Cil: Cilem nasi prace bylo stanovit normativni databézi hodnot parametri JBV u zdravé dospélé po-
pulace. Déle ovéFit platnost dosavadnich dat tykaijicich se parametrd JBV. Data publikované v dosa-
vadnich publikacich (Divisova, Hromédkovd) jsou uvédéna vétsinou bez blizsi specifikace metody
(velikost fozniho podnétu), nebo jsou pfilis rozptylend (napt. od 15 do 25 pD apod.). V neposledni
Fadg jsme cht&li zjistit, zda existuji jesté dal3i specifické faktory, které parametry JBV ovliviiuj.
Metodika: K dispozici jsme méli celkem 74 subjekt (64 zen a 10 muz0) bez vyznamné oéni pato-
logie, jejichz promérny vék ¢inil 24,82 let (max. 28 let, min. 22 let, SD 2,5 roku). Jednotlivé para-
metry JBV byly vysetfovany u emetropt bez korekce a u amteropd s habituélni korekei na klinickém
synoptoforu firmy Shisa. U kazdého subjektu jsme ziskali minimalng 16 parametr JBV, které jsme
zaznamenali v cm (pupilérni vzddlenost) a prizmatickych dioptriich (pD, deviace, fozni $ite atd.).
Tato data byla posléze statisticky zpracovédna za pomoci programu MS Excel a programu Statistica
verze 10. Statistické hladina vyznamnosti byla stanovena na p = 0,05.

Vysledky: Diky nasi studii jsme ziskali napt. tyto vyznamné promérné vysledky: Subjektivni odchylka
do dalky u viech 74 subjekto je 2,78 + 3,65 pD, piicemz u zen dosahuje hodnoty 2,90 + 3,69 pD
a u muz0 hodnoty 2,00 + 3,49 pD. Tento vysledek pravdépodobné ukazuje na nedostatecnou elimi-
naci proximélni konvergence pfistrojem. Pozitivni $itka fize je u viech 74 subjekto 25,10 + 12,77
pD a negativni $itka foze je -6,45 + 4,18 pD, pomér akomodaéni konvergence k akomodaci (AC/A)
je 3,41 £ 1,47 pD a subjektivni odchylka pii akomodaci na 33 cm (ptedlozeno -3 D) je 13,02 +
5,23 pD. Déle jsme na statisticky vyznamné hlading prokézali korelace mezi t&mito parametry JBV:
Vek a AC/A, SU-3 a AC/A, SUO a SU-3, SU-3 a FS-3 a FSO a FS-3. PFi srovnani parametrd JBY
pro skupinu emetrop0, hypermetropi a myopU jsme nenasli na statisticky vyznamné hlading zadné
odlignosti. TotéZ jsme neprokézali (kromé rozdilnosti v pupilérni vzdélenosti) ani pfi rozdéleni z4-
kladniho souboru podle pohlavi.

Zévér: V nasi studii jsme stanovili normativni promérné hodnoty nékterych parametrd JBV u zdra-
vych mladych emetropd i ametropd s habitudlni korekci. Zarover jsme zZjistili, jak se jednotlivé para-
metry vzdjemné ovliviiuji. Viechny parametry JBV se na statisticky vyznamné hlading lisi s ohledem
na druh refrakéniho stavu a s ohledem na pohlavi. Znalost standardnich parametrt JBV je dolezitd
nejen pro oftalmology/strabology, ale i pro optometristy, ktefi mohou u zdravych dospélych jedincd
tyto parametry ovlivnit tak, aby bylo u pacienta ustaveno pohodIné JBV. K nejcastéjsim optometri-
stickym metoddm patii sprévné sféro-cylindricka korekce, prizmatické korekce a zrakovy trénink.

Simple Binocular Vision Evaluation on Healthy Adult Subjects with Synoptophore

Purpose: The main goal of our study was to defermine the database of parameters of simple binocular
vision (SBV) in healthy adult population. Next goal was to verify current data of particular parameters of
SBV. Recent public data (e.g. Divisova, Hromadkova) were determined without proper specification of
examination (size of fusion object), or are too diffused (e.g. from 15 to 25 prismatic diopters = pD). At
last we want to prove, if there are some other factors, which could influence parameters of SBV.
Methods: We had 74 subjects (64 women, 10 men) without significant eye pathology with average
age of 24.82 years (max. 28 years, min. 22 years, SD 2.5 years). Particular parameters of SBV we-
re examined without corrective lenses by emetropes, but with habitual correction by ametropes all
on Shisa synoptophore. We measured minimally 16 parameters of SBV, which were note in centime-
ters (pupillary distance) and in prismatic dioptres (deviation, fusion range and so on). These data
were than statistically processed with program MS Excel and with Statitstika version 10. Level of sta-
tistical significance was set on p = 0.05.

Results: We got, thanks our study, these significant average results: Subjective deviation for far of all
74 subjects was count to 2.78 + 3.65 pD, of women was 2.90 + 3.69 and only for men was 2.00 +
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3.49. This result probably shows inadequate elimination of proximal convergence with the instru-
ment. According our measurement of positive fusion range of all subjects is 25.10 + 12.77 pD and
negative fusion range -6.45 + 4.18 dD, accommodation convergence to accommodation ration
(AC/A) is 3.41 + 1.47 pD a subjective deviation by accommodation on 33 cm (with minus 3 D) is
13.02 + 5.23 pD. Further we proved statistical significant correlation between these parameters of
SBV: Age and AC/A, SU-3 and AC/A, SUO and SU-3, SU-3 and FSO and FS-3. We didn’t find any
statistical significant differences, when we compared SBV parameters between emetropes, hyperme-
tropes and myopes. The same results we got (except of pupillary distance), when we compared da-
ta divided according to gender.

Conclusion: In our study we set the normative average data of SBV parameters, which were measu-
red on healthy adult emetropes and ametropes with habitual correction. We also find how parame-
ters influence each other. All SBV parameters differ on statistical significant level, when we compa-
red them with respect to refractive state and gender. Knowledge of basic SBV parameters is impor-
tant not only for ophthalmologist but also for optometrists. They can influence these in that way,
which can bring comfortable SBV. The most frequent optometric methods are proper sphere-cylind-
rical correction, prismatic correction and visual training.

Key words: simple binocular vision, synoptophore, subjective deviation, positive fusion range, ne-
gative fusion range, accommodation convergence to accommodation ration, pupillary distance

Ces. a slov. Oftal., 69, 2013, No. 1, p. 18-24

zk¥izend). Fize je schopnost spojit stejny
obraz pravého a levého oka v jeden viem.
To je mozné pouze tehdy, kdyZ jsou spl-
nény vyse uvedené senzorické a motoric-

uvoD

Jednoduché binokularni vidéni (JBV) je
koordinovand senzomotorické &innost
obou o¢i, kterd spolu s fozi vede k vytvo-
Feni jednoduchého prostorového viemu.
Binokularni vidéni neni vrozené. Vyvoj
JBV souvisi mimo jiné i s vyvojem zrakové
ostrosti. U novorozence neni zcela jests
vyvinuta fixace oka a svételny zdroj je sle-
dovén nekoordinovanymi konjugovanymi
pohyby obou o¢i. Ve 2. mésici Zivota se
fixace stava aktivni a od 3. mésice je iz
naznadena centrélni fixace. Zaroven se
zadinaji objevovat disjungované pohyby
(konvergence a divergence). Od 4. mési-
ce dité zaging akomodovat. Ve 3. &tvrileti
je dité schopno fize a na konci 1. roku
Zivota se binokularnf souhra o&i zdokona-
luje i diky poginaijici chozi (rozviji se pro-
storové vidéni) [1].

Podminky pro normdlni vyvoj JBV je
mozné rozdélit do dvou hlavnich skupin.
Do skupiny senzomotorické patfi normal-
ni nebo témé&F normalni vidéni obou oéi
(dobré zrakové ostrost), pFiblizng stejné
veliké sitnicové obrazy obou o¢i, spolecné
vniméni obéma oéima a dostatecny vyvoj
fozniho aparétu. Do druhé skupiny, moto-
rické, patti piiblizné stejné paralelni po-
staveni oéi pfi pohledu do délky, volné
pohyblivost bulbd a koordinace akomo-
dace a konvergence.

JBV m0zeme rozdglit do i stupid. Jed-
né se o soudasné (simultdnni) vidéni ne-
boli o superpozici, fozi a stereopsi. Sou-
&asné vidéni znamend schopnost souéas-
n& vnimat sitnicemi obou oé&i. Napt. u sy-
noptoforu/troposkopu to znamené pre-
kryti jednoho obrazku (lev) druhym ob-
rézkem (klec). Vysledkem moze byt bud’

vry

superpozice nebo diplopie (zkfizend, ne-

ké predpoklady. Fize vyzaduje fozni po-
hyb oka (nejméné 4 az 5°). Rozeznava-
me f0zi senzorickou, kterd je psychickym
jevem a vznikd i bez pohybu obou oéi
a motorickou, kterd Fidi osy o¢i tak, aby
se profaly v misté& fixovaného predmétu.
Podle Duke-Eldera [2] je normdlni $itka
foze v horizontélnim sméru 30° do kon-
vergence, 5 az 8° do divergence a 3 az
6° ve vertikéle a kolem sagitéIni osy 12

Obr. 1. Synoptofor firmy Shisa

EVALUACE PARAMETRU
JEDNODUCHEHO
BINOKULARNIHO VIDENi NA
SYNOPTOFORU U ZDRAVE
DOSPELE POPULACE

Vesely P., Synek S.

az 20° (torni vergence). Hurtové a spol.
[3] uvadsiji téméF tytéz hodnoty, ale v priz-
matickych dioptriich (pD). P¥i mé&¥eni i

foze zjisfujeme stuperi konvergence a di-
vergence, pfi kterém se rozpadd jednodu-
chy binokularni obraz. Silu foze mozeme
hodnotit téz podle rychlosti a snadnosti
spojit diplopické obrazy. Fize je rucitelem
JBV. Stereopse je moznd pouze v urcitém
omezeném trojrozmérném prostoru pied
a za fixaéni kiivkou (horopterem). Jedné
se o tzv. Panumiv prostor. Podle Parkse
[4] je minimdlni horizontéIni disparita,
kterd vyvolavé stereopsi 14 Ghlovych vie-
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Obr. 3. Obrazky pro vysetteni fize na synoptoforu

Fin. Kvalita prostorové viemu zévisi kromg
jiného na kvalité a rozsahu foze. Proto je
dolezité zndt tento parametr JBV [1].

K patologiim JBV tadime supresi, amb-
lyopii a anoméilni retinélni korespondenci
(ARK). Suprese (Gtlum) je potlagovani vie-
mu. Zabrafivje se tak uv&doméni viemu
uchylujiciho se oka. Vznikaiji tzv. GHumové
skotomy (centrdlni, periferni), které |ze
prokdzat i perimetricky/kampimetricky.
Amblyopie (tupozrakost) oznacuje snizené
vidéni oka, v némz objektivng nemdzeme
prokézat 24dné anomédlie. Existuji rizné

typy amblyopif, nap¥. amblyopia ex anop-
sia, kongenité|n|', dnizometropické, meri-
diondlni, ametropickd, relativni a amblyo-
pie pFi strabismu. Podle stupné& snizené
zrakové ostrosti je mozné amblyopii roz-
délit na t&zkou (do vizu 0,1), st¥edni a leh-
kou (vizus od 0,4 do 0,8). ARK je senzo-
rické adaptace JBY na motorickou anomé-
lii strabismu. Je to zéleZitost korové zrako-
vé oblasti, nikoli retiny. V principu se jed-
né o to, ze fovea vedouciho oka a misto
sitnice uchyleného oka ziskavaii spole¢nou
prostorovou lokalizaci a vytvareji novy sit-

iy

Obr. 4. Obrézky pro vysetieni stereopse na synoptoforu

nicovy obraz. Rozeznavdme dvé formy
ARK: harmonickou (HARK) a disharmonic-
kou (DARK). U HARK se thel anomdlie
rovnd objektivnimu ohlu silhani. U DARK
je Ghel anomdlie mensi nez objektivni Ghel
Silhani. Abychom zjistili, jak veliky je Ghel
anomélie (UA), musime znat velikost ob-
jektivniho Ghlu (OU) a subjektivniho vhlu
(SU). Cim je UA mensi, tim vice previada
NRK [1].

Synoptofor (troposkop, amblyoskop, ha-
ploskop) je pfistroj pouzivany k terapeutic-
kym a diagnostickym G&elom pri poruchéch
JBV. Je zaloZen na principu mechanické Fi-
zené disociace pravého a levého oka. Prv-
ni haploskop pouzil v 19. stoleti E. Hering.
Na zacatku 20. stoleti pouzil C. Worth pii-
stroj (amblyoskop) pro kompenzaci hori-
zontdlni a vertikélni dchylky pri 3ilhéni.
V roce 1931 M. Maddoxovd, dcera E.
Maddoxe definovala pouziti troposkopu.
Zavedla 3 slozky JBV a jejich cviéni. Ve Vel-
ké Britanii (VB) je tento pfistroj vice zném
pod nézvem synoptofor a v USA spise pod
nézvem troposkop [4, 5].

Synoptofor se sklédé ze zdkladny, na
kterou jsou uchycena dv& horizontdlng
otoénd ramena. Na zéklad je umisténa
opérka pro bradu a éelo vysetiovaného.
Spodni &ast zakladny obsahuje sadu $rou-
bo (napt. nastaveni PD) a tlagitek pro na-
staveni pfistroje a ovléddani svétlenych
zdroj0, které jsou umistény v ramenech
pistroje. Tubusy ramen obsahuji polopro-
pustné desticky (d&li¢ svazd) a spojné coé-
ky s vrcholovou lémavosti +8 D, které ma-
it za kol eliminovat tzv. proximdlni kon-
vergenci. Uhel rotace kazdého ramene
moZeme odecitat na stupnici bud’ v Ghlo-
vych stupnich, nebo v prizmatickych di-
optriich (pD), pFi¢emz 1° rovna se pribliz-
né 2 pD. Na ramenech rovn&z najdeme
také vertikélni stupici pro méFeni vertikél-
ni fozni §ite a vertikalni Gchylky. Ddéle je
mozné na pFistroji mé&fit a vysetfovat i cyk-
loverze. Soucdsti pristroje také moze byt
zafizeni pro promitén{ tzv. Haidingero-
vych svazkd, které slouZi pro vysetfeni ex-
centrické fixace (EF). Pro vysetteni JBV se
pouzivaji diagnostické obréazky. Obrazky
rozdélujeme dle typu (pro superpozici, fo-
zi a stereopsi) a velikosti (foveolérni, ma-
kulérni a paramakularni). Pro vysetieni
superpozice pouZivame obrazky disimi-
larni (viz obr. 2), pro fozi obréazky simi-
larni (viz obr. 3) a pro vy3etteni stereo-
skopického vidéni obrazky disociované
(viz obr. 4).

Na synoptoforu vy3etfujeme JBV paci-
enta se sprévnou subjektivni refrakei i bez
ni. Pacienta pohodIng usadime za piistroj
a nastavime pupilérni distanci (PD). Zkon-
trolujeme sprévné umisténi oéi dle rohov-
kovych reflexd (CR). Viechny stupnice na
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Graf 1. Analyza heteroforii u hypermetropického pacienta bez znémek oéni patologie [5]

pFistroji jsou v tuto chvili nastaveny na nu-
lu. Nejprve zjisfujeme objektivni Gchylku
gilhani (OU). Pii stiidavém rozsvécovéni
a zhasindni svétel v ramenech pohybuje-
me rameny pfistroje ve sméru Uchylky do
té doby, dokud nevymizi zpétny pohyb
oka. Vysledné natoceni ramene ukazuje
piimo OU ve stupnich nebo pD. Nésledu-
je zjisténi subjektivni uchylky (SU). SU je
Ghel, ktery odecteme na stupnici ve chvili,
kdy pacient vidi prekryté disimilarni ob-
razky (mé superpozici). Pokud se OU
a SU lisi o vice nez 3°, jedna se pravdé-
podobné& o ARK. Koincidenci sitnic mize-
me ov&fit metodou paobrazd dle Herin-
ga-Beilschowského. Nésleduje vysetreni
foze. Pacient by mél byt schopen vidét

Tab. 1. Parametry JBV u viech subjekto

Pupilérni vzdélenost (PD)

Subjektivni odchylka do délky (SUO)

Bod rozostteni do délky nazalné (BLPO)

Bod rozdvojeni do délky nazélng (BRPNO)

Bod rozdvojeni do dalky temporélng (BRPTO)

Bod znovuobnoveni do délky nazéalng (RPNO)
Bod znovuobnoveni do délky temporalng (RPTO)
Subjektivni odchylka do blizka (SU-3)

Bod rozostteni do blizka nazalné (BLP-3)

Bod rozdvojeni do blizka nazélné (BRPN-3)

Bod rozdvojeni do blizka temporélng (BRPT-3)
Bod znovuobnoveni do blizka nazélné (RPN-3)
Bod znovuobnoveni do blizka temporéing (RPT-3)
Pomér akomodagni konvergence k akomodaci (AC/A)
Fozni $itka do dalky

FOzni $itka do blizka

spravné similarni obrézky pro fozi. Na-
sledné natéeime rameny pfistroje nejprve
smérem do konvergence, posléze do di-
vergence a hledéme bod rozostteni (BLP),
rozdvojeni (BRP) a bod znovuspojeni (RP).
Sitka fize by méla byt nejvétsi do konver-
gence a nejmensi ve vertikalnim sméru.
P¥i dalsim vysetfeni pouzivéme disociova-
né obrézky, které nédm umozriuji uréit to,
zda o&i maji stereoskopické vidéni ¢i ni-
koliv [5].

Na synoptoforu také mozeme provadét
tzv. analyzu heteroforii [6]. MUzeme zji3-
fovat a mé&fit hodnoty relativni konvergen-
ce a relativni akomodace, itku (silu) foze
pFi pohledu do délky a do blizka a pomér
akomodaéni konvergence k akomodaci

6,02 +/-0,29 cm
2,78 +/-3,65 pD
19,04 +/-9,48 pD
25,10 +/-12,77 pD
-6,45 +/-4,18 pD
10,54 +/-8,04 pD
-1,3+/-3,71 pD
13,02 +/- 5,23 pD
35,54 +/- 12,20 pD
42,09 +/- 15,14 pD
-0,90 +/- 6,77 pD
24,06 +/- 12,23 pD
8,01 +/- 7,90 pD
3,41 +/- 1,47 pD
31,56 +/- 12,30 pD
42,74 +/- 15,30 pD

(AC/A), ktery mé vyznamny vliv na kvali-
tu JBV. Pri JBV uréité akomodaci odpovi-
dé uréity stupef konvergence. Tento vztah
Ize graficky vyjadfit Dondersovou lini.
Akomodaci miZeme na synoptoforu zvy-
Sit predloZenim rozptylnych cocek. M&fi-
me tak tzv. AC/A gradient (AC/Ag). Graf
1 zobrazuje analyzu heteroforii na prikla-
du mladého dospélého hypermetropické-
ho pacienta bez oénich patologii. PD vy-
Seffovaného je 5,8 cm a jeho SU do ddl-
ky je 6 pD. SU do blizka (33 cm, 3 D ako-
modace) by tedy teoreticky mé&l byt nece-
lych 18 pD. Namé¥ili jsme 19 pD a z to-
ho vyplyvé, 2e AC/Ag je 4,3 pD na 1 D
akomodace (4,3 : 1).

JBV jsme vy3etfovali na synoptoforu
u 74 subjektd, z nichz bylo 64 zen a 10
muz0. Vysetfovani probihalo u zdravych
subjektd (bez pFiznakd oéni patologie,
emetropl, ametropd s habitudlni korekei)
bez pouziti diagnostickych farmakologic-
kych prosttedkd za standardnich svétel-
nych podminek v rizné denni dobg. K vy-
Setfeni jsme pouZivali synoptofor firmy
Shisa (viz obr. 1).

Celkem jsme tedy ziskali data od 74
subjektd. Hodnoty byly méreny prevazné
v cm (pupilérni vzdélenost) a v prizma-
tickych dioptriich (deviace, fozni sire) se
zaokrouhlenim na dv& desetinné mista.
Data byla zpracovéna statistickym pro-
gramem STATISTICA verze 10 a progra-
mem MS EXCEL ve verzi 2007. Pro zjis-
t&ni normality dat jsme pozivali testy nor-
mality (Lilliefors, Shapiro-Wilks). Vzhle-
dem k tomu, ze u nékterych dat byl zji3-
t&n vyznamné&j3i rozdil od normality (p <
0,01), rozhodli jsme se pro porovnani
jednotlivych metod pouzit neparametric-
ké testy (Spearmandv korelaéni test). Pro
srovnéni dat ziskanych od Zen a muzo
jsme diky normalit& dat mohli pouzit pa-
rametricky T-test (pro nezavislé promén-
né). Statistické hladina vyznamnosti byla
ve viech pfipadech stanovena na p =

0,05.

Jednotlivé fyziologické parametry JBV
jsme méfili celkem u 74 subjektd, jejichz
promérny vék ¢inil 24,82 let (max. 28 let,
min. 22 let, SD 2,5 roku). Celkové jsme
méli k dispozici 78 subjektd (zeny a muzi)

21



Tab. 2. Parametry JBV u Zen

Pupilarni vzdélenost (PD)

Subjektivni odchylka do délky (SUO)

Bod rozostteni do délky nazalng (BLPO)

Bod rozdvojeni do délky nazélng (BRPNO)

Bod rozdvojeni do dalky temporélng (BRPTO)

Bod znovuobnoveni do délky nazélng (RPNO)
Bod znovuobnoveni do délky tempordlng (RPTO)
Subjektivni odchylka do blizka (SU-3)

Bod rozostteni do blizka nazalné (BLP-3)

Bod rozdvojeni do blizka nazélng (BRPN-3)

Bod rozdvojeni do blizka temporélng (BRPT-3)
Bod znovuobnoveni do blizka nazélné (RPN-3)
Bod znovuobnoveni do blizka temporélng (RPT-3)
Pomér akomodaéni konvergence k akomodaci (AC/A)
Fozni $itka do dalky

Fozni $itka do blizka
Tab. 3. Parametry JBV u muzo

Pupilarni vzdélenost (PD)

Subjektivni odchylka do délky (SUO)

Bod rozostteni do délky nazalng (BLPO)

Bod rozdvojeni do délky nazalng (BRPNO)

Bod rozdvojeni do délky temporélng (BRPTO)

Bod znovuobnoveni do délky nazalng (RPNO)
Bod znovuobnoveni do délky temporalng (RPTO)
Subjektivni odchylka do blizka (SU-3)

Bod rozostteni do blizka nazalné (BLP-3)

Bod rozdvojeni do blizka nazélné (BRPN-3)

Bod rozdvojeni do blizka temporélng (BRPT-3)
Bod znovuobnoveni do blizka nazélng (RPN-3)
Bod znovuobnoveni do blizka temporélng (RPT-3)
Pomér akomodagni konvergence k akomodaci (AC/A)

5,97 +/- 0,29 cm
2,90 +/- 3,69 pD
19,08 +/- 9,69 pD
25,20 +/-12,99 pD
-6,21 +/- 4,26 pD
10,50 +/- 7,89 pD
1,13 +/- 3,72 pD
12,93 +/- 5,01 pD
35,14 +/- 12,35 pD
42,59 +/- 14,94 pD
-0,82 +/- 6,91 pD
24,30 +/- 11,82 pD
8,34 +/- 7,92 pD
3,34 +/- 1,49 pD
31,42 +/- 12,54 pD
43,12 +/- 15,04 pD

6,32 +/- 0,31 cm
2,00 +/- 3,49 pD
18,00 +/- 0,00 pD
24,50 +/- 11,86 pD
-8,00 +/- 3,43 pD
10,77 +/- 9,56 pD
-2,44 +/- 3,67 pD
13,60 +/- 6,76 pD
44,00 +/- 0,00 pD
38,90 +/- 16,87 pD
-1,40 +/- 6,13 pD
22,60 +/- 15,17 pD
5,66 +/-7,77 pD
3,86 +/- 1,27 pD

Fozni $itka do dalky
Fozni $itka do blizka

bez zndmek oéni patologie, u kterych
jsme stanovili tyto promérné parametry
JBV (viz tab. 1).

V souboru zen bez oéni patologie (n =
64, promérny vék 24,82 +/- 2,50 let) by-
ly stanoveny tyto normativni hodnoty JBV
(viz tab. 2).

V souboru muzd bez oéni patologie (n
=10, promérny vék 25,90 +/- 1,10 let)
byly stanoveny tyto normativni hodnoty
JBV (viz tab. 3).

31,50 +/- 11,22 pD
40,30 +/- 17,53 pD

Déle jsme u zékladniho souboru (zeny
i muzi) pomoci neparametrického testu
(Spearmandy test) prokdzali tyto korelace
(viz tab. 4).

V dal3i &asti vyzkumu jsme zakladni
soubor rozdglili dle refrakéni vady. V sou-
boru emetrop0 bylo celkem 9 subjektd,
v souboru hypermetropt byly celkem 4
subjekty a v souboru myopU bylo celkem
10 subjektd. Pomoci parametrického T-tes-
tu jsme zjisfovali, zda se od sebe li3i vy-

Tab. 4. Korelace n&kterych parametrd JBV u viech subjekt

Vek AC/A
SUo AC/A
SU-3 AC/A
PD SUo
SUo SU-3
SUo FSO
SU-3 FS-3
FSO FS-3

74 0,273
74 -0,103
74 0,717
74 -0,226
74 0,559
74 0,182
74 0,26
74 0,585

brané parametry JBV v jednotlivych sou-
borech rozdélenych dle refrakénich vad
(viz tab. 5).

V dal3i éasti vyzkumu jsme zakladni
soubor rozdglili opét dle pohlavi (64 zen
a 10 muzd) a pomoci parametrického T-
testu jsme zjisfovali, zda se od sebe lisi
vybrané parametry JBV v obou souborech
(viz tab. 6).

Cilem nasi studie bylo ustanovit norma-
tivni databdzi standardnich parametrd JBV.
V souéasné dobé& uvadi rozni autofi rozné
hodnoty rozsah napF. foznich sitek, pomé-
ru akomodagni konvergence a akomodace
atd.

Divisové [1] ve své publikaci uvadi hod-
noty AC/A u zdravé populace od 2 do 5
pD na jednu dioptrii akomodace. Zdoraz-
fiuje viak, Ze hodnoty mohou i vice kolisat.
Hodnoty pozitivni &asti fozni $ite v horizon-
télnim sméru (v nasem pripadé BRPNO) jsou
dle Divisové u zdravé populace od 15 do
25 pD a negativni &ést fozni Site (v nasem
pFipadé BRPTO) je u zdravé populace od -6
do -12 pD. Déle Divisova uvadi toto:
.V praxi byvaji obé tyto hodnoty, zvlaste
smérem do konvergence, znaén& vyssi”.
S timto tvrzeni oviem nekoresponduji nase
vysledky (BRPNO = 25,10 + 12,77 pD
a BRPTO = -6,45 * 4,18 pD). Divisové pfi-
pomind, Ze velikost namérené fuzni sitky se
lisi podle v&ku, pozornosti, cviku, akomo-
dace fozovanych predmétt a podle vyset-
Fovaci metody. ,Na troposkopu/synoptofo-
ru jsou obvykle hodnoty fizni %ite vyssi do
blizka nez do délky, nebot se uplatiivje pii-
strojové konvergence”, uvadi Divisové.

Hromadkové [7] ve své publikaci uvadi,
#e normdlni kladné 3itka foze je az 30°
(cca 60 pD), zéporna sitka fize je az 8°
(cca 16 pD) a vertikdlni sitka fize 3° (cca 6
pD). Tyto hodnoty se ndm viak zdaiji, vzhle-
dem k nasemu méfeni, podstatng nadhod-
nocené (o 59 % u kladné sitky a o 63 %
u zdporné itky foze). Sitka foze také zéle-

0,018 ANO
0,378 NE
<0,001 ANO
0,052 NE
<0,001 ANO
0,118 NE
0,024 ANO
<0,001 ANO
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Tab. 5. Rozdily v n&kterych parametrech JBV podle typu refrakéni vady (pomoci T-testu)

EM-ACA HY-ACA
EM-ACA MY-ACA
HY-ACA MY-ACA
EM-BRPNO HY-BRPNO
EM-BRPNO MY-BRPNO
HY-BRPNO MY-BRPNO
EM-BRPN-3 HYBRPN-3
EM-BRPN-3 MY-BRPN-3
HY-BRPN-3 MY-BRPN-3
EM-BRPTO HY-BRPTO
EM-BRPTO MY-BRPTO
HY-BRPTO MY-BRPTO
EM-BRPT-3 HY-BRPT-3
EM-BRPT-3 MY-BRPT-3
HY-BRPT-3 MY-BRPT-3
EM-SUO HY-SUO
EM-SUO MY-SUO
HY-SUO MY-SUO
EM-SU-3 HY-SU-3
EM-SU-3 MY-SU-3
HY-SU-3 MY-SU-3

Tab. 6. Rozdily v nékterych parametrech JBV podle pohlavi (pomoci T-testu)

PDZ PDM
suUoz SUOM
BRPNOZ BRPNOM
BRPTOZ BRPTOM
SU-37Z SU-3M
ACAZ ACAM
FS0zZ FSOM
FS-3z FS-3M

#i na velikosti pouzitych obrazkd. U velkych
obrazkd vysetfujeme periferni fozi a rozsah
fozni site by mohl byt od -3° do +25°. My
jsme pFi zjistovéni sitky foze pouzivaly ob-
rézky odpovidajici makulérni fozi. Podle
Hromdadkové by rozsah makulérni fize mél
byt od -2° do +15°. MUzeme fici, Ze tyto
hodnoty viceméné& koresponduji s nasimi
daty (BRPNO = 25,10 + 12,77 pD a BRPTO
=-6,45 + 4,18 pD). P¥i hodnoceni fzni -
Fe je tedy doleZité, krom& uvedeni pouzité
metody, uvadét i velikost foznich podnéto.
Sitku foze mozeme také méfit pomoci
prizmatickych cocek (list). Pacient fixuje na
vzddlenost 5 m bodovy zdroj svétla. Postup-
né predkladéme hranoly s rostoucim priz-
matickym G&inkem. Kladnou $itku foze mé-
time hranoly s bézi zevné a zapornou hra-
noly s bazi dovnit¥. Hranoly zesilujeme do
té doby, dokud nevznikne diplopie. Podle
Hromédkové mé zdravy élovék kladnou sit-
ku foze 25-40 pD, zdpornou sitku foze
8-10 pD a vertikdlni $itku foze 3-4 pD. Ty-
to hodnoty také koresponduiji s nagim mé¥e-
nim na synoptoforu (BRPNO = 25,10 +
12,77 pD a BRPTO = -6,45 + 4,18 pD).

-0,539 0,600
-0,685 0,502
0,090 0,929
0,046 0,963
-0,423 0,677
-0,327 0,748
0,738 0,475
0,059 0,953
-0,497 0,628
-1,983 0,072
-1,507 0,150
0,741 0,472
-1,271 0,229
-0,397 0,695
0,711 0,490
-1,423 0,182
-0,614 0,547
1,006 0,333
-1,956 0,076
1,178 0,254
0,792 0,443
-3,714 <0,001
0,726 0,469
0,16 0,872
1,256 0,212
-0,379 0,712
-1,045 0,299
-0,255 0,798
0,54 0,590

Adamek a Karczewicz [8] na souboru
132 pacientd pfi vySetfovéni foznich sire
na synoptoforu zjistili, Ze je rozdil mezi roz-
sahem fozni $ite na pravém a levém oku.
Celkem u 35,6 % pacientd byl rozdil mezi
fozni 3itkou pravého a levého oka do bliz-
ka pfi konvergenci, u 34,4 % pacientd byl
rozdil mezi fozni $itkou pravého a levého
oka do dalky pii konvergenci a u 65,6 %
pacientd byl rozdil mezi konvergentni fizni
sitkou pravého a levého oka.

Kvalitu JBV je mozné zjisfovat také po-
moci tzv. vergenéni schopnosti/snadnosti
(VF, vergence facility), kdy se pred oéi pred-
kladé st¥idavé 12 pD s bazi ven a 3 pD
s bazi dovniti a potité se pocet cyklo za mi-
nutu. Standardni hodnota VF do blizka
(1/3 m)je podle Melville [9] 12 + 4,2 cpm.
Autorka ve své studii viak neprokdazala sou-
vislost mezi fozni 3itkou do blizka a VF.

Sharma a Prakash [10] ve své studii (20
normdlnich jedincd se zrakovou ostrosti
6/6 bez vyrazné refrakéni vady), kde zkou-
mal vliv velikosti fozni $ite na kvalitu a udr-
Zeni JBV pomoci aniseikonickych obrazcd,
naméfil na synoptoforu tyto promémé hod-

NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

ANO
NE
NE
NE
NE
NE
NE
NE

noty: addukéni vergence (pozitivni fozni $iF-
ka) 15,2 pD a abdukéni vergence (negativ-
ni fozni $itka) 5 pD. Déle pomoci specidlni-
ho projekéniho zafizeni s polarizétory na-
méfil na vzdélenost 5 metri rozsah adduke-
ni vergence od 2 do 6 pD (promér 2,92 pD)
a rozsah abdukéni vergence od 1 do 3 pD,
s promérem 2,16 pD. Hodnoty pozitivni
a negativni fizni $ife namérené na synop-
torou jsou niz3i (o 40 %, resp. 23 %) hod-
noty nez hodnoty namé¥ené v nasem sou-
boru. Autofi této studie déle zjistili, ze 70 %
subjektd je schopno krétkodobé tolerovat
30% anisekonii, a Ze vy$i rozsah fizni ite
nemd pfili§ vyznamny vliv na zvyseni této
schopnosti.

Znalost normdlnich (standardnich) pa-
rametri JBV je dilezitd nejen pro oftal-
mology/strabology, ale i optometristy,
ktefi mohou u dospélych pacientd bez
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patologickych oénich projevd vyznamng
ovlivnit tyto parametry JBV tak, aby vy-
sledkem bylo pohodIné jednoduché bi-
nokularni vidéni. K nej¢astéjsim opto-
metristickym metodém patti spravné sfé-
ro-cylindrické korekce, prizmatickd ko-
rekce a zrakovy trénink.

V nasi studii jsme se pokusili ustanovit
normélni hodnoty nékterych parametrd
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