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SOUHRN

Cil: Cilem studie je vyhodnoceni sou¢asného vlivu lehké myopie a osInéni na kontrastni citlivost za mezopickych podminek odpovidajicich podminkam
pfi fizeni vozidla v noci.

Material a metodika: Studie se zucastnilo 22 dobrovolnikd (11 Zen a 11 muz{) ve véku od 20 do 42 let (primér 26,5 let, smérodatna odchylka 5,2 let)
s normalnim binokularnim vidénim a normélni monokuldrni i binokuldrni zrakovou ostrosti naturdlné nebo s korekci a s normalnima zdravyma oc¢ima.
Studie byla koncipovana jako prospektivni. Po adaptaci na mezopické podminky byly pomoci ptistroje Mesotest Il provedeny v ndhodném poradi tti
série méfeni kontrastni citlivosti, a to s pIné korigovanou refrak¢ni vadou, s navozenou myopii -0,50 D a-1,0 D.V kazdé sérii bylo provedeno méreni bez
oslnéni a s osInénim. Vsechna méreni byla provedena dvakrét a jako vysledek byl uvazovan jejich primér. Vliv navozené myopie a oslnéni byl hodnocen
metodou analyzy rozptylu pro opakovana méfeni.

Vysledky: Byl prokazan signifikantni vliv pfitomnosti myopie (p < 0,001) i oslnéni (p < 0,001) na mezopickou kontrastni citlivost, pficemz s rostouci
myopii nebo pfi pfitomnosti osInéni kontrastni citlivost klesala. Byla také zjisténa signifikantni interakce téchto faktord (p < 0,001), ktera se projevila
zvysenym vlivem oslnéni pii piitomnosti refrakéni vady, pricemz dopad oslnéni s velikosti vady rostl. Bez pfitomnosti myopie mélo osInéni minimalni
vliv.

Zaveér: Kontrastni citlivost pii mezopickych podminkach je zasadné ovlivnéna nekorigovanou myopii i oslnénim, pficemz vyznamny vliv oslnéni Ize
pozorovat zejména pfi pfitomnosti myopie, kterd dopad osInéni podstatné umocriuje. Proto by mél byt u osob, které ¢asto pottebuji kvalitni vidéni za
mezopickych podminek (typicky u fidi¢ti) kladen dlraz na dobie stanovenou korekci refrakéni vady. Pro predchazeni nezadoucimu vlivu osinéni je téz
vhodné u téchto osob zvazit korekci pfipadné no¢ni myopie.

Klicova slova: kontrast, kontrastni citlivost, mezopické svételné podminky, osInéni, myopie, Mesotest Il

SUMMARY
Effect of Myopia and Glare on Mesopic Contrast Sensitivity

Aim:The aim of the study is to evaluate the simultaneous effect of mild myopia and glare on contrast sensitivity under mesopic conditions corresponding
to the conditions of night driving.

Material and Methods: The study included 22 volunteers (11 women and 11 men) aged between 20 and 42 years (mean age 26.5 years, standard
deviation 5.2 years) with normal or corrected to normal binocular and monocular vision acuity and normal healthy eyes. The study was designed as
a prospective study. After adaptation to mesopic conditions, three series of contrast sensitivity measurements (with fully corrected refractive error, with
induced myopia -0.50 D and -1.0 D) were performed in random order using the Mesotest Il device. In each series, measurements were performed with
and without glare. All measurements were performed twice, and their average was considered as the result. The effect of induced myopia and glare was
assessed using the analysis of variance method for repeated measures.

Results: Significant effects of myopia (p < 0.001) and glare (p < 0.001) on mesopic contrast sensitivity were proven, with contrast sensitivity decreasing
with increasing myopia or in the presence of glare. A significant interaction of these factors (p < 0.001) was also found, which was manifested by an
increased effect of glare in the presence of refractive error. The impact of glare increased with the size of the refractive error. In the absence of myopia,
the effect of glare was minimal if any.

Conclusion: Mesopic contrast sensitivity is significantly affected by both the level of uncorrected myopia and the presence of glare. The significant
effect of glare is observed especially in the presence of myopia, which enhances its impact. Therefore, emphasis should be placed on well-defined
refractive correction in individuals who need quality vision under mesopic conditions (typically drivers). To prevent the undesirable effect of glare, it is
also appropriate to consider correction of possible night myopia in these subjects.

Key words: contrast, contrast sensitivity, mesopic lighting conditions, glare, uncorrected myopia, Mesotest Il
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Za zhorsenych svételnych podminek dochazi k vy-
znamnému poklesu zrakové ostrosti (ZO) [1-4] a soucas-
né mizi schopnost rozpoznavat barvy [5]. Pro orientaci
v prostoru a detekci nebo identifikaci objektt se tak sta-
vaji podstatné rozdily v jasech pozorované scény spise
nez jednotlivé detaily nebo barevné rozdily. Vyznamnou
roli v téchto situacich tedy hraje zejména kontrastni citli-
vost. Typickym prikladem je fizeni za $era nebo v noci [5],
kdy rozdily v jasech umoznuji napfiklad rozpoznat, kde
konci vozovka, nebo pomahaji detekovat chodce bez re-
flexniho obleceni. Dopad kontrastni citlivosti na fizeni za
téchto podminek byl jiz v minulosti prokazan [6,7].

Pfi nizkych jasech dochazi k postupné adaptaci oka
ajeho citlivost na svétlo roste [5]. Nahlé zmény jasu v zor-
ném poli, pfi kterych je vyrazné prekrocen adaptacni jas
oka, pak mohou zpUsobit nepfijemné pocity nebo do-
konce omezit vidéni. Tento stav, kdy svétlo vstupujici do
oka zhorsuje nebo negativné ovliviiuje zrakovou poho-
du, se oznacuje jako oslnéni [8-10]. Vysoké hodnoty osl-
néni mohou podstatné snizovat kontrastni citlivost [11]
a vyznamné tak zhorsovat vidéni za Sera. Typickym pfipa-
dem nezddouciho dopadu oslnéni je opét fizeni vozidla
za Sera Ci za tmy [7].

Za snizeného jasu se také muze vice projevovat vliv
nekorigované nebo neuplné korigované refrakéni vady,
zejména myopie, kterou oko neni schopno samo vykom-
penzovat a ktera sama o sobé omezuje nejen zrakovou
ostrost [8], ale i kontrastni citlivost [12]. Navic mUze za
Sera nebo za tmy dojit k jejimu navyseni o tzv. no¢ni myo-
pii [13,14]. Napf. vysledky nasi prace [14] udéavaji za me-
zopickych podminek odpovidajicich adapta¢nimu jasu
0,17 cd/m? primérnou hodnotu no¢ni myopie 0,50 D
+0,30 D. Spole¢ny dopad obou téchto nezadoucich jevd,
tj. myopie a osInéni, na kontrastni citlivost nebyl za me-
zopickych podminek dosud dostate¢né popsan. Pritom
vyzkum vlivu téchto faktord je dullezity nejen v oblasti
zrakového vnimani, ale také v SirsSim kontextu méreni
a standardizace téchto veli¢in [15,16].

Cilem nasi studie je posouzeni vlivu lehké myopie do
hodnoty -1,0 D a oslnéni na kontrastni citlivost pfi me-
zopickych podminkéch (tj. za Sera) u normalnich zdra-
vych oci. Pro ucely studie byl vybran pfistroj Mesotest Il
(Oculus, Wetzlar, Némecko), ktery zajistuje vyhodnoceni
kontrastni citlivosti za standardizovanych mezopickych
podminek bez a s osInénim. Oslnivé svétlo v tomto pfi-
stroji je designované tak, aby simulovalo oslnéni od své-
tel protijedoucich vozidel za podminek nocniho silni¢ni-
ho provozu [17].

MATERIAL A METODIKA

Soubor probandti
Do studie bylo zafazeno 22 dobrovolnikd (11 Zen
a 11 muza) ve véku od 20 do 42 let s primérnym vékem
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26,5 +5,2 let, s normalnim binokularnim vidénim a nor-
malni monokularni i binokularni ZO (ZO alespon 1) natu-
ralné nebo s korekci. Pfitomnost o¢niho onemocnéni ¢i
operac¢niho zékroku ovliviujiciho ZO nebo kontrastni cit-
livost byla vylucujicim kritériem. Studie se fidila principy
Helsinské deklarace, kazdy ucastnik byl pred zapojenim
do studie podrobné seznamen s jejim pribéhem a pode-
psal informovany souhlas.

Postup méreni

Studie probihala jako prospektivni.V tvodu byla u kaz-
dého z ucastnikd testovana monokulédrnii binokularni ZO
na optotypu odpovidajicimu standardu ETDRS a stano-
vena hodnota dioptrické korekce.

Méfeni probihalo binokularné.V pripadé zjisténi refrak¢-
ni vady mél ucastnik po celou dobu méreni nasazenou
odpovidajici korekci umisténou ve zkusebni brylové ob-
rubé. Myopie byla navozena binokularnim predkladanim
spojnych ¢ocek pred vlastni korekci. Na zékladé pilotnich
méfeni byly zvoleny tfi hodnoty spojnych ¢ocek (0,00 D,
+0,50 D a +1,00 D), které po fadé odpovidaji situaci bez di-
optrické vady, myopii-0,50 D a myopii -1,00 D. Tyto hodno-
ty soucasné odpovidaji obvyklému rozsahu no¢ni myopie
za mezopickych podminek [14].

Pfed vlastnim méfenim byla pro kazdou z navozenych
hodnot myopie stanovena ZO. Nasledné se kazdy ucast-
nik adaptoval na tmu po dobu minimalné 10 min. ve
zcela zatemnéné mistnosti. Tato doba je dostatecna na
adaptaci oka pro mezopické podminky pouzité pii mére-
ni a soucasné je doporucena vyrobcem Mesotestu Il [17].

Po adaptaci probéhlo vysetieni mezopické kontrastni
citlivosti pomoci Mesotestu ll, pficemz vysledek byl udan
ve formé relativni Uspésnosti, viz nize. Kontrastni citlivost
byla mérena ve trech sériich lisicich se stupném navoze-
né myopie. V kazdé sérii probéhla dvé dil¢i méfeni, prvni
bez pfitomnosti osInéni a druhd s oslnénim (tj. probéh-
lo celkem Sest dil¢ich méreni lisicich se mirou navozené
vady a pfitomnosti osInéni). Pofadi jednotlivych sérii bylo
voleno nahodné. Mezi jednotlivymi sériemi byla jen krat-
ka prodleva potfebna pro zménu predlozenych dioptrii.

Jak ukazaly pilotni experimenty, je méreni za mezopic-
kych podminek vice nachylné k néahodnym chybam. Pro-
to bylo po kratké prestavce o délce alespori 5 min. vSech
Sest dil¢ich méreni provedeno jesté jednou a jako konec-
ny vysledek byl uvazovan pramér ze dvou odpovidajicich
si dil¢ich méfeni. VSechny udaje ve vysledcich se vztahuji
k této primérné hodnoté.

Vysetfeni na Mesotestu Il

Pfi vlastnim méreni kontrastni citlivosti na Mesotes-
tu Il mél ucastnik studie bradu a celo opfené v gumové
manzeté pristroje, kterd branila priniku okolniho svétla,
a pozoroval v pfistroji promitané tmavé sedé Landoltovy
prstence na svétlejSim pozadi. Opticky simulovana pozo-
rovaci vzdalenost prstencl od oci pozorovatele byla 5 m,
jas pozadi byl 0,032 cd/m? bez osInénia 0,1 cd/m?s osIné-
nim. Landoltovy prstence mély konstantni velikost odpo-
vidajici ZO 0,1 a byly prezentovany ve ¢tyfech pomérech
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jasu prstence a pozadi (tj. ve Ctyfech Urovnich kontrastu),
a to 1:23 (95,7% kontrast), 1:5 (80% kontrast), 1:2,7 (63%
kontrast), and 1:2 (50% kontrast). Pro kazdy kontrast bylo
promitnuto pét prstencd s rznou orientaci, pficemz se
zaznamenaval pocet spravnych odpovédi. V kazdém dil-
¢im méreni bylo tedy promitnuto k identifikaci celkem
20 prstenct (¢tyfi hodnoty kontrastu po péti prstencich).
Jako zdroj osInéni slouzilo bilé svétlo umisténé 3° nalevo
od stfedu zorného pole, ktery na trovni zornice vyvolaval
osvétleni 0,35 Ix. Viechny uvedené parametry predsta-
vuji standardni nastaveni pfistroje [17]. Kontrastni citli-
vost byla v daném dil¢im méfeni reprezentovéana relativ-
ni Uspésnosti v identifikaci prstencl (tj. poctem viech
spravné urcenych prstencl délenym jejich celkovym po-
¢tem; vyssi hodnota odpovida vyssi kontrastni citlivosti).

Analyza dat

Normalita dat byla hodnocena Shapiro-Wilkovym tes-
tem. Pro analyzu normalné rozlozenych dat byla vyuzita
metoda analyzy rozptylu (ANOVA) pro opakovana mére-
ni, ostatni data byla budto transformovana na normalni,
nebo analyzovana Friedmanovym neparametrickym tes-
tem. V pfipadé metody ANOVA byla post-hoc parova po-
rovnani provedena Tukeyovym HSD (honestly significant
difference) testem. V3echny statistické testy byly prove-
deny v programu STATISTICA 13.4 (TIBCO Software Inc.,
Palo Alto, CA, USA) na hladiné vyznamnosti 0,05.

VYSLEDKY

Navozenda myopie podle oc¢ekavani zplsobila zhorseni
fotopické ZO, viz Tabulka 1. Signifikantni rozdil hodnot
byl statisticky potvrzen Friedmanovym neparametrickym
testem (p < 0,001).

Graf 1 ukazuje pribéh hodnot relativni Uspésnosti pfi
méreni kontrastni citlivosti v zavislosti na navozené myo-
pii bez oslnéni a s oslnénim. Data jsou téZ shrnuta v Tabul-
kach 2 a 3.Z prlibéhu grafu je ziejmé, ze Uspésnost, a tedy
i mezopicka kontrastni citlivost, znatelné klesa s rostouci
hodnotou myopie. Dale je vidét, Ze vliv oslnéni se zfetel-
né projevuje jen pfi nenulovych hodnotach navozené
myopie, kdy s rostouci vadou klesa relativni Uspésnost
pfi osInéni rychleji nez bez oslnéni. Jelikoz data nemé-
la normalni rozdéleni, byla pro Ucely statistické analyzy
transformovana tak, ze u kazdého probanda byl od hod-
not relativni Uspésnosti odecten primeér ziskany ze viech
hodnot relativni Uspésnosti tohoto probanda. Déle byl
zanalyzy vyloucen jeden proband, jehoZ data vybocovala
od ostatnich a narusovala normalitu. Takto transformova-
na data jiz splfiovala podminku normality. Dvoufaktorova
ANOVA pro opakovana méreni (faktory ,osInéni” a ,veli-
kost navozené myopie”), aplikovana na transformovana
data, v souladu s priibéhem grafu potvrdila signifikantni
vliv osInéni (p < 0,001) i myopie (p < 0,001) na relativni
Uspésnost. Déle byl zjistén signifikantni vliv vzdjemné in-
terakce obou faktor( (p < 0,001). Nasledné post-hoc pa-
rové porovndni vsech 3esti kombinaci myopie a osInéni
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Graf 1. Zavislost hodnoty relativni Uspésnosti pfi méreni
kontrastni citlivosti na hodnoté simulované myopie bez oslnéni
(pIna kiivka) a s osInénim (¢arkovana krivka). Body reprezentuji
priimérné hodnoty v celém souboru probandd, chybové tsecky
predstavuji odpovidajici smérodatnou odchylku

Tabulka 1. Fotopicka zrakova ostrost v logaritmech minimalniho
uhlového rozliseni (logMAR) pfi jednotlivych hodnotach
simulované myopie; SD predstavuje smérodatnou odchylku

Simulovana myopie 0,00 D -0,50 D -1,00 D
-0,195 -0,036 0,10
Zrakova
ostrost 0,049 0,090 0,13
(logMAR)
-0,20 0,00 0,10

Tabulka 2. Relativni Uspésnost pfi méreni mezopické kontrastni
citlivosti pfi riznych hodnotéach simulované myopie bez oslnéni;
SD predstavuje smérodatnou odchylku

Simulovana myopie 0,00D -0,50 D -1,00 D
0,994 0,85 0,54
Relativni 0,013 0,16 0,24
uspesnost
1,00 0,90 0,55

Tabulka 3. Relativni Uspésnost pfi méreni mezopické kontrastni
citlivosti pfi riiznych hodnotach simulované myopie s osInénim;
SD predstavuje smérodatnou odchylku

Simulovana myopie 0,00D -0,50D -1,00D
0,969 0,76 0,35
Relativni 0,062 0,22 0,22
uspesnost
1,00 0,84 0,31

ukdzalo, Ze hodnoty Uspésnosti se navzdjem lisi témér
ve viech pfipadech (vzdy p < 0,01), jedinou vyjimkou je
porovndni hodnot bez simulované vady pfi oslnéni a bez
oslnéni, mezi kterymi nebyl nalezen signifikantni rozdil
(p = 0,95). Na zakladé vysledk( statistické analyzy a gra-
fické interpretace dat Ize konstatovat, ze u daného vzorku
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0sob ma oslnéni bez pfitomnosti simulované myopie na
kontrastni citlivost statisticky nevyznamny vliv. Je-li vak
pfitomna myopie, je dopad oslnéni na kontrastni citli-
vost vyznamny, pficemz s rostouci myopii se vliv osInéni
podstatné zvétsuje. Zhor3ujici vliv oslnéni pfi nenulové
myopii se vSak neprojevil u vsech proband(. Pri vadé
-0,50 D doslo u 6 osob (27 %) dokonce k mirnému zlepse-
ni Uspésnosti pti oslnéni (maximalné o hodnotu 0,15), pfi
vadé -1,00 D se tak stalo u 3 osob (14 %) (maximalni zlep-
seni 0 0,23). Oproti tomu maximalni pozorované zhorseni
dosahovalo hodnot az 0,45 a 0,48.

DISKUZE

Nekorigovana ¢i Spatné korigovana myopie a oslné-
ni jsou dva jevy, které mohou u jinak zdravého oka vy-
znamné ovlivnit kontrastni citlivost. Dopad téchto jev(
je patrny zejména za zhorsenych svételnych podminek,
kdy pfi nizkych jasech dochazi k rozsifeni zornice a do oka
se tak muze dostat vice oslnivého svétla. Pri Sirsi zornici
se také vice projevuje vliv refrakéni vady, zejména myo-
pie [8]. K ni se navic mlze pfipojit no¢ni myopie [13,14],
ktera situaci nadale zhorsuje. Fatalni vyznam pak mize
mit zhorseni zrakového vykonu v silni¢ni dopravé. Bylo
prokazano, ze zhorsend mezopicka kontrastni citlivost
a zvysena citlivost na oslnéni souvisi s vyhybani se fize-
ni v noci [6], a to zejména u starsi populace. Nase studie
zjistila, ze oslnéni samo o sobé (bez refrakéni vady) ma
pfi sledovanych intenzitach, odpovidajicich situaci v béz-
ném silni¢nim provozu za tmy ¢i za Sera, u studovaného
vzorku mladych osob jen maly, nesignifikantni dopad na
kontrastni citlivost. Avsak pfi pfitomnosti myopie zacne
oslnéni kontrastni citlivost vyznamné omezovat, pficemz
jeho dopad roste s velikosti refrakéni vady.

Jak bylo jiz dfive prokazano, samotnd pfitomnost myo-
pie ma prokazatelny dopad na kontrastni citlivost. Janso-
nius a Kooijman [12] udévaji zfetelné zhorseni kontrastni
citlivosti uz od hodnot -0,50 D, pficemz -1,00 D zhorsuje
citlivost na polovinu. Tyto vysledky pIné koreluji s nasim
nalezem, viz Graf 1. Nase studie vsak probihala za mezo-
pickych podminek, zatimco Jansonius a Kooijman [12]
hodnotili vidéni za fotopickych (dennich) podminek.
Z toho Ize vyvodit, Ze myopie ovliviiuje kontrastni citli-
vost v obou pfipadech podobnym zplsobem - rozmaza-
ni obrazu pravdépodobné pusobi zménu jasu zejména
okrajovych ¢asti testového znaku a tim navodi pokles
kontrastu oproti pozadi.

Pfi méreni s osInénim jsme zjistili dalsi vyrazny pokles
mezopické kontrastni citlivosti, avsak pouze v kombinaci
s refrak¢ni vadou. U korigovaného nebo emetropického
oka byl rozdil v pfipadé nami studovaného vzorku mla-
dych osob minimalni. Vlivem oslnéni na mezopickou
kontrastni citlivost se zabyvala také prace autorl Manig-
lia et al. [11], ovSem bez vlivu refrakéni vady. Autofi zjistili,
ze mezopické osInéni ma dopad na kontrastni citlivost
az pfi vysokych hodnotéach, nizké hodnoty, které radové
koresponduji s oslnénim v nasi studii, kontrastni citlivost
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neovlivnily. Urcity vliv oslnéni na mezopickou kontrastni
citlivost naznacila také studie autord Puell et al. [6]. Na
zadkladé nasich vysledkd Ize tedy tvrdit, Ze pfitomnost
osInéni v prdméru umocnuje dopad myopie na kontrast-
ni citlivost a obracené, nekorigovana myopie podstatné
zhorsuje dopad oslnéni. Zajimavym zjisténim vsak bylo
mirné zlepseni kontrastni citlivosti u asi 27 % osob pfi
navozené vadé -0,5 D a 14 % pfi vadé -1,0 D. Je mozné,
Ze v tomto pripadé oslnujici svétlo zpUsobilo vétsi zazeni
zornice, ¢imz doslo k omezeni vlivu myopie na vidéni (ob-
raz se vlivem zmenseni rozptylového krouzku na sitnici
Castecné zaostfil). Tento efekt vsak byl mensinovy. V praxi
je proto radéji potieba pocitat s vyznamnym zhorsenim
vidéni pfi kombinaci obou jev(.

Omezenim této studie je jeji zaméreni pouze na rela-
tivné mladou populaci a na myopii. Lze predpokladat,
Ze u starSich osob se mlze vyznamnéji projevit i zhor-
send kvalita optickych médii v oku, zejména cocky, jak
naznacuje napf. prace autorl Puell et al. [6]. Nase studie
se zaméfila pouze na myopii, vliv jinych dioptrickych vad
nebyl sledovén. U hypermetropie, kterou maze oko do
urcité miry vykorigovat akomodaci, je mozné ocekévat
odlisné vysledky, které budou zaviset na velikosti fakulta-
tivni slozky oproti absolutni vadé. Oproti tomu u astigma-
tismu, ktery bez odpovidajici korekce vzdy plsobi urcité
rozmazani sitnicového obrazu, mizeme predpokladat
podobny efekt jako u myopie. Podstatny vliv mohou mit
i aberace vyssich fadd, navozené napt. pfi refrakénich
operacich nebo ortokeratologii. Zhorseni kontrastni cit-
livosti za mezopickych podminek v téchto pfipadech
popisuji napf. prace Montés-Micé et al. a Hirahoka T et
al. [18,19]. Autofi téchto publikaci se vsak podrobné ne-
zabyvali vlivem osInéni. V nasi studii oproti tomu nebyl
sledovan aberacni stav oka.

ZAVER

Z nami namérenych vysledk je patrné, ze i lehka myo-
pie ma za mezopickych podminek zna¢ny vliv na kon-
trastni citlivost, pficemz se tento efekt vyrazné umocnuje
pfitomnosti oslnéni. Pfitom pravé kontrastni citlivost ma
za zhorsenych svételnych podminek dominantni dopad
na kvalitu vidéni. V praxi se tyto nezadouci efekty mohou
projevit napf. pfi fizeni vozidla za Sera ¢i v noci, kdy osl-
néni protijedoucim vozidlem v kombinaci se nedostatec-
nou korekci mlze mit fatalni nasledky. Proto by mél byt
u osob, které potrebuji kvalitni vidéni za mezopickych
podminek (typicky u fidi¢h), kladen dlraz na dobfe sta-
novenou korekci refrakéni vady. Pro predchazeni neza-
doucimu vlivu oslnéni je téz vhodné u téchto osob zvazit
korekci no¢ni myopie, kterd by jinak mohla situaci nadale
zhorsovat.
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