku.
Ze zakladniho souboru jsme vyloucili subjekty bez heteroforie
na dalku nebo na blizko (orto celkem 26 probandd, viz graf 1).
Ve skupiné proband( s ortoforii jsme jesté dodatecné odhalili
4 probandy s poruchou fuzni vergence na dalku. Rozsah jejich
fazni vergence na dalku poklesl pod normativni hodnotu dle
Morgana [7].

Primérnd hodnota heteroforie ve vybérovém souboru
(41 probandl) na déalku bez korekce (nebo s vlastni korek-
ci) byla 1,02 pD (prizmaticka dioptrie, dale jen pD) esoforie
a do blizka 0,60 pD exoforie. Nasledné méreni s aktudlni
a adekvatni brylovou korekci ukazalo tyto priimérné hod-
noty: heteroforie (esoforie) na dalku se sniZila na hodnotu
0,36 pD a heteroforie (exoforie) do blizka se také sniZila na
hodnotu 0,31 pD.

U proband( jsme dale provedli jesté méreni blizkého bodu
konvergence, fuznich vergenci na dalku a do blizka pomoci priz-
matickych list, binokuldrni akomodacni facility pomoci akomo-
dacniho flipperu (£2 D) a binokularni vergencni facility pomoci
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Graf 1 RozloZeni poruch jednoduchého binokularniho vidéni (JBV) a ortoforie v souboru

Tab. 1 Statisticky nevyznamna zména heteroforie na dalku bez (FSCD) a s aktudlni a adekvatni

korekci (FCCD)

Proménna

Count T
FSCD & FCCD 22

67.00000

WilcoxonUyv parovy test Statisticka hladina p<0,05

z p-hodn.
1.931706 0.053397

Tab. 2 Statisticky nevyznamnd zména heteroforie do blizka bez (FSCB) a s aktualni a adekvatni

korekci (FCCB)

Proménna

Count T
FSCD & FCCD 20
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80.50000

Wilcoxon(v parovy test Statisticka hladina p<0,05

z p-hodn.
0.914650 0.360376

CESKA A SLOVENSKA OFTALMOLOGIE 6/2016



prizmatického flipperu (3 pD BO/BI). Tato méreni jiz probihala
bez korekce nebo s vlastni korekci.

Vysledky byly prevedeny do tabulky MS Excel a nasledné sta-
tisticky vyhodnoceny za pomaoci statistického programu Statis-
tika verze 12 firmy STATSOFT a MedCalc.

VYSLEDKY

Na zékladé pouzitych metod a méreni jsme nas zakladni sou-
bor rozdélili na dvé zakladni ¢asti a vyloucili 1 probanda se stra-
bismem. Soubor A tvofi probandi s ortoforii (celkem 26 sub-
jekth). Soubor B je tvofen probandy s poruchou jednoduchého
binokularniho vidéni (celkem 41 subjektd). U téchto probandd
byla heteroforie na dalku nebo do blizka prokazana metodou
von Graefe. V souboru A jsme jesté dodatecné diagnostikovali
4 subjekty s poruchou fuzni vergence na dalku, ktera byla nizsi
nez normativni hodnota podle Morgana [7].

Soubor B jsme dle naseho méreni a klasifikace podle Schei-
mana a Wicka [9] rozdélili na prostou exoforii (8 proband),
prostou esoforii (12 probandd), insuficienci konvergence (13
probandu), insuficienci divergence (5 probandu), exces konver-
gence (2 probandi) a exces divergence (2 probandi).

Primérna hodnota heteroforie ve vybérovém souboru B
(41 proband) na délku bez korekce (nebo s vlastni korekci)
byla 1,02 pD esoforie a do blizka 0,60 pD exoforie. Nasledné
méreni s aktudlni a adekvatni brylovou korekci ukazalo tyto
prdmérné hodnoty: heteroforie na dalku 0,36 pD esoforie
a do blizka 0,31 pD exoforie. Primérnd hodnota plvodni bry-
lové korekce nebo nekorigovaného refrakéniho stavu byla na
pravém oku sféra -0,67 D, cylindr-0,19 D v ose 32° a na levém
oku sféra -0,62 D, cylindr — 0,19 D v ose 26°. Po aktualni sub-
jektivni korekci se tyto hodnoty zvysily na pravém oku sféra
na -0,78 D, cylindr na -0,38 D v ose 69° a na levém oku sféra
na -0,69 D, cylindr na -0,40 D v ose 63°.

Vysledky méreni tedy ukazuji, Ze s pouZzitou brylovou korekci
doslo k redukci heteroforie na délku i do blizka. Pro statistické
testovani jsme poufZili Wilcoxonlv pérovy test, ktery ukazal, Ze
vysledek neni vyznamny na zvolené hladiné statistické vyznam-
nosti (P = 0,05). Vysledky testové statistiky ukazuji vySe uvede-
né tabulky.

DISKUSE

Z mnoha znamych studii vime, Ze typ heteroforie souvisi s ty-
pem refrakéni vady. Leone JF a kol. [4] ve své studii na Skolnich
détech prokazali, Ze pfi pohledu do blizka u myopickych pacien-
tl prevaZuje exoforie a naopak u hypermetropickych pacientt
je Castéjsi esoforie. Testovani provadéli také zakryvacim testem.

V dalsi studii [1] bylo zjisténo, Ze porucha akomodace muze
taktéZ ovliviiovat velikost heteroforie.

Vysledky nasi studie ukazuji, Ze vhodna a aktualni korekce

mUzZe mit pozitivni vliv na poruchy jednoduchého binokular-
niho vidéni. V nasem souboru probandd s poruchou jedno-
duchého binokularniho vidéni (celkem 41) doslo ke snizeni
esoforie po zaokrouhleni o 0,75 pD na dalku a snizeni exoforie
do blizka po zaokrouhleni o 0,25 pD do blizka. | kdyZ vysledky
nejsou vyznamné na zvolené hladiné statistické vyznamnosti,
je patrny pozitivni vliv spravné korekce.
Majumder a Ling [5] ve své studii ukazali pozitivni vliv adekvatni
korekce myopie nejen na zrakovou ostrost, ale i na heteroforii
na dalku a do blizka. Ovérili znamy fakt, Ze pri nedokorigovani
myopie dochazi na dalku i blizko k exoforii a pri prekorigovani
myopie naopak k esoforii.

ZAVER

V nasi studii jsme rozdélili zakladni soubor 68 prevaziné mla-
dych subjektl bez océni patologie dle jejich stavu JBV. Jeden
subjekt trpél strabismem. U 26 subjektli jsme diagnostikovali
ortoforii. Do této skupiny pattili jesté 4 probandi s poruchou
fazni vergence. Skupinu B tvofilo celkem 41 subjektd s poru-
chou jednoduchého binokularniho vidéni. Nejcastéji se v této
skupiné vyskytovala insuficience konvergence (19 %), prosta
esoforie (17 %) a prosta exoforie (12 %). Pfi pouZiti spravné bry-
lové korekce jsme u téchto subjektl dosahli snizeni primérné
hodnoty heteroforie na dalku zaokrouhlené o 0,75 pD a 0,25
pD do blizka. Toto sniZzeni neni vyznamné na zvolené statistické
hladiné vyznamnosti (P = 0,05).

Prdce vznikla v ramci projektu specifického vyzkumu rektora
MUNI/A/0864/2015.
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