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Abstrakt

K I1é¢bé amblyopie (tupozrakosti) se nejcastéji vyuzivaji pleoptické metody, jako je okluzni
terapie nebo penalizace. Zatim vSak neexistuje zddnd metrika pro ovérovani a porovnavani
vlivu téchto terapeutickych metod na zrakovou ostrost Ié¢eného oka. Hlavnim cilem této
disertacni prace bylo ovéfeni nového testu monokuldrni kontrastni citlivosti za binokuldrnich
haploskopickych sledovacich podminek (tj. haploskopicky test kontrastni citlivosti — HTKC)
a potvrzeni hypotézy, Ze je tento test schopny efektivné kvantifikovat Gcinnost pleoptického

cviceni u détskych subjektl s anizometropickou a strabickou amblyopii.

Metodika HTKC vyuziva k méreni posuvné sloupce se sinusoidalnimi pruhy v prostorovych
frekvencich standardné pouzivanych u klasickych testd, tedy 1,5; 3; 6; 12 a 18 c¢/deg, ale
s linearni zménou kontrastu. Tento test je prezentovan kazdému oku zvlast (haploskopicky),
avSak pfi soucasném sledovani obou oci, ato prostfednictvim experimentdlni soustavy
sloZzené ze dvou monitord, polopropustného zrcadla a polarizacnich bryli. Studie se zucastnilo

celkem 60 détskych subjektl (od 4 do 11 let) podstupujicich standardni pleoptickou IéCbu.

Vysledky testu HTKC pred pleoptickym cvi¢enim a vysledky testu HTKC bezprostiedné po ném
se u tupozrakého oka statisticky vyznamné lisi ve vSech prostorovych frekvencich u subjektt
s anizometropickou formou amblyopie. Po cvi¢eni doslo ke zlepSeni hodnot. Nejvyssi rozdil byl
zaznamenan u vysokych prostorovych frekvenci (12 c¢/deg a 18 c/deg), ale i u nizkych frekvenci
(1,5 c/deg a 3 c/deg). Tyto vysledky dokazuji, Ze se anizometropicka forma projevuje ztratou
jak vysokych prostorovych frekvenci zpracovavanych parvocelularnim systémem zrakové
drahy, tak i ztratou nizkych prostorovych frekvenci zpracovavanych magnocelularnim
systémem. U strabické formy dosSlo po pleoptickém cviceni ke statisticky vyznamnému
zlepSeni hodnot pouze u nizkych prostorovych frekvenci (1,5 c/deg a 3 c/deg). To znamena,
Ze se strabicka forma amblyopie vyznacuje spiSe ztratou citlivosti na kontrast u nizkych
prostorovych frekvenci, které zpracovdva magnoceluldrni systém zrakové drahy. Tyto vysledky
potvrdily hypotézu, Ze HTKC je schopny zaznamenavat zmény parametru, které se v prlibéhu

pleoptického cviceni méni.

Zavérem lze konstatovat, Ze nové navrzeny HTKC umoziuje citlivé kvantifikovat Ucinnost
pleoptického cvi¢eni uosob sanizometropickou a strabickou amblyopii a podava

reprodukovatelné informace o efektivité samotné ortopticko-pleoptické |éCby.

Klicova slova: haploskopicky test, kontrastni citlivost, opticky déli¢, sinusoiddlni mfrizka,
sinusoiddlni pruh, prostorovd frekvence, anizometropickd amblyopie, strabickd amblyopie,

pleoptickd lécba, binokuldrni pleoptickd lécbha, totdlni okluze, penalizace, zamlzeni



Abstract

Pleoptic methods such as occlusion therapy or penalization are most often used to treat
amblyopia. However, there is still no metric for verifying and comparing the effect of these
therapeutic methods on the visual acuity of the treated eye. The main goal of this dissertation
was to validate a new monocular contrast sensitivity test under binocular haploscopic
conditions (i.e. haploscopic contrast sensitivity test — HTKC) and to confirm the hypothesis that
this test is capable of sensitively quantifying the effectiveness of pleoptic exercise in pediatric

subjects with anisometropic and strabismic amblyopia.

For measuring contrast sensitivity, the haploscopic test uses a sliding columns with sinusoidal
stripes at spatial frequencies of 1.5; 3; 6; 12 and 18 c/deg with linear contrast change. This
test is presented to each eye separately (haploscopically), but with simultaneous monitoring
of both eyes through an experimental system consisting of two monitors, an optical
beamsplitter and polarizing glasses. A total of 60 pediatric subjects (from 4 to 11 years old)

undergoing standard pleoptic treatment participated in the study.

The results of the HTKC test before the pleoptic exercise and the results of the HTKC test
immediately after it differ statistically significantly in all spatial frequencies in subjects with
anisometropic form of amblyopia. There was an improvement in values after exercise. The
highest difference was noted at high spatial frequencies (12 c/deg and 18 c/deg), but also at
low frequencies (1.5 c¢/deg and 3 c/deg). These results testify that the anisometropic form
manifests itself in the loss of both high spatial frequencies processed by the parvocellular
system of the visual pathway, as well as the loss of low spatial frequencies processed by the
magnocellular system. In the strabismic form, after pleoptic exercise, there was a statistically
significant improvement in values only at low spatial frequencies (1.5 c/deg and 3 c/deg). This
means that the strabismic form of amblyopia is characterized rather by a loss of contrast
sensitivity at low spatial frequencies, which are processed by the magnocellular system of the
visual pathway. These results confirmed the hypothesis that the haploscopic test is capable of

recording changes in parameters that change during pleoptic exercise.

In conclusion, it can be stated that the newly designed HTKC allows quantifying the
effectiveness of pleoptic exercise in subjects with anisometropic and strabismic amblyopia

and provides reproducible information on the effectiveness of orthoptic-pleoptic treatment.

Keywords: haploscopic test, contrast sensitivity, optical beamsplitter, sinusoidal grating,
sinusoidal stripe, spatial frequency, anisometropic amblyopia, strabismic amblyopia, pleoptic

treatment, binocular pleoptic treatment, total occlusion, penalization, blur



Obsah

SEZNAM OBIAZKU ...ttt st b e et be e st esat e e b e sateebeesaeeens 9
SZNAM TADUIEK ... 11
SEZNAM ZKIateK...oo o 12
R U @ ] 5 PP UPORUPTOPRRPRRRRON 13
2 VYCHOZI TEORETICKE PREDPOKLADY .....cccuueeururrrsenemseteieesenssessessessessesssssesssssssessessennes 15
2.1 BIiNOKUIAINT VIAENT ..o 15
2.0.1 SEUPN@ IBV ..ttt ettt et st b e ettt e a e e et enae e ebeesaeeeas 15
2.1.2  Normalni retindlni korespondence .......ccoecvieeieiiiiie e 16
2.1.3  Horopter a PanumUV ProStor.........ccocuiiec it e e e 17
2.1.4 Reflexni oblouk binokularni fUze.........ccooiiiiiiiiiii e 18

2.2 Y U1 o] =LY PP PP PP PP POPPPPPPPPPPPRt 21
2.2.1  BinOKUIArNT rivalita .....ooceeeiieiieeeee e 21
2.2.2  Suprese rozdilu rozostfeni — IOBS ..........cooviiiie i 22

2.3 7N 0] o] V0T = USRS 23
2.3.1  Strabickd ambIyOPIiE ....cccocuiiieeeeee e e 24
2.3.2  Anizometropickd amblyopie ........oeeeeiiiiie i 25

3 SOUCASNE METODY PRO TERAPII TUPOZRAKOSTI ....ouvmiurierieririersenmenseneaneasensessaessennes 26
3.1 L] I o 1=Tg (oY - IO 26
3.2 [ 1=ToT oYulel IR =T - o1 1SR 27
3.2.1  Korekce refrakCni Vady ......ooccciieeieeii i 27
32,2 OKIUZE .. e 27
3.2.3  Farmakologickd penalizace ........ccceeeieecciiiiiieee e 28
3.2.4  Optickd PENALIZACE ..uuveeieee et e e e 29
32,5 ZAMIZENT et e e 29
3.2.6  Studie skupiny PEDIG ......cccuoiiuiiiiiiiieiieeiee ettt ettt sre e 32

33 [ 1CToT oY uTol ST/ ol o Y U 34
3.3.1  Aktivni pleoptickd 1ECDa .........vvvveeieiieeeeee e 35
3.3.2  Pasivni pleoptickd [ECDa .....cccvvrveeeeei e 36

34 Dichoptické zobrazovaci systémy pro aplikaci ortopticko-pleoptickych cviceni ..... 36
3.4.1  Zrcadlovy PC-haploSKOp .....ccccurieriiiieiieiiireeeeee ettt eeetnrreee e e e e enaraeees 37

3.4.2 Disociace obrazl polopropustnym zrcadlem .........ccccoevvveeiieiveieeeiiieee e 38



/e T o | = 2= Yol a 1o [T Yol = Lol =TT 39

3.4.4 Autostereoskopické diSPIEJe ......uuviievuiiieiieiiiie e 40
3.4.5 Virtudlni realita — Vivid ViSion SYSteMo......ccccuiiiiiiiiieiniiiiee e 40
35 Soucasné metody pro méreni zrakoveé 0Strosti ......cccceeeeeeiieicciiieeeeeeee e, 42
3.6 Soucasné metody pro méreni kontrastni Citlivosti.......cccccceveeieiiieiieciiiee e, 43
CILE A HYPOTEZY ..ottt 49
IV ET O D K A e s 51
5.1 Haploskopicky test kontrastni citlivosti — HTKC .........ccccoieieiiiiie e, 51
5.1.1  Optotyp Pro HTKC ...ciiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeesseeseeesesesesssesesesesesesesesesesereserererermrenn 51
5.1.2 Technické vybaveni — haploskopicka prezentace optotypU......ccccceevveeerreeennenn. 52
5.1.3 Schéma haploskopické zobrazovaci soustavy ........ccccccveeeieiiieeecccieee e, 55
TR T o V] o 7= o T = I I PP 57
5.2 Pleoptické cviceni na haploskopické zobrazovaci soustaveé..........ccooceeeeeeeiecnnnnnnenn. 58
5.2.1 Software pro pleoptické CVICENT......cccuiiiiieciiieicee e 58
5.2.2 Haploskopicka prezentace obrazl .........cccccoeeeeeiiiieeiciiiee e 62
5.2.3 ZamlZeni obrazu monitoru pro dominantni KO .........cccccevvecieeeiiiiieee e, 63
5.3 Celkovy pribEh VYSEtFEN.....ccicuiie et 65
5.4 EXPerimentalni SOUDON .........ooii et 66
5.5 Vyjadreni etick@ KOMISE ...o.eeeeeiieeeee e 68
5.6 STAtiSTICKA @NAIYZA weeveeeeee e e e e e 68
VYSLEDKY .orieiriisettieeseieiessets sttt bbbt 69
6.1 Ovéreni haploskopického testu kontrastni citlivosti.........ccocccuviieereeienicicciieeeee, 70
6.2 Efektivita pleoptického cviceni dle VEKU .......ccveeeeiiieieiiiieeiee e, 74
6.3 KONEroINi SKUPING .ottt e e e e e e e e s ae e e e e e e e senanrreneees 76
6.4  UpINd OKIUZE VS. ZAMIZENT c.evieieieieeeeeeeeeeeeeeee ettt 77
6.5 ZamlZeni dominantniho oka u dospélych subjektl..........cccovveeeeeiiiieeiiiiieeceiieeees 78
DISKUZE ...ttt ettt ettt e e e e s e st e e e e e e e s e rereeeeeeeeesennnrrnneeeeneens 80
7.1 Ovéreni haploskopického testu kontrastni citlivosti.........ccoecccuviieeieeiiiiiccciieeeee, 82
7.2 Efektivita pleoptického cviceni dle VEKU .........ueeeviiiiieie e, 83
7.3 KONEroINT SKUPING oottt e e e e e e s eaaarae e e e e e e s senanrsaneees 84
7.4 UpInd OKIUZE VS. ZAMIZENT c.vveieieieeceeeeeeeeeee ettt 84
7.5 Zamlzeni dominantniho oka u dospélych subjektl..........cccveiieiiiiieiiiiiieeeees 86

7.6 T oY= Lol N 87



8  PRINOS PRO VEDNi OBOR BIOMEDICINSKE INZENYRSTVI evevveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeenaeens 88

O ZAVER ..ttt ettt ettt ettt ettt a et s 90
10 AUTORUV PODILu.ueviieieieceeeeceetsseete ettt s st sss st s s s ssnssesssassasanansanes 91
11 REFERENCE ..vuoeieeececteecee ettt ettt et st st enast s st et ensssssnassasansnsanes 92
PRILOHA A = TABUIKY ..ottt ettt ettt ettt sn s anans 99
PRILOHA B — ProtoKOl K MBFENT.......cveveveeeveieieeeeeeeee ettt 103
PRILOHA C = INfOrmMOVany SOUNIAS..........c.eveveveveeieriieeeeteeieeeeeetesee et teses s teass e sessasenans 104

PRILOHA D — PUBIIKACNT CINNMOST c.veveeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeseeeeeseeseeseesessessessessssssaseseesessessessessesnens 108



Seznam obrazku

Obrazek 1: BINOKUIAINT ZOINE POIE c....eveeeeeeeee ettt e e e e s et e e s ebte e e e ebaeeeeeanes 16
Obrazek 2: Projekce fixacniho bodu na sitnicich pfi NRK.........ccouviiiiiiiie it 16
Obrazek 3: BiNOKUIAINT VIdBNT ..ottt et st s 17
Obrazek 4: Schéma reflexniho oblouku binokularni fUze .........cccoviiiininiieee 19
Obrazek 5: Dorsalni a ventralni draha..........cocooioiiiiieeee e e 20
Obrazek 6: Hruba az jemna sekvence zpracovani prostorovych frekvenci béhem vnimani scény....... 20
Obrdzek 7: BINOKUIAINT FVAlita ....eeeeeiiieeeie ettt st s e s e saees 21
Obrazek 8: Rivalita KONTrastll ......cocveiriiiiiiiieieeie ettt et s st st e sbe e 22
Obrazek 9: Rozdéleni strabismu podle sméru Uchylky OKa.......c.coeeeeiiiiiiiiiii e 24
Obrazek 10: BaNgerterovy fillry ..o ettt e st e e e sbr e e s sbae e e s s nreeeeeanes 30
Obrazek 11: Detekce ndastupu suprese pfi dichoptickém zobrazovani ........cccceccvveiivciieiiniiiee e, 31
(0] o] - 721 @ I {6 =T o] [ 1 o o 1T PPPPPRN 37
Obrazek 13: Schéma disociace polopropustnym zrcadl@m...........oeeeciiieiiciiie e 38
Obrazek 14: Rozdéleni viemu pro pravé a levé oko (Pasivni 3D) .....cccuveeeeciieeecciiee et 39
Obrazek 15: Rozdéleni viemu pro pravé a levé oko (aKtivni 3D) ....cccvveeeeciiieeecieee e 39
Obrazek 16: Disociace pomoci paralaxni bariéry a disociace lentikularni folii ............cccoecvvrereinnnnnis 40
Obrazek 17: Vivid Vision System: rozostfeni obrazu pro vedouci OKO.........ccceeciieeeeciieeecciiee e 41
Obrazek 18: OptotyPOVE TADUIE ...ttt e bt e e e et e e e e bae e e e eareeeeeanes 42
Obrazek 19: MozZnosti zapisu zrakové ostrosti pro vySetfovaci vzdalenost 6 metrQ...........cccveeeuveeneee. 43
Obrazek 20: Pelli-Robson Contrast SENSItIVItY TESt......uiiiiciiiiiiciiie e 44
Obrazek 21: Kontrastni citlivost - vySetfovaci arch.........occveeiieiiii e 46
Obrazek 22: Vision Contrast TESt SYStEM .....ciiiiciiii ittt e s e e s sbae e e s saaeeeeeanes 47
Obrazek 23: CSV-T000E TSt ....cccuteirierieerierierie et et ettt sttt r e e e s e sieesare e b e sreesreesanesaneeneenneennes 48
Obrazek 24: VertikdIné posuvné optotypPOVE SIOUPCE .....cvveeeieiiieeiciiieeeciieee et e e e evte e e s evaeee e 52
Obrazek 25: Usporadani monitorti a deéliciho sKIa .........cceeeevieiiieciie e 53
Obrazek 26: BINOKUIAINT VIEM ....uiiiiee ettt ettt e e et e e e e bt e e e e e bt e e e e ebeeeaesnteeaesanes 54
Obrazek 27: Haploskopickd zobrazovaci soustava — bocni pohled zleva ..........ccccoeeeciieeeeciieeicciieees 55
Obrazek 28: Haploskopickd zobrazovaci soustava — pohled zprava .........cccceeeecieeeeeciiee e 55
Obrazek 29: Haploskopickd zobrazovaci soustava — pfimy pohled...........ccceeeeciiieieciiie e 56
Obrazek 30: Haploskopickd zobrazovaci soustava — pohled z roviny polopropustného zrcadla.......... 56
Obrazek 31: BINOKUIAIrNi FOVNOVANA ...cc..ciiuiiiiiiiieiee ettt st st st 57
Obrazek 32: Uloha "LOKAlIZACE" .......c.vuivevieerereieeieeese ettt s s a s s s s s s s 59



OBFEZEK 332 UI0NA "FIXACE" .. vttt ettt et e e e et et et et eeeeeeeueeeeeeeee et et et eeeeeeeneeneeseeseeseeeeeneeneaneens 59

Obrazek 34: Uloha "DOPIHOVANT" .......cveeiiieeeeeiceceeeceeeeeet ettt ettt sttt et ss e s s ss st se s s tessanana 60
Obrazek 35: Uloha "IMOZaiKa" .......cceuevieieiuetereeieeeiete ettt bbbt a e s s aens 60
Obrazek 36: Uloha "OBKIeSIOVANI"...........cc.ceveveiiieiieietesetssecie ettt aens 61
Obrazek 37: Uloha "BIUGISTE" ........c.cveviieieeeereteieeee ettt bttt ae b aens 61
Obrazek 38: UIOhY S€ SEKCE "POCIE]".......eiveeeeiieeeeeeeieiceeeee sttt sttt ssas st et s et ss st s s ssstese s ssssesessanas 62
Obrazek 39: Priklad vypoctu pro rizné velké konvoluéni matice ........ceeeevveeeeeciiiiceciiee e, 63
Obrazek 40: Zamlzeni obrazu jednNoho zZ MONItOrT ......cccveeeiieeciie e 64
Obrazek 41: Schematické znazornéni pribéhu celkového vysetieni testované osoby ...........cc........... 66

Obrazek 42:Krabicovy graf zndzornujici namérené hodnoty dominantniho oka pred a po standardnim
cvi¢eni u subjektl s anizometropickou formou amblyopie .........cccceeeeceiiciieciee e, 70
Obrazek 43: Graf primér( namérenych hodnot dominantniho oka pred a po standardnim cviceni u
subjektd s anizometropickou formou ambIyOopIe .........cccvieiiiicii e 70
Obrazek 44: Krabicovy graf znazoriujici namérené hodnoty tupozrakého oka pred a po standardnim
cvi¢eni u subjektl s anizometropickou formou amblyopie .........ccoveeeceiiiiicciieee e 71
Obrazek 45: Graf praméri namérenych hodnot tupozrakého oka pred a po standardnim cvic¢eni u
subjektd s anizometropickou formou ambIYOPIe .........cccuviiiiiiciii e 71
Obrazek 46: Krabicovy graf znazoriujici namérené hodnoty dominantniho oka pred a po standardnim
cviceni u subjektl se strabickou formou amblyopie..........c..eeiieiiii i 72
Obrazek 47: Graf prdmért namérenych hodnot dominantniho oka pred a po standardnim cviceni u
subjektd se strabickou fOrmou amblyOPIE........ccouiiiiiiecie et 72
Obrazek 48: Krabicovy graf znazoriujici namérené hodnoty tupozrakého oka pred a po standardnim
cvi¢eni u subjektl se strabickou formou amblyopie.......c.ccoeviiiiireiiiece e 73
Obrazek 49: Graf pradméri namérenych hodnot tupozrakého oka pred a po standardnim cviceni u
subjektd se strabickou fOrmou amblyOPIE........ccouii it 73
Obrazek 50: Graf priméri namérenych hodnot tupozrakého oka pred a po pleoptickém cviceni

s Uplnou okluzi u subjekt( s anizometropickou amblyopii v kategoriiod 4 do 7 let ........ccceeeerveeennees 74
Obrazek 51: Graf prdmért namérenych hodnot tupozrakého oka pred a po pleoptickém cviceni

s uplnou okluzi u subjektl s anizometropickou amblyopii v kategorii od 8 do 11 let .........ccceuveeenneee 74
Obrazek 52: Graf prdmért namérenych hodnot tupozrakého oka pred a po pleoptickém cviceni

s uplnou okluzi u subjektll se strabickou amblyopii v kategoriiod 5do 7 let.......ccccovveeeeciieeeeciienenns 75
Obrazek 53: Graf pridmért namérenych hodnot tupozrakého oka pred a po pleoptickém cviceni

s uplnou okluzi u subjektll se strabickou amblyopii v kategoriiod 8 do 11 let.......ccccceeeeeciieeeeciieeennes 75
Obrazek 54: Graf praméri namérenych hodnot pravého oka u subjektd z kontrolni skupiny bez

amblyopie, které absolvovaly HTKC pred a po cvi¢eni nezaméfujici se na zvyseni zrakové ostrosti.... 76



Obrézek 55: Graf praméri namérenych hodnot levého oka u subjektd z kontrolni skupiny bez
amblyopie, které absolvovaly HTKC pred a po cviceni nezamérujici se na zvyseni zrakové ostrosti.... 76
Obrazek 56: Porovnani efektivity pleoptického cvic¢eni s Uplnou okluzi a pleoptického cvi¢eni na
haploskopické soustavé se zamlzZzenim obrazu monitoru u anizometropické formy amblyopie. ......... 77

Obrazek 57: Porovnani efektivity pleoptického cvic¢eni s Uplnou okluzi a pleoptického cvi¢eni na

haploskopické soustavé se zamlzZzenim obrazu monitoru u strabické formy amblyopie....................... 77
Obrazek 58: Anizometropickd amblyopie — dominantni oko pred a po cviceni (dospély subjekt)....... 78
Obrazek 59: Anizometropicka amblyopie — tupozraké oko pred a po cviceni (dospély subjekt) ......... 78
Obrazek 60: Strabicka amblyopie — dominantni oko pred a po cvi¢eni (dospély subjekt) ................... 79
Obrazek 61: Strabicka amblyopie — tupozraké oko pred a po cviceni (dospély subjekt)...................... 79

Seznam tabulek

Tabulka 1: Prehled Cill @ NYPOTEZ........cocuie ettt ettt et e et e s te e e br e e sabe e s beesbaeesraeenes 80
Tabulka 2: Vysledky subjekt( s anizometropickou amblyopii pred a bezprostfedné po pleoptickém
cviceni s Uplnou okluzi dominNanNtNINo OKa .........c..eeiiiiiiii i e e 99
Tabulka 3: Vysledky subjekt( s anizometropickou amblyopii pred a bezprostfedné po pleoptickém
cviceni na haploskopické soustavé se zamlZzenim obrazu monitoru dominantniho oka .................... 100
Tabulka 4: Vysledky subjektd se strabickou amblyopii pred a bezprostifedné po pleoptickém cviceni s
Uplnou okluzi dominNantNiNo OKa.........ccocuiiiiiiiiie e et e e e e rae e e e bre e e e eanes 101
Tabulka 5: Vysledky subjektl se strabickou amblyopii pfed a bezprostifedné po pleoptickém cviceni

na haploskopické soustavé se zamlZzenim obrazu monitoru dominantniho oka ........cccccceeveerieennee. 102



Seznam zkratek

ARK Anomdlni retinalni korespondence

ATS Amblyopia Treatment Study (studie |écby tupozrakosti)

BCDVA Best corrected distance visual acuity (nejlépe korigovana zrakova ostrost do dalky)
BCVA Best corrected visual acuity (nejlépe korigovand zrakova ostrost)
CNS Centralni nervova soustava

HMD Head Mounted Display

HTKC Haploskopicky test kontrastni citlivosti

I0BS Interocular blur suppression (suprese rozdilu rozostieni)

BV Jednoduché binokularni vidéni

NRK Normdlni retinalni korespondence

PD Pupilarni distance

PEDIG Pediatric Eye Disease Investigator Group

VA Visual acuity (zrakova ostrost)



1 UvOoD

Tato disertacni prace se zabyva stanovenim kontrastni citlivosti u détskych pacientl, ktefi
podstupuji pleoptickou lécbu amblyopie (tupozrakosti). Tupozrakost mize byt zplsobend bud’
Silhanim (tzv. strabickd forma) nebo rozdilnou dioptrickou mohutnosti pravého a levého oka

(tzv. anizometropickd forma).

Citlivost na luminancni kontrast je jednou z hlavnich funkci zrakového systému. Popisuje
zakladni vlastnosti vidéni jak ve vysokych prostorovych frekvencich (tj. detaily obrazu), tak
i v nizkych prostorovych frekvencich (tj. kompozice celého zorného pole). Z tohoto hlediska je
kontrastni citlivost komplexnéjsi a vizudlni realité blizsi deskriptor, nez napt. centrdlni zrakova

ostrost (tj. senzoricky extrém vysokych prostorovych frekvenci pfi maximalnim kontrastu).

Amblyopie snizuje vétsinu zrakovych funkci véetné citlivosti na kontrast. Rizné typy amblyopie
maji odliSnou etiologii, atedy irozdilny vliv na vidéni, tedy ina kontrastni citlivost.
Pro optimalizaci |écby amblyopii je dulezité detekovat, jak je tato funkce ovlivnéna ve
vysokych a nizkych prostorovych frekvencich. Tyto informacni kanaly jsou ve vizudlnim
kortexu oddéleny. Detaily zpracovava parvoceluldarni systém akompozice systém

magnocelularni [1, 2, 3, 4, 5].

K1écbé amblyopie je vsoucasné dobé nejcastéji uplatiovana okluzni terapie. Klasicka
pleoptika (tj. konzervativni postupy lé¢by tupozrakosti) ve formé okluze vedouciho oka je
zamérena predevsim na stimulaci amblyopického oka vyfazenim oka lepsiho [6]. Okluzni [é¢ba
se tedy zaméruje na zvySeni zrakové ostrosti |éceného (amblyopického) oka, ale nepodporuje
vzajemnou spoluprdaci obou odi. Proto je tfeba zabyvat se |écebnymi postupy zamérenymi jak
na zlepSeni zrakové ostrosti, tak i na podporu spoluprace zdravého a amblyopického oka

a upevnéni binokularnich funkci [7].

Pro spravné nastaveni novych |éCebnych postupll je stéZejni dostatecné presné urcit
monokularni kontrastni citlivost obou o¢i za haploskopickych binokularnich sledovacich
podminek, tedy pfi sledovani obéma oc¢ima soucasné, pficemz je kazdému oku predkladan
jeho vlastni optotyp. Diky tomu je mozné zjistit, jak vyvazené pfispiva do vysledného
binokuldrniho vjemu dominantni (zdravé) oko a tupozraké oko, které je za normalnich

binokuldrnich sledovacich podminek utlumovano.
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Pro uceleni a pochopeni problematiky, kterou se disertacni prace zabyva, byla vytvorena
kapitola s nazvem Vychozi teoretické predpoklady, ve které jsou shrnuty nejdulezitéjsi
poznatky z oblasti binokularniho vidéni, supresnich mechanismu ve fyziologii binokularniho

vidéni a jejich vlivu na rozvoj anizometropické a strabické formy amblyopie.
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2 VYCHOZI TEORETICKE PREDPOKLADY

2.1 Binokularni vidéni

Jednoduché binokuldrni vidéni (JBV) Ize definovat jako slouceni obrazi z obou oci do jednoho
spole¢ného binokularniho vijemu [8]. JBV je zakladni a pfirozenou vlastnosti kazdého zdravého
jedince, jehoZz oci jsou schopny koordinované senzomotorické cinnosti a jeho nervova
soustava z nich dokdzZe spravneé zpracovat signdly. JBV se vyviji az po narozeni a jeho stabilizace
probiha az do Sesti let véku ditéte. PFi nesprdvném vyvoji binokuldrniho vidéni muize dojit

k patologiim jako je suprese, tupozrakost nebo k anomalni retindIni korespondenci [9, 10, 11].

2.1.1 Stupné JBV
Dle Worthovy klasifikace Ize JBV rozdélit do tti stupnt [10].

Prvnim stupném je simultanni percepce a superpozice. Simultanni percepce je schopnost obou
oCi vidét dva rizné obrazy ze sitnice soucasné. Superpozice je vlastné simultanni percepce
dvou obrazll, které jsou vytvorené na korespondujicich mistech na sitnici s projekci
do totoZzného mista v prostoru [12]. V pfipadé, Ze nedochdzi k superpozici, nejsou pfitomny

ani dalsi stupné JBV [10].

Druhym stupném JBV je fuze. Jedna se o schopnost CNS umoZiujici spojeni dvou totoznych
obrazl z obou o¢i do jednoho vjemu. Pro udrieni fuze je zapotiebi dvou sloZek. Slozka
senzorickd umoznuje spojeni dvou obrazli v jeden. PrestozZe jsou na dvou sitnicich dva fyzické
obrazy, ve vizualnim védomi vznikd jen jeden virtualni obraz, ktery se vytvofil spojenim dvou
kéddovanych informaci levého a pravého oka. Jednd se o mnohourovriovy neurdlni proces.
Slozka motoricka pak zajistuje spravné vergencni postaveni oci, které umoini protnuti
zrakovych os na pozorovaném bodé. Dale je mozné fuzi délit podle rozsahu sitnice, ktera se

podili na spojeni obrazll na makularni, paramakularni a foveolarni [10, 11, 13].

Tretim a nejvysSsim stupném je stereopse zajistujici vidéni v prostoru. V tomto pfipadé je
nezbytné, aby obrazy sledovaného predmétu dopadaly v horizontdlni ose sitnice na lehce
nekorespondujici (disparatni) mista v oblasti Panumova prostoru. Vysledkem je hloubkovy
vjem. V pripadé prekroceni Panumovych arealt dochazi k fyziologické diplopii. Stereoskopické
vidéni je umoZnéno v oblasti binokularniho zorného pole, které vznika prekryvem

monokularniho zorného pole pravého oka a monokuldrniho zorného pole levého oka [10, 11].
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BINOKULARNI ZORNE POLE

MONOKULARNI ZORNE POLE
PRAVEHO OKA

MONOKULARN{ ZORNE POLE
LEVEHO OKA

Obrazek 1: Binokuldrni zorné pole, volné podle [14]

2.1.2 Normalni retinalni korespondence

Normalni retinalni korespondence (NRK) je jev, kdy odpovidajici body na sitnici kazdého oka
pfijimaji obrazy stejného objektu. NRK je zakladem fyziologické koordinace oci. Pti pozorovani
jednoho bodu v prostoru dochdazi ke zméné polohy oci tak, aby se pohledové osy obou oci
protinaly pfimo v pozorovaném bodé [12, 15]. Uhel, ktery sviraji tyto dvé osy, je znam pod
pojmem stereoskopickd paralaxa. Korespondujici mista na sitnici, do kterych dopadaji obrazy
sledovaného bodu, tvoti fovey. Tyto dva obrazy jsou poté fuzovany do jednoho optického

vjemu [10, 11]. X

FL NL NP FP

Obrdzek 2: Projekce fixacniho bodu na sitnicich pfi NRK, volné podle [12]
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2.1.3 Horopter a PanumUv prostor

Veskeré body v prostoru, které vytvareji obrazy dopadajici na korespondujici oblasti sitnic,
se nachdzeji na tzv. horopteru. Jedna se o pomyslnou plochu. Pokud body lezi mimo horopter,
nedopadaji na korespondujici oblasti sitnice a jsou vnimany dvojité. Takové body se oznacuji
jako disparatni. Mira retinalni disparity se zvySuje imérné vzdalenosti konkrétniho bodu od
horopteru. Tento disparitni signal je vytvofeny vyhradné za binokuldrnich podminek. Mirné
disparatni body, které jesté nezpusobuiji fyziologickou diplopii (tj. dvojité vidéni), se nachazeji
v Panumové aredlu okolo fovey. Panumiv aredl je oblast kolem horopteru, ve které je
umoznén vznik binokuldrni stereopse. Binokuldrni disparita predstavuje rozdil lokace
korespondujicich bodl z obou oci v horizontdlni roviné v souvislosti s o¢nim rozestupem
(PD = pupilarni distance) a hraje dlleZitou roli pfi hloubkovém vidéni. Pfestoze binokuldrni
disparita ma obecné jak horizontdlni, tak vertikdlni slozky, je to horizontdlni slozka
(tj. horizontalni disparita), ktera nese informaci o hloubce objektu vzhledem k fixa¢nimu

bodu [16].

~ fixovany bod

Panumova
oblast

Empiricky horopter

~ Vieth-Mullertv
kruh

a)

pravé oko

b)

Obrdzek 3: Binokuldrni vidéni — a) horopter a Panumdav aredl, volné podle [10],
b) rozdil retindlnich obrazd, volné podle [13]
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2.1.4 Reflexni oblouk binokularni fuze

Vznik jednoduchého binokularniho vijemu z retinalnich obraz(i pravého a levého oka probiha
na kortikalni drovni a je znam pod pojmem binokularni fuze [15]. Proces zpracovani obrazové
informace vizualnim systémem se oznacuje jako tzv. fuzni teorie [17]. Za vznik binokularniho
viemu jsou zodpovédné slozky reflexniho oblouku binokuldrni fuze. Jedna se o slozku
motorickou a slozku senzorickou. Senzorickou slozku fuze Ize dale rozdélit na slozku percepcni
a analytickou. Za kompletni zpracovani vizudlniho signalu zodpovidd tzv. asociacni slozka.
Asociacni slozka zpracovava binokuldrni signdl a umoziuje integraci obrazové informace
s dalSimi senzorickymi signaly. Nejvyssim stupném je poté vizualni védomi, které vytvafri findlni

subjektivni stereoskopicky viem [15, 18].

Motoricka slozka fuze

Funkci motorické slozky fuze je koordinace pohybl oci, kterd slouzi k udrzeni a zachovani
senzorické slozky fuze [12, 19]. Ukolem motorické sloiky flze je jemné doladéni postaveni
obou o¢i, které zajisti spravné protnuti os vidéni v bodé fixace tak, aby byl fixovany bod
zobrazen korespondujicim mistim na sitnici [10]. Pokud je bod zobrazen na dispardtnich
mistech na sitnici mimo oblast Panumova aredlu, dochazi ke korekénimu pohybu, ktery
udrzuje foveolarni fixaci tak, aby byl sledovany predmét opét vidén jednoduse [10, 19]. Tyto
korekéni protibézné pohyby nazyvame fuzni vergence (tj. konvergence ¢i divergence) [20]. Na
rozdil od senzorické fluze je motoricka fuze vyhradni funkci extrafovealni retindlni periferie.
Pokud obraz fixovaného vizudlniho objektu dopadad na foveu kazdého oka, nedochazi ke
stimulu motorické slozky fluze. Fuze, at uz senzoricka ¢i motoricka, je vidy centrdlni proces,

tzn. probiha ve zrakové kire [19].

Senzoricka slozka fuze

Senzorickd fuze se skldda ze slozky percepcni (aferentni) a analytické. Percepcni slozka
umoziuje prevod elektromagnetického vinéni z oblasti viditelného spektra (380 az 760 nm)
do monokuldrniho vizudlniho viemu. Ukolem analytické sloiky je poté spojeni dvou
monokularnich sitnicovych obrazl v jeden jediny vizudlni vjem [12, 17]. Charakteristickou
vlastnosti senzorické slozky je, Ze neni zavisla na o¢nim pohybu. Pro vznik senzorické fuze jsou
zapotiebi monokuldrni obrazy dopadajici na korespondujici mista na sitnici, které jsou shodné
svym tvarem, velikosti, barvou a jasem [10, 15, 21]. Pokud nejsou shodné obrazy zobrazeny

na korespondujici mista sitnic, dochazi k retinalni disparité. Jsou-li rozdily v lokalnich znacich
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malé, dochazi k vybuzeni motorické fuze. Pfi vySsSim rozdilu nastava rozdvojeni vizualniho
viemu, tj. k diplopii. V pfipadé, Ze si jsou rozdvojené obrazy blizké, pokusi se je motoricky
systém spojit. Pfi rozdilech obraz(i ve velikosti, barvé nebo jasu maze dojit k alternativnimu
vidéni nebo mohou ¢asti obrazu ve vysledném vizudlnim viemu docasné dominovat a vytvorit

tzv. mozaiku (dochazi k tzv. retinalni rivalité) [15].

' ™
vizualni védomi
. v,
) i
asociaéni slozka
I
analyticka
sloZka
FUZE
percepéni motoricka
slozka slozka

e

Obrazek 4: Schéma reflexniho oblouku binokuldrni fuze (vlastni obrdzek)
Vizualni informace vstupujici, ale také opoustéjici primarni zrakovou kliru, jsou segregovany

do dvou paralelnich drah. Jedna se o dorsdlni a ventralni drahu.

Dorsalni draha, také zndma po pojmem ,where pathway”, se obecnéji podili na zpracovani
prostorovych informaci vizudlnich objekt(, jejich pohybl, vzdalenosti, ve kterych se nachazeji,
za Ucelem umoznéni interakce s témito objekty. Zahrnuje sit oblasti umisténych na okcipito-
parietalni (dorsalni oblasti) strané mozku. Dorsdlni oblasti dostavaji vice vstupl z
magnocelularniho systému, které nesou informace predevsim o nizkych prostorovych

frekvencich [17, 22, 23].

Ventralni dradha, znama jako ,what pathway”, zahrnuje oblasti umisténé vice ventralng, v
okcipito-temporalni ¢asti mozku. UmoZnuje rozpoznavani objektd, jejich tvarl a barev.

Ventrdlni oblasti dostavaji vstupy predevsim z parvoceluldrniho systému (citlivé na vysoké
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prostorové frekvence), ale i z magnoceluldarniho systému (citlivé na nizké prostorové

frekvence) [22, 23].

TRENDS in Cognitive Sciences

Obradzek 5: Dorsdlni a ventrdIni drdha [24]
Nejen, Ze se tyto dvé drahy lisi druhem informaci, které zpracovavaiji [25], ale maji také rliznou
rychlost zpracovani, pficemz dorsalni draha je rychlejsi (vysoka rychlost vedeni a odezvy) nez
ventrdlni draha (nizkd rychlost vedeni a trvalé odpovédi). Toto rozliseni spolu s paralelnim
zpracovanim informaci je zakladem hrubého az jemného zpracovani vizualni informace. Nizké
prostorové frekvence prenasené magnoceluldrnim systémem jsou nejprve zpracovany, a poté
slouzi jako zpétnd vazba pro integraci vysSich prostorovych frekvenci, privadénych
parvoceluldrnim systémem, coZ ma za nasledek jemnéjsi zpracovani vizudlni informace [26,

27].

Nizké prostorové frekvence Vlysoké prostorové frekvence

Dorsalni draha Ventralni draha

Obrdzek 6: Hrubd aZ jemnd sekvence zpracovdni prostorovych frekvenci béhem vnimdni scény, volné
podle [28]
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2.2 Suprese

Suprese neboli Utlum vizualnich vjemu je vyznamnou soucasti binokuldrniho vidéni. Supresni
mechanismy zabranuji pfesyceni vizualnich informacnich tokl odstrafiovanim prebytecnych ci
defektnich informaci a provadéji hrubou filtraci odliSnych monokularnich signdld. Mistem, ve
kterém dochazi k supresni filtraci monokularnich viem( a doostfeni receptivnich poli na sitnici,
je corpus geniculatum laterale [29]. Hlavnim mistem pro kontrolu kvality signalt, které jsou
fuzovany do binokularniho viemu, je vSak primdarni zrakova k(ra. Na tomto misté suprese resi
interokularni rivalitni situace, které zabranuji fuzi [29, 30, 13]. V zasadé délime komplexni

supresni mechanismy na dva typy — rivalita kontur a rivalita kontrasta.

2.2.1 Binokularni rivalita

Binokularni (retinalni) rivalita je vizualni jev, jehoz aktivaci zplUsobuji rozdilné obrazy, které
jsou predkladany shodnym mistlim na sitnici [29]. Tento supresni mechanismus je aktivovan
v situacich, ve kterych jsou obrazové informace z pravého a levého oka natolik rozdilné, Ze je
nelze spojit senzorickou fuzi. Dochdazi k nému napfiklad pfi rozdilu tvar(, velikosti, jas(,
kontrast(, barev nebo pfi rozdilu rychlosti pohybu [30]. V takovém pfipadé nastava konfliktni
situace. Vysledkem je alternujici dominance jednoho z obraz( nebo mozaikova alternace, kdy

je finalni obraz kombinaci obou monokularnich viema [31].

A ' 'Y
Obrdzek 7: Binokuldrni rivalita — a) alternujici dominance monokuldrnich obrazii; b) mozaikovy viem,
volné podle [13]

Tento supresni mechanismus je povazovan za zaklad strabické amblyopie [30].
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2.2.2 Suprese rozdilu rozostrfeni — I0BS

Suprese rozdilu rozostfeni (interocular blur suppression — IOBS), dfive znama pod pojmem
dichoptické maskovani, je zastupce supresi, které jsou zaloZeny na rivalité kontrast(. Aktivaci
tohoto fenoménu zplsobuji rlizné kontrasty jinak totoZznych monokularnich obrazi. Obraz
s mensim kontrastem je suprimovan obrazem s kontrastem vyssim [30]. Tento jev nastava i

pfi rozdilu rozostfeni monokularnich obrazu, kdy je rozostfeny monokularni obraz suprimovan

Obradzek 8: Rivalita kontrastu, volné podle [6]

obrazem s vyssi ostrosti [32].

N

Z hlediska prostorovych frekvenci je rozostfeni obrazu charakterizovdno jako urcity druh
selektivni ztraty vysokych prostorovych frekvenci [33]. Nizké prostorové frekvence prenasejici
hrubé vizudlni informace a vysoké prostorové frekvence, které prenaseji jemné detaily, maji
rozdilné funkce pfi vizudlnim zpracovani. Nizké prostorové frekvence jsou prenaseny pres
magnoceluldrni drahu do oblasti vyssiho fadu v parietdlnim kortexu pro vypocet pocatecni
hrubé analyzy vizualni scény. Poté je provedena jemna obrazova analyza signal( vysokych

prostorovych frekvenci v parvocelularnich strukturach V1 [33, 2, 3, 4, 5].

Nékteré experimentalni studie poukazaly na spolecné znaky binokularni (retinalni) rivality a
suprese rozdilu rozostfeni. To pfispiva k teorii, Ze by mohla byt IOBS zvlastni formu binokularni

rivality [30, 33].

IOBS je povazovana za mechanismus, ktery se nejpravdépodobnéji podili na rozvoji amblyopie

pfi anizometropii a také pfi mikrostrabismu [34].
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2.3 Amblyopie

Amblyopie neboli tupozrakost je vyvojova vada zraku. Tato porucha, kterd je charakterizovana
neurovyvojovymi zménami, vede k fyziologickym abnormalitam ve vyvoji zrakové drahy
béhem raného détstvi, coZ ma za ndsledek snizeni centrdlni zrakové ostrosti jednoho oka Ci
méné cCasto obou oci [35]. Ostrost tupozrakého oka se za Sera zlepSuje. To dosvédCuje, Ze
amblyopie postihuje hlavné oblast centrdlniho vidéni [36]. Jednd se o nejcastéjsi pficinu
zhorseného vizualni ostrosti jednoho oka a postihuje pfiblizné 2—4 % populace [37]. Rozvoj
tohoto stavu je ¢asto spojen s faktory, jako je zrakova deprivace, nedostatecna kvalita zrakové
stimulace nebo naruseni binokularnich ocnich interakci béhem kritického obdobi
pediatrického vyvoje [38]. Binokuldrni nerovnovdha se projevuje supresi monokuldrniho
obrazu tupozrakého oka a zhorSenim ¢i nepfitomnosti binokuldrnich funkci. Pacienti s
amblyopii vykazuji snizenou zrakovou ostrost i pfi nejlepsi brylové korekci (BCVA — best
corrected visual acuity), kterou nelze pficist strukturalnim zménam oka [39]. Nejcastéji se
vyskytuje anizometropicka forma (cca 50 %), dale pak strabicka forma (cca 19 %), kombinace
téchto dvou forem (cca 27 %) a deprivacni forma amblyopie (cca 4 %) [40]. Vainost

faktorem pro lécbu tupozrakosti je jeji véasna diagnostika [41].

Podle zrakové ostrosti (VA — visual acuity) Ize amblyopii délit na 3 drovné [11]:
» Lehkd amblyopie — VA 6/8 a7z 6/18
= Stfedni amblyopie — VA 6/18 az 6/60
= Tézkd amblyopie — VA <6/60

Amblyopie muzZe byt kategorizovana na zakladé jejich zdkladnich pficin [11]:

= Kongenitalni — forma vrozend, neni mozna lécba;

= amblyopie ex anopsie — vznikd z nepouzivani oka, napf. po narozeni, kdy
nedochazi ke vstupu vizudlnich podnétd do oka (zakal, krvaceni do sklivce);

= anizometropickd — vznika pfi vysokém rozdilu dioptrii mezi pravym a levym
okem;

= ametropicka — pricinou je vysoka refrakéni vada (u hypermetropie);

=  meridiondlni — vznika pfi vysokém vrozeném astigmatismu;

= strabickd — vznika pfi atlumu uchyleného oka.
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2.3.1 Strabicka amblyopie

U strabické formy amblyopie rozliSujeme kromé sniZeni zrakové ostrosti i dalSi charakteristické

znaky [10, 11].

PFi okluzi (tj. zakryti) zdravého oka dochazi ke sniZeni aktivni suprese tupozrakého oka a

vysledkem je zvyseni jeho zrakové ostrosti [10, 11].

DalSim typickym znakem strabické amblyopie jsou zmény fixace. Fixaci mGZeme délit na
centralni, bloudivou a excentrickou. Centralni fixace je pfedpokladem pro normalni zrakovou
ostrost. Probiha ve fovee, coz je oblast nejostrejsiho vidéni. Pokud ale nedopada obraz pfimo
do oblasti fovey (napf. pti uchyleni oka), ale na jiny bod sitnice, mluvime o tzv. excentrické
fixaci. Podle oblasti fixujiciho bodu na sitnici délime excentrickou fixaci na parafoveolarni,

paramakuldrni a periferni. Poslednim typem fixace je forma bloudiva, kterd je nestdla [11, 42].

Projevem excentrické fixace je porucha lokalizace. Obraz nedopada na misto fovey, coZz ma za
nasledek vznik tzv. pseudofovey, ktera prebira hlavni pohledovy smér a muze tak dojit ke

vzniku anomalni retindlni korespondence (ARK) [10, 42].

Poslednim znakem je tzv. crowding fenomén, cozZ je porucha rozliSovaci schopnosti. Projevuje
se zhorSenou zrakovou ostrosti pti ¢teni pismen ¢i jinych znakd, které jsou v fadé za sebou
(vySetfovany pacient je nedokdze precist). Pokud jsou ale tyto znaky izolovany nebo je mezi

nimi vétsi vzdalenost, jsou identifikovany spravné [43].

Tento typ tupozrakosti je mozné ¢asné rozpoznat pravé z divodu Silhani ¢i nesouososti oci.

RGzné druhy abnormalniho postaveni oci jsou znazornény na Obrazek 9.

J)
9)

normalni postaveni oci

d)
%)
J)
)

esotropie exotropie
i) DT> ) ®
hypertropie hypotropie

Obrdzek 9: Rozdéleni strabismu podle sméru tchylky oka [44]
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U strabickych amblyopii jsou suprese znamy jako skotomické oblasti, které postihuji
strategické Casti sitnice, jako je fovea [45]. Jako patofyziologicky zdklad strabické tupozrakosti

je povazovana binokularni (retinalni) rivalita.

2.3.2 Anizometropicka amblyopie

Anizometropie je refrakéni vada oka, pfi které mda kazdé oko jinou dioptrickou hodnotu
refrakce. Rozdil dioptrické hodnoty, ktera je povazovdna za anizometropickou, mlzZe byt
pouze 0,5 dioptrie. Ndasledek anizometropie je zména struktury prostorovych frekvenci
zejména jednoho oka. M(iZe ovlivnit také velikost obrazu nebo jeho kontrast. Anizometropicky
rozdil o velikosti 1 dioptrie je povaZovan za rizikovou hodnotu pro rozvoj anizometropické

amblyopie [46].

Obecné plati, Ze pacienti s hypermetropii (tj. dalekozrakost) nebo s astigmatismem jsou
nachylné;jsi k rozvoji amblyopie oproti pacientim s myopii (tj. kratkozrakost), protoze myopie

stdle umoznuje zaostreni alespon blizkych predmétad [39].

Vyznamny podil pro vznik anizometropické amblyopie ma mechanismus IOBS [30, 47]. Do jisté
miry zavisi na velikosti dioptrického rozdilu mezi vedoucim a tupozrakym okem. Pfi malém
rozdilu se suprese neobjevuji, u stfedni miry anizometropie se stfidaji stavy dominance a

suprese, a pri vysoké anizometropii miZe byt suprese stala [48].
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3 SOUCASNE METODY PRO TERAPII TUPOZRAKOST!

3.1 Kriticka perioda

Kritickd perioda je obdobi, ve kterém je nervovy systém velmi citlivy na specifické typy
smyslovych podnét(. Jedna se o vyvojovou fazi jednotlivych zrakovych funkci. Trvani tohoto
kritického obdobi se u kazdé zrakové funkce Ilisi, pticéemz funkce zpracovavany

v neuroanatomicky vyssich Urovnich vykazuji del$i dobu trvani kritické periody [49].

Funkce binokularniho vidéni se vyvijeji cca do Sestého roku véku. Pokud se béhem této
vyvojové faze objevi jakakoliv patologie, ktera ma za nasledek nepomér mezi kvalitou dvou
monokuldrnich signall, jsou prostfednictvim kortikalni plasticity spusStény adaptivni
mechanismy. Jednim z takovych mechanismu je suprese, kterd vede k amblyopii. Velmi
dilezitd je tedy dostatecna zrakova zkusSenost clovéka pravé v obdobi kritické periody.
Bez této zkuSenosti dochdzi k nedostatecné aktivaci neurdlnich spojeni, kterd jsou pfitomna
jiz pfinarozeni, ale k jejich naslednému rozvoji dochazi az po narozeni prostiednictvim zrakové

zkusenosti [17, 50].

Korova plasticita, znama jako celoZivotni plasticka perioda, tvofi zaklad pro citlivost zrakového
systému na vizualni zazitky a prizplsobeni se prostiedi. Korova plasticita je nejvyssi pravé
v obdobi kritické periody. Pro rozvoj zrakovych funkci je rozhodujici pfredevsim prvni pulrok
Zivota, protoze v tomto obdobi maji zrakové zkusenosti nejvétsi vliv. Tento vliv se postupné
snizuje priblizné do Sesti az sedmi let véku. Nicméné je dulezité si uvédomit sloZitost tohoto
problému, protoZe rizné zrakové funkce mohou vykazovat odlisSné vzorce ¢asového vyvoje

[17].
Bunécény a molekularni mechanismus kritické periody zatim neni zcela objasnén [17].

Vnimani pojmu neuralni plasticity se v posledni dobé znac¢né méni. Dfive se predpokladalo, zZe
po ukonceni urcitého véku (cca 10-12 let) dochazi k jeji fixaci. Ze studii vyplyva, Ze je plasticita
nejspiSe omezovana tzv. molekularnimi brzdami. Studie, které pojednavaji o zvySeni zrakové
ostrosti tupozrakého oka po ztraté zdravého oka naznacuiji, Ze neurdlni spoje z tupozrakého
oka mlzou byt zeslabeny, inhibovany, avSak nejsou ztraceny. Tim se otevira prostor pro nové
typy |éCebnych procest rady vyvojovych poruch, které se dfive povazovaly za v dospélosti

nelécitelné, jako napriklad amblyopie [51].
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3.2 Pleopticka terapie

Pleoptika je souhrn metod, které se zabyvaji |écbou tupozrakosti. Cilem téchto metod je
aktivovat zrakovou drahu postizeného oka ve snaze o normalizaci zrakové ostrosti a zapojeni
amblyopického oka do binokularni spoluprace s okem zdravym. Toho je dosazeno omezenim
funkce zdravého (tj. vedouciho ¢i dominantniho) oka s naslednou stimulaci tupozrakého oka.
Klasicka pleoptika zahrnuje korekci refrakéni vady, okluzni terapii ¢i penalizaci, a v neposledni

fadé aktivni a pasivni pleoptické cvic¢eni [11].

Uspésnost lé¢by tupozrakosti je zavisla na jejim véasném odhaleni. Pokud je tupozrakost
potvrzena, je tifeba okamzité zahajit [éCbu. Nejvétsi Uspésnost vyléceni je u déti, kterym byla
tupozrakost diagnostikovdna v nejutlejSim véku. S vysSim vékem ditéte dochazi k pomalejsi

obnové zrakovych funkci, a to snizuje pravdépodobnost UpIné obnovy vidéni [10, 11].

3.2.1 Korekce refrakéni vady

Podminkou k zahdjeni pleoptické terapie je stanoveni spravné korekce refrakéni vady
(tj. uréeni aktualnich dioptrii na obou ocich). Nespravna ¢i chybéjici korekce zplsobuje neostry
obraz na sitnici, ktery vyvola supresi. Cim je refrakéni vada vy$si, tim roste pravdépodobnost
vzniku anizometropické a ametropické amblyopie. Nekorigovany astigmatismus muze
zpUsobit amblyopii meridionalni. Proto je nutné refrakéni vadu plné vykorigovat brylemi,

pripadné kontaktnimi ¢o¢kami [10, 11].

3.2.2 Okluze

Okluzni terapie, tedy omezeni oka pomoci aplikace okluzoru, hraje pfi pleoptické lé¢bé
dilezitou roli. Vyznam okluze spociva ve zvyseni zrakové ostrosti se soucasnym snizenim
Utlumu tupozrakého oka a zamezenim vzniku anomalni retinalni korespondence. Tato metoda
se vyuziva jiz od roku 1743 [52] a v dnesni dobé je stale nejcastéji predepisovanou |écbou.
K okluzi oka se pouzivaji tzv. okluzory v rlznych provedenich. Nejcastéji se vyuzivaji ocni
naplasti, které se lepi prfimo na kiZi a prekryvaji pacientovo oko, dalSim typem jsou gumové
okluzory, které se za pomoci prisavky upevni na brylové sklo, anebo latkové okluzory

navlékané pfimo na bryle.
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Rozlisuji se dvé metody okluzni Ié¢by. Prvni je okluze pfima neboli direktni, pti které je okluzor
aplikovan na zdravé oko. Druhou metodou je okluze nepfima neboli inverzni, pfi které se

naopak zakryva oko tupozraké [53].

Neprima okluze

PFi této metodé je aplikovan okluzor na amblyopické oko za ucelem uvolnéni jeho aktivniho
Utlumu, coz ma za nasledek rozruseni pfitomné excentrické fixace. Pouziva se vyhradné pod
dozorem lékare. Cilem nepfimé okluze neni zvySeni zrakové ostrosti. PouZivd se pred
nasazenim pfimé okluze nebo pred pasivnim pleoptickym tréninkem. V dnesni dobé se tato

metoda uz pfilis nepouziva [10, 11].

Pfima okluze
Hlavnim cilem této metody je vytazeni zrakovych viem( zdravého oka za ucelem zvyhodnéni

oka se sniZzenou zrakovou ostrosti.

V minulosti se aplikovala pfima okluzni terapie v poméru 6:1, tedy Sest dni bylo okludovano
zdravé oko a jeden den v tydnu bylo okludovano tupozraké oko az do doby, kdy doslo ke
zvySeni zrakové ostrosti tupozrakého oka na urcitou hranici (VA 0,8 —1,0). DalSim krokem byla
stfidava okluze v poméru 5:2, nasledné v poméru 4:3. PFi sprdvné alternaci a ustaleni zrakové

ostrosti na hodnoté VA 1,0 se pfistoupilo na pravidelné stfidavou okluzi v poméru 1:1 [10, 11].

V dnesni dobé se okluze doporucuje na cca 2-6 hodin denné v zavislosti na zdvaznosti
amblyopie, viz doporuceni skupiny PEDIG (Pediatric Eye Disease Investigator Group). Rezim

noseni je indikovan lékarem.

Okluze muze byt ,totalni“, pfi které se vyradi vedouci oko v celém zorném poli za pouziti
nepruhledného okluzoru nebo ,parcialni“, ktera snizuje zrakovou ostrost vedouciho oka pod

uroven oka zdravého.

3.2.3 Farmakologicka penalizace

Dalsi terapeutickou moznosti je Ié¢ba pomoci cykloplegickych léciv. Vyuziva se 0,5% nebo 1%
atropin, ktery zpUsobuje mydridzu (tj. rozsifeni ocni zornice) a rozostrené vidéni vedouciho
oka, protoZe pouzitim atropinu nastava obrna akomodace (akomodace je dynamicky proces
zmény optické mohutnosti oka v souvislosti s mirou rozostfeni obrazu na sitnici [32]). Zaroven

se zvysuje sférickd a chromaticka vada a v souvislosti s rozsifenim zornice je oko nachylnéjsi
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na osInéni. U¢inek atropinu nastava uz do pl hodiny od aplikace a dozniva pfiblizné za tyden,
v zavislosti na pouzitém typu. Oko se atropinizuje do doby, dokud nenastane stfidani fixace,
coz je znadmka potlaéeni amblyopie. Tato metoda podporuje binokuldrni vidéni, avsak
nevyhodou je dlouhy ucinek bez moZnosti okamzité zvraceni mydridzy. V pripadé zvoleni této
formy lé€by je tfeba ¢astéjsSich navstév oftalmologa. Penalizace amblyopického oka atropinem

se nejCastéji vyuziva u lehké az stiedni amblyopie [11, 12, 54].

3.2.4 Opticka penalizace

Principem optické penalizace je znevyhodnéni zdravého oka cykloplegiky a dioptrickymi skly,
které neodpovidaji aktualni refrakci. Tato metoda vhodné doplriuje klasickou okluzi. Vyhodou
je jednoduché poutziti, které neovliviiuje pacienta esteticky, psychicky a oproti klasické okluzi
neblokuje binokuldrni vidéni. Optickou penalizaci Ize rozdélit na penalizaci do blizka, do dalky

a na penalizaci totalni [10, 11].

Pti penalizaci do blizka se aplikuje do vedouciho oka atropin, ktery zplsobi zhorSeni zrakové
ostrosti vedouciho oka na blizkou vzdalenost kvuli neschopnosti akomodace. Obé oci jsou pIné
korigovany brylovymi skly. Cilem je zvyhodnéni amblyopického oka do blizka. Soucasné se

zlepsuijici se zrakovou ostrosti do blizka se zlepSuje i zrakova ostrost do dalky [10].

Pfi penalizaci do dalky je vedouci oko pfekorigovano o +3,0 dioptrie za sou¢asné kazdodenni
aplikace atropinu. Pouzitim atropinu spolec¢né s touto hyperkorekci je vidéni vedouciho oka
rozostfeno do dalky, ale umozni vidéni do blizka. PIné vykorigované amblyopické oko je tak

zvyhodnéno do dalky [10].

Principem totdlni penalizace je zhorSeni vizudlni ostrosti vedouciho oka na vsechny
vzdalenosti. Do vedouciho oka se aplikuje atropin jednou denné a soucasné je vedouci oko
podkorigovano o -4,0 dioptrie. Amblyopické oko je plné korigovano. Cilem této metody je

zvySeni vizudlni ostrosti do dalky [10].

3.2.5 Zamlzeni

Alternativou k okluzni terapii a penalizaci je metoda tzv. zamlZzovani. Jedna se o parcialni
okluzi. PouZitim této okluze je dosazeno snizeni zrakové ostrosti vedouciho oka v celém
zorném poli a neni vyrazena binokularni spoluprace ani blokovédna fuze. Zamlzeni oka se

provadi pomoci Bangerterovych filtra.
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Bangerterovy filtry jsou prdhledné vinylové fdlie, které plsobi jako difuzory rozosttujici
zrakovy vjem vedouciho oka. Pfi rozostfeni dochdzi ke sniZeni kontrastu a vysokych
prostorovych frekvenci. Jsou vyrabény v setu, ktery obsahuje filtry s riznou difuzibilitou od
oznacovany podle zrakové ostrosti, které je po jejich aplikaci na zdravé oko dosazeno (tj. 1,0;
0,8; 0,6; 0,4; 0,3; 0,2; 0,1; <0,1; LP (Light Perception) a 0,0). To znamen3, Ze pfi predsazeni
filtru s oznacenim 1,0 se zrakova ostrost zdravého oka neméni a zlstava na hodnoté VA 1,0.
Pti predsazeni filtru s oznacenim 0,4 na zdravé oko se zrakova ostrost snizi na hodnotu VA 0,4.

PFi pouziti filtru s oznacenim 0,0 nastava uplnd okluze.

Ref. 08001 Visus ~1.0-N 1 Ref. 08005 Visus ~0.3 -N 5 Ref. 08000 Visus LP-N 0

b)
Obrdzek 10: Bangerterovy filtry: a) Filtr aplikovany na brylové sklo; b) Zrakovd ostrost pfi pouZiti

Bangerterovych filtr( s difuzibilitou 1,0; 0,3 a 0,0, volné podle [55]

Pérezova studie Bangerterovych filtrd, kterd zkoumala degradaci obrazd v souvislosti s jejich
¢iselnou hodnotou zjistila, Ze degradace obrazu vytvorena témito filtry neodpovida Ciselnému
oznaceni deklarovaného vyrobcem [56]. Zatim vSak nebyla dalsi studie, ktera by se zabyvala

presnéjsi analyzou struktury téchto filtra.

Budoucnost Bangerterovych filtrd by mohla byt pfi pleoptickém cviceni na haploskopické
soustavé, ve které by byly filtry uméle vytvorené. Haploskopickd soustava umoziiuje
predkladat obrazy zvlast pro pravé a zvlast pro levé oko. Software haploskopické soustavy

umoznuje flexibilni manipulaci s obrazy jednotlivych monitor(. Je tedy mozné simulovat
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degradaci obrazu pro vedouci oko na zakladé soubéiné redukce vysokych prostorovych
frekvenci a kontrastu, nebo sniZovat izolované pouze kontrast ¢i pouze vysoké prostorové
frekvence. To by umoznilo vytvofit rizné typy degradace obrazovych informaci vstupujicich
do zrakového systému zdravého oka a diky cvi¢eni na této soustavé i upevnit oslabena

binokularni spojeni [57].

Studie — Vliv radznych typU degradace obrazu na stabilitu fuze

V nasi nedavné studii jsme zkoumali vliv uméle vytvoreného rozdilu rozostfeni na stabilitu fuze
pfi vynucené vergencni zatézi. Studie se zucastnilo celkem 60 zdravych mladych dospélych
subjektl (vékovy primeér 21 let), u kterych byla hodnocena stabilita fuze pfi dichoptické
prezentaci statickych cernobilych obrazl. U téchto subjektl byl simulovan patologicky stav
(nekorigovana refrakéni vada), ktery byl navozeny umélym rozostfenim obrazu pro

nedominantni oko. Degradace obrazli byly vytvoreny tfemi zpUlsoby.

= Degradace typu A (pfirozeny typ degradace — sniZzeni kontrastu a vysokych
prostorovych frekvenci);
= degradace typu B (,izolovand” degradace kontrastu);

= degradace typu C (,izolovana” degradace rozhrani).

¢

3

Obrazek 11: Detekce ndstupu suprese pfi dichoptickém zobrazovadni: a) standardni postaveni oci;
b) vynuceny vergencni stav vytvoreny pohybem obrazi; c) degradace obrazu nedominantniho oka;
d) ndstup suprese — oko se vraci z vynucené polohy do normdlniho postaveni [33]

d)
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Experimentalnim subjektlm byl navozen vergencni stav (konvergence a divergence) pohybem
obrazl na monitorech, a poté byl postupné degradovan obraz pro nedominantni oko. Ve
chvili, kdy mira degradace obrazu prekrocila prah pro I0BS, byl dokumentovan pohyb tohoto
oka z vynuceného vergencniho postaveni do normalniho nevynuceného postaveni. Tento
pohyb oka urcil moment, kdy doslo k preruseni fuze a degradovany obraz byl maskovan

kvalitnéjSim obrazem druhého oka.

svvs

i nejrychlejsi supresi zplUsobuje degradace izolované redukujici rozhrani, tedy vysoké
prostorové frekvence (degradace typu C). Nejvyssi prah pro mechanismus IOBS byl doloZzen u
degradace typu B, ve které byl izolované redukovan kontrast. Degradace fyziologicka
(degradace typu A), ve které byl soubézné snizovan kontrast i vysoké prostorové frekvence

stdla mezi degradaci typu B a C.

Vysledky nasvédcuji tomu, Ze hlavnim voditkem pro binokuldrni fuzi jsou vysoké prostorové
frekvence. Pfi jejich redukci v obrazu (degradace typu C) doSlo k pohotovéjSimu ndstupu
dichoptické suprese. Tento poznatek muize byt vyuZit pro cilené vytvareni zrakovych podnéti

pro antisupresni léCbu.

3.2.6 Studie skupiny PEDIG

Roku 1997 byla zaloZena klinicka sit détskych oftalmologl znaméa pod zkratkou PEDIG
(Pediatric Eye Disease Investigator Group) zabyvajici se klinickymi vyzkumy souvisejicimi
s détskymi ocnimi chorobami. Doposud se vétSina studii skupiny PEDIG zaméfovala na
vyhodnoceni a srovnavani ucinnosti rliznych typl |écby tupozrakosti u déti a dospivajicich
pacientl. Tyto studie jsou zndmé jako studie |éCby tupozrakosti (ATS). Vysledky studii PEDIG
patfi v dnesni dobé mezi nejaktualnéjsi doporuceni pro oftalmology a ortoptisty pti stanoveni

délky trvani lééby a reZimu okluzni terapie [58, 59].

Porovnani ¢asovych rezimua okluzni terapie

V této studii skupiny PEDIG se zUcastnilo celkem 877 déti od tfi do sedmi let véku. Pacienti byli
rozdéleni do dvou skupin podle zrakové ostrosti tupozrakého oka. Prvni skupina obsahovala
celkem 288 déti s tézkou amblyopii. Do druhé skupiny bylo zafazeno 589 déti se stfedné
tézkou amblyopii. U skupiny déti s tézkou amblyopii bylo zjisténo, Ze okludovani po dobu 6

hodin denné prinasi priblizné stejné vysledky, jako celodenni okluze. U druhé skupiny, tedy
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déti se stfedné tézkou amblyopii, byla porovnavana efektivita dvouhodinové a Sestihodinové
okluze. Bylo zjisténo, Ze okluze po dobu 2 hodin denné ma pfriblizné stejnou efektivitu, jako

okludovéni po dobu 6 hodin [60].

Recidiva amblyopie po ukonceni léCby

Do této studie bylo zafazeno celkem 156 pacientli do 8 let véku s Uspésné lécenou
anizometropickou nebo strabickou amblyopii, ktefi podstoupili kontinudini 1é¢bu po dobu tfi
mésicl. V dobé |éCby byla okluze aplikovana kazdy den po dobu 2 hodin (pfipadné 1 kapka
atropinu za tyden). DalSim kritériem pro zarazeni do studie bylo zlepseni vizudlni ostrosti
béhem |éCby alespon o 3 urovné logMAR. Po skonceni |é¢by byli pacienti sledovani po dobu
52 tydn( a poté doslo k vyhodnoceni recidivy amblyopie, kterd byla definovana jako snizeni
zrakové ostrosti o 2 a vice Urovni logMAR. Touto studii bylo zjiSténo, Ze u pfiblizné Ctvrtiny
Uspésné vylécenych déti dochazi po ukonceni IéCby k recidivé (25 % déti po ukonceni okluzni
lécby a 21 % déti po ukoncéeni podavdni atropinu). Vysledky pacientl se Sesti az
osmihodinovou okluzi naznacuji, Ze je riziko recidivy vétsi (42 %), nez v pfipadé postupného
snizovani denni davky okluze. V ptipadé postupného snizovani doby okludovani az na 2 hodiny

denné pred ukoncenim lécby se riziko recidivy snizilo na 14 % [61].

Odezva na okluzni terapii starsich déti

Této studie se zucastnilo celkem 507 pacient(l ve véku od 7 do 17 let. Cilem bylo stanoveni
efektivity |écby amblyopie u vékové starsich déti a stanoveni miry recidivy po ukonéeni [éCby.
Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina byla kontrolni. V kontrolni skupiné byla
pacientim nasazena spravna brylova korekce. U druhé skupiny bylo kromé spravné korekce
jesté penalizovano vedouci oko okluzi nebo atropinizaci, a zaroven u nich bylo predepsano
pleoptické cvi¢eni. U skupiny déti ve véku 7 az 13 let byla kladna odezva na |écbu celkem
u 53 % pacient(l s okluzi ¢i atropinizaci vedouciho oka. U kontrolni skupiny s brylovou korekci

byla kladnd odezva u 25 % pacientd.

U starsich pacientl (13 az 17 let) bylo dosazeno kladnych vysledkd u 25 % v testované skupiné
s penalizaci tupozrakého oka v porovnani s23 % pacientll z kontrolni skupiny. LepSich
vysledk( dosahli pacienti, ktefi nebyli s amblyopii dfive 1éceni. U dfive IéCenych pacientl byla

tato |éCba Uspésna méné.
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Rok po skonceni lécby byla znovu vyhodnocena zrakova ostrost. ZhorSeni o 2 optotypové
radky se projevilo u 7 % lécenych pacientli. U celkem 82 % pacientl byla zrakova ostrost

zachovana.

ZlepsSeni zrakové ostrosti, ke kterému dochazi béhem [écby amblyopie, pretrvava u vétsiny
déti ve véku 7 az 12 let po dobu nejméné jednoho roku po ukonceni Iécby okluzi nebo
atropinizaci. Udaje podporuji [é¢bu amblyopie u déti ve véku 7 aZ 12 let. U této skupiny se

prokazalo, Ze zlepSeni zrakové ostrosti lze udrZet i po preruseni 1écby.

Tupozrakost se zlepSuje se samotnou brylovou korekci asi u jedné ¢tvrtiny pacientl ve véku
od 7 do 17 let, ackoli vétsina pacient(, ktefi jsou zpocCatku léCeni pouze brylovou korekci, bude
vyZadovat dalsi Ié¢bu tupozrakosti. U pacient(l ve véku 7 aZ 12 let mlze predepsani okluze na
2 az 6 hodin denné spolu s pleoptickym cvicenim zlepsit zrakovou ostrost, i kdyz byla
amblyopie jiz dfive |é¢ena. U pacientl ve véku 13 az 17 let miZe predepsdani okluze na 2 az 6
hodin denné spolu s pleoptickym cvi¢enim zlepsit zrakovou ostrost, pokud amblyopie nebyla

|écena jiz dfive [62].

Porovnani Bangerterovych filtrt a klasické okluzni terapie

Studie se zucastnilo celkem 186 déti ve véku od 3 do 10 let se stfedni amblyopii. Pacienti byli
nahodné rozdéleni do dvou skupin. Pacientim z prvni skupiny byla pfedepsana Uplna okluze
vedouciho oka na 2 hodiny denné. Oproti tomu pacientlim z druhé skupiny byl na brylové sklo
vedouciho oka aplikovan BangerterQv filtr s celodennim rezimem nosSeni. Cilem této studie
bylo porovnat efektivitu téchto dvou metod a stanovit vyslednou ostrost tupozrakého oka po
pul roce lécby. Ve skupiné s plnou okluzi bylo zlepseni na tupozrakém oku primérné o 2,3
radkd oproti skupiné s Bangerterovymi filtry, kde bylo primérné zlepseni 1,9 fadk(. Lécba
plnou okluzi tedy dosahla lepsich vysledkd. Nicméné Bangerterovy félie podporuji spolupraci
oci mezi sebou a jsou psychicky méné zatézZujici pro pacienta. Bangerterovy filtry jsou vhodnou

volbou pro pocatecni lécbu stfedni amblyopie [63].

3.3 Pleoptické cviceni
Pleoptické cviceni doplnuje okluzni a penaliza¢ni Ié¢bu amblyopie. Cviceni mGzeme délit na
aktivni a pasivni. Pfi aktivnim cviceni vykonava pacient rGzné ukoly na blizkou vzdalenost.

Néktera tato cvieni lIze provadét i doma pod dohledem rodicli. Pfi pasivnim cvieni se
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provadéji ukoly na rdznych pfistrojich primo v ortopticko-pleoptické ordinaci pod dohledem

ortoptistd.

3.3.1 Aktivni pleopticka lécba

PFi aktivnim cviceni provadi tupozraké oko rGzné druhy ukold na blizkou vzdalenost, a kromé
zraku jsou vyuzivané i dalsi smysly, jako hmat, sluch nebo pamét. Vizuaini signal je zesilen
pravé v pfipadé, Ze informace o lokalizaci predmétu v prostoru odpovida signdlu
zprostfedkovanym jinym smyslem. VyuZivd se koordinace oko-ruka, oko-noha nebo oko-
pamét. Cvi¢eni probiha s plnou brylovou korekci a okluzorem na vedoucim oku. Tento druh
cviceni se vyuziva u déti s centrdlni a excentrickou fixaci. U pacientl s excentrickou fixaci je
vSak potieba pravidelné kontrolovat zrakovou ostrost a stav fixace, aby nedoslo k ustdleni
fixace excentrické. V pfipadé ustaleni excentrické fixace je nutné |écbu prerusit a nasadit

inverzni okluzi [10, 11].

Aktivity by mély byt pestré a zabavné, aby udrzely pozornost ditéte po celou dobu cviceni. Aby
byla léc¢ba efektivni, je nutné dité spravné motivovat a prizplGsobit ukoly jeho véku a
dovednostem. Naroc¢nost jednotlivych cvi¢eni by méla byt postupné zvySovana. Mezi zakladni
hmatové zrakové hry patti puzzle, navlékani koralk( a dalsi. Mezi hry ,oko-ruka” mizeme
zaradit napriklad obkreslovani. Pexeso nebo rdzné pocetni ulohy mizeme zahrnout mezi
aktivity na principu ,oko-pamét“. K aktivni pleoptice se také pouzivaji specidlni pristroje, na
kterych pacient cvici v ortopticko-pleoptické cvicebné pod dohledem ortoptisty. Takovymi

pristroji jsou napfiklad lokalizator nebo korektor [10, 11].

Lokalizator se vyuZiva k upevnéni foveolarni fixace. Je to pfistroj s malymi otvory na desce,
které lze rozsvécovat. Ukolem pacienta je postupné zakryvat prstem ruky svételné otvory,
které ortoptista postupné rozsvécuje. Velikost otvorl se postupné zmensuje. Pacient se tak

pomoci hmatu uéi spravné fixovat a lokalizovat [10, 11].

Korektor je zafizeni s kovovymi deskami, do kterych jsou vyryté obrazky, které ma pacient za
ukol obkreslit kovovou tuzkou. Pokud pretdhne, ozve se zvukovy a svételny signal, ktery hlasi
chybu. Nejdfive se obkresluji obrazky se silnymi obrysy, poté se zarazuji komplikovanéjsi

obrazky s tencimi obrysy [10, 11].

Existuje i nékolik pocitaCovych programi vyuZivanych v pleoptické praxi, které umoznuji
aktivné cvicit tupozraké oko pomoci zabavnych her. Jednim z nich je program pana Ing. Petra

35



Novéka (Cesky Institut Informatiky, Robotiky a Kybernetiky, CVUT v Praze, Praha, Ceskd
republika), ktery byl vyuZit pro nase experimenty, které se zabyvaji aktivnim pleoptickym

tréninkem [64, 65].

3.3.2 Pasivni pleopticka IéCba

Pasivni pleoptické cviceni se provadi v prostordch ortopticko-pleoptické ordinace na
specidlnich pfistrojich. Cviéeni je indikované predevsim u déti s excentrickou fixaci, u kterych
po aktivnim pleoptickém cviceni nedoslo ke zlepSeni. Nejcastéji se vyuzivd metoda CAM

(Campbelltv zrakovy stimulator) nebo Ié¢ba pomoci prizmat [10].

Tato disertacni prace se nezabyva timto typem cviceni, proto jednotlivé metody nejsou blize

specifikovany.

3.4 Dichoptické zobrazovaci systémy pro aplikaci ortopticko-
pleoptickych cviceni

Binokuldrni vidéni je zaloZzeno na binokuldrni fuzi: ,zatimco na dvou sitnicich jsou dva fyzické
obrazy, ve vizudlnim védomi je pouze jeden virtudini obraz, ktery vznikl spojenim neuralné
kédovanych informaci z pravého a levého oka” [66]. Binokuldrni vijem zavisi na fyziologické
rovnovaze mezi signaly vysilanych z pravého a levého oka. Tato rovnovaha je ¢asto narusena
riznymi patologiemi, jako je strabismus ¢i amblyopie. Binokularni vidéni je pak patologicky
modifikovano fyziologickymi supresnimi mechanismy. V zdsadé jsou supresni mechanismy
déleny na dva typy. Prvnim z nich je binokuldrni rivalita. Binokularni rivalita je vizudlni jev,
jehoz aktivaci zplsobuji rozdilné podnéty, které jsou predlozeny korespondujicim mistiim
sitnice [67, 68]. Druhym typem je suprese rozdili rozostreni [30, 13]. Aktivaci tohoto jevu
zpusobuji rozdilné kontrasty jinak shodnych monokularnich podnétd. Monokularni podnét s

mensim kontrastem je potlacen druhostrannym podnétem s kontrastem vyssim [69].

NiZe je porovnani zobrazovacich systém(, které maji potencial pro vyuziti v ortopticko-
pleoptickych cvienich, pro ktera je zasadni fizené oddéleni (stimulacni disociace) vizualniho
podnétu pro pravé a levé oko. Prace se zabyva studiem supresnich mechanismu, predevsim
fyziologickym procesem suprese rozdil(i rozostfeni. Pro tento vyzkum byl sestaven zrcadlovy
PC-haploskop a pocitaCovy pristroj na bazi disociace polopropustnym zrcadlem. Dale je mozné
vyuziti systému virtualni reality (napf. Vivid Vision System) a jiné.
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3.4.1 Zrcadlovy PC-haploskop

Disociace v pfristrojovém prostoru je vytvarena pomoci zrcadel. Pro pravé a levé oko jsou
pouzity Sirokouhlé monitory, které jsou kvili jejich omezené velikosti predkladany ve
virtudlnim (opticky vytvoreném) nekonecnu. Diky tomu je moZné dosdhnout dostatecné velké
uhlové velikosti obrazovych podnétli a umoznit tak stimulaci nejen v oblasti centrdlni sitnice,
ale i v oblasti sitnice periferni. Zrcadlovy PC-haploskop je sloZzen ze dvou ¢asti — stimulacéni a
zaznamové. Stimulacéni ¢ast slouZi k ovladani pacientovy akomodace a vergence a ukolem
zaznamové C¢asti je pacientovu akomodaci a vergenci dokumentovat pro ndslednou analyzu
[30, 69]. Jelikoz je kazdému oku urcen vlastni monitor, je moZné rozostfit obraz pro

dominantni oko nebo jinak obrazy upravovat.

Obrdzek 12: PC-haploskop. (1) stimulacni monitor, (2) zrcadlo, (3) spojka, (4) stinitko, (5) stinitko,
(6) kamera, (7) objektiv, (8) excentrickad fotorefrakcni predsdadka, (9) dichroické zrcadlo,
(10) monitor, (11) opérka cela, (12) opérka brady. (vlastni schéma)

Diky specidlnimu designu dokaze PC-haploskop ovladat pacientovu akomodaci a vergenci a
zaroven vysetieni dokumentovat. PC haploskop byl vytvoren pracovniky z FBMI CVUT a

z Centra détské oftalmologie BINOCULAR s.r.o. v Litomysli a je chranén uzitnym vzorem [70].
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Bohuzel je tento design cenové velice nakladny. Robustni konstrukce vyZzaduje pevné
umisténi, a u tohoto specializovaného zafizeni je potfeba opticky velmi presného nastaveni.
Pfi vySetfeni na PC-haploskopu lze ¢astecné provadét redlnou cinnost, jako je cteni, psani,
sledovani filmu, ale kv(li pfesnému umisténi hlavy v opérkach jsou provadény pouze predem

pfipravené aktivity.

3.4.2 Disociace obrazi polopropustnym zrcadlem

Dalsi moznosti je pouziti dvou monitorl a polopropustného zrcadla. Kazdy ze dvou monitoru
vytvaii obraz uréeny pro jedno cilové oko. Ukolem polopropustného zrcadla je propoustét
obraz monitoru umisténého za zrcadlem a soucasné jej v jednom sméru polarizovat a zaroven
odrazet obraz monitoru umisténého nad zrcadlem, a soucasné jej polarizovat ve druhém
sméru pro druhé oko. Za pouziti vhodnych polarizacnich bryli se tedy obraz pftislusného

monitoru dostane do pfislusného cilového oka.

Upper LCD Monitor
With Right Eye Image

rght B

Beamsplitter
(half-mirror)

Lower LCD Monitor
With Left Eye Image

e

Obrdzek 13: Schéma disociace polopropustnym zrcadlem [22]

Tento design je stfedné cenové nakladny, takZe je vhodny i pro domaci pouziti. VyZzaduje
minimum mechanického vybaveni. Monitory by mély byt stejné, abychom co nejvice
eliminovali nestejnost jejich obrazll (jas a barvy). Tento systém je velmi vhodny pro jakoukoli

aktivitu spojenou s pouzitim pocitace jako je ¢teni, psani i prohliZzeni internetu.
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3.4.3 Polarizac¢ni disociace

Zplsob rozdéleni/zobrazeni obrazu pro kazdé oko zvlast lze v podstaté uskutecnit dvéma
moznostmi. Prvni moznosti je pouziti 3D televize. Ta je schopna za poutziti specidlnich bryli
disociovat zobrazovanou scénu pro pravé a levé oko. Toto je mozné docilit dvéma zpUlsoby.
Tzv. pasivni 3D pfifadi jednomu oku pouze liché fadky a druhému oku pouze sudé televizni

radky (Obrazek 14).
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obrazovka s rozdilnou polarizaci sloupct

Obrdzek 14: Rozdéleni viemu pro pravé a levé oko (pasivni 3D) [71]

Nebo lze pfiradit jednomu oku celé liché snimky a pro druhé oko celé sudé snimky obrazu -

tzv. aktivni 3D (Obrazek 15).

obraz levého oka obraz pravého oka

cas

obraz pravého oka

Obrdzek 15: Rozdéleni viemu pro pravé a levé oko (aktivni 3D) [71]
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Nejvétsi problém spociva v sestaveni obrazu zavedeného do TV v podobé signalu tak, aby jej

TV reprodukovala (za pomoci polarizovanych bryli) pro sprdvné oko. [71].

3.4.4 Autostereoskopické displeje

Autostereoskopické displeje umoznuji vytvoreni prostorového viemu bez 3D bryli. Tato
technologie pro disociaci vjemu pravého a levého oka vyuzZivd optické prvky, které jsou
umistény na predni strané displeje monitoru. Prvnim takovym prvkem je lentikularni félie.
Lentikularni félie je tvofena fadou mikrococek, které jsou svisle orientovany a odklani obraz
tak, ze je moziné ho vidét jen pod urcitym Uhlem. Druhym prvkem, ktery se pouziva pro
disociaci vjemu pro pravé a levé oko je paralaxni bariéra. Paralaxni bariéra déli plochu
monitoru na sloupce, které jsou jiné pro kazdé oko. Obraz uréeny pro pravé oko dopadne do

pravého oka a obraz uréeny pro levé oko dopadne do oka levého [72].

DISPLAY

PARALAXNI
BARIERA
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LENTIKULARNI |
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Obrdzek 16: Disociace pomoci paralaxni bariéry (vlevo) a disociace lentikuldrni félii (vpravo) [73]

3.4.5 Virtualni realita — Vivid Vision System

U&elem virtudlni reality je umoZnit provadét smyslové, pohybové a poznavaci tkony pro
¢lovéka v digitalné vytvoreném umélém svété, ktery muize byt imaginarni, symbolicky anebo
simulaci urcitych prvk( redlného svéta [74]. Pro lécbu binokuldrnich poruch, predevsim
tupozrakosti, byl navrzen terapeuticky systém Vivid Vision. U tohoto systému je moZné upravit
ostrost obrazu pro dominantni oko. Pro virtualni realitu se pouziva specidlni zafizeni, které se
pfipevni na hlavu a prezentuje obrazy pfimo do oci a také do periferniho vidéni, tzv. Head

Mounted Display (HMD). Aby byl umoZnén co nejlepsi mozny zdazitek, pouZivd se fada
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technologii. Jednou z téchto technologii jsou senzory. Mezi nejdllezitéjsi parametry HMD
zarizeni, od kterych se odviji mira imerze, patfi rozliSeni, snimkova frekvence, zorné pole a

latence [71, 75].

Obrdzek 17: Vivid Vision System: rozostreni obrazu pro vedouci oko (vlastni obrdzek)

Hardware pro virtualni realitu je cenové velmi dosazitelny. Nynéjsi verze Vivid Vision je
dostupnad i pro domaci poutziti, ale stdle musi byt pacient pod dohledem odbornik. Bryle HMD
znemoZnuji sledovat pacientovi oci, cozZ je nevyhoda oproti predeslym systémam. Software
Vivid Vision pro ortopticko-pleoptické cviceni zatim umoznuje jen nékolik ¢innosti v oblasti

zabavnych her.
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3.5 Soucasné metody pro méreni zrakové ostrosti

Zrakova ostrost neboli vizus je méfitkem schopnosti oka rozliSovat tvary a detaily objekt(
v dané vzdalenosti. Zrakovou ostrost je dulezité hodnotit konzistentnim zplsobem, aby byla
mozna detekce zmén vidéni. Testuje se vidy monokularné (jednim okem) ¢&i binokuldrné

(obéma ocima soucasné) [76].

Hodnota vizu je zavisla nejen na fyziologii zrakového aparatu (tj. stav sitnice, hustota a velikost
fotoreceptord, stav zrakové drahy atd.), ale také na optickych podminkach jako je napftiklad

jas predmétu nebo kontrast pozadi [77, 78].

Méreni zrakové ostrosti poskytuje pouze omezené mnozstvi informaci ziskanych za umélych
podminek. V klinické praxi se vyuzivaji riizné druhy optotyp(, nejcastéji pismenkové optotypy,
tzv. Snellenovy, pfipadné Pfligerovy haky nebo Landoltovy kruhy (Obrazek 18). VSechny tyto
optotypy jsou pouzivany k vysetfeni centralni zrakové ostrosti, kterd zachycuje pouze prah

vidéni vysokych prostorovych frekvenci pfi maximalnim luminanénim kontrastu [79].
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Obrdzek 18: Optotypoveé tabule: a) Snellenovy optotypy, b) Landoltovy kruhy, c) Pfliigerovy hdky [80]
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Standardni vySetrovaci vzdalenost pro méreni zrakové ostrosti je 6 metr (20 stop). Zrakova
ostrost je Casto zapisovana zlomkem, ve kterém Citatel vyjadfuje vySetfovaci vzddlenost a
jmenovatel vyjadfuje vzdalenost, ze které by zdravé oko mélo tuto velikost znak(i zaznamenat.
U zdravého oka je tedy zrakova ostrost 6/6 nebo lepsi. Tuto hodnotu miZeme také vyjadrit
desetinnym Ccislem, tedy vizus 6/6 odpovida vizu 1,0. Dal$i mozZnosti je pouZziti dekadického
logaritmu minimalniho Uhlu rozliseni, tedy logMAR (Logarithm of the Minimum Angle of

Resolution), ktery uddva prevracenou hodnotu vizu [81].

Zlomkovy Desetinny LogMAR
6/60 0,10 1,00
6/48 0,125 0,90
6/38 0,16 0,80
6/30 0,20 0,70
6/24 0,25 0,60
6/19 0,32 0,50
6/15 0,40 0,40
6/12 0,50 0,30
6/9,5 0,63 0,20
6/7,5 0,80 0,10
6/6 1,00 0,00
6/4,8 1,25 -0,10
6/3,8 1,6 -0,20

Obrazek 19: MoZnosti zapisu zrakové ostrosti pro vysetrovaci vzddlenost 6 metri (vlastni obrdzek)

3.6 Soucasné metody pro méreni kontrastni citlivosti

Testovani kontrastni citlivosti udava rozsah vizudlniho vykonu v redlnych podminkach. Méfi
nejmensi mnoiZstvi kontrastu potfebného k detekci vizudlniho podnétu a umoziuje
kvantifikovat snizenou kvalitu vidéni i v pfipadé normalnich hodnot centralni zrakové ostrosti

a citlivéji monitorovat kvalitu vidéni [79].

V klinické praxi se pro méreni kontrastni citlivosti vyuzivaji pismenkové testy a testy na

principu sinusoidalnich pruh( (sinusové mrizky).
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Pismenkové testy pouZivaji Weberuv vzorec pro vypocet kontrastu. Zde plati:
L,— Lo
= L
kde L je jas pozadi
Lo je jas pisma
U téchto testll se wvyuZivd postupného sniZzovani kontrastu znakd (pismen) od
nejkontrastnéjSich po nejméné kontrastni, blizicich se 0 % rozdilu mezi jasem pozadi a jasem
pismen. Ukolem pacienta je rozeznat co nejvice jednotlivych pismen. Mezi nejpouZivangjsi
testy tohoto typu patfi Pelli-Robson Contrast Sensitivity Test (Haag-Streit, Mason, OH, USA)
(Obrazek 20) nebo Reganovy tabule (The National Vision Research Institute, Australia) [82, 83,

84].

PELLI-ROBSON CONTRAST SENSITIVITY CHART

HSZDS N

Obrdzek 20: Pelli-Robson Contrast Sensitivity Test [84]
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Pro méreni kontrastni citlivosti v Sirokém rozsahu prostorovych frekvenci a luminancnich

kontrast( se v klinické praxi vyuZivaji kontrastni sinusoidalni pruhy.

Testy zalozené na principu detekce kontrastnich sinusoidalnich pruhl vyuZivaji
tzv. Michelson(v kontrast. Zde plati:

Lmax - Lmin

K =
Lmax + Lmin

kde  Lmax je maximalni kontrast

Lmin je minimalni kontrast

Bylo potvrzeno, Ze tento typ testl vykazuje vyssi presnost a citlivost oproti pismenkovym
testlim, u kterych je vyrazné omezen rozsah prostorovych frekvenci. Sinusovou mfizku pro
méreni kontrastni citlivosti jako prvni pouzili v roce 1968 Campbell a Green. Zavérem jejich
vyzkumu bylo zjisténi, Ze kontrastni citlivost je komplexni a diskrétni funkci sitnice [85]. Prvnim
typem kontrastniho testu na bazi sinusoiddlnich pruh( uvedeného do praxe byly Ginsburgovy
tabule, které se zacaly pouzivat od roku 1984. Tyto tabule pouzivaji pét prostorovych frekvenci
(1,5; 3; 6; 12; 18 c/deg) aplikovanych do 45 tercl v péti fadach (kazda rada znazornuje jednu
z prostorovych frekvenci). Kazda fada obsahuje 9 tercU, ve kterych dochazi k nepravidelnému

shizovani kontrastu.

Cilem pacienta je urcit terce s viditelnymi pruhy nebo smér orientace pruht (Sikmo doprava,
Sikmo doleva, vertikdlné). Vysetieni se provadi monokularné a vysledky jsou zaznamendvany
do vysetfovaciho archu, ve kterém jsou pro porovnani graficky zndzornény normy (Obrazek

21). Tento test dosud slouzZi jako predloha k fadé dalSich novéjsich kontrastnich optotypu.
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Obrdzek 21: Vysetfovaci arch [86]

Mezi nejpouzivanéjsi testy vyuzivané v klinické praxi patfi Vision Contrast Test System
(VCTS 6500 nebo VCTS 6000), Functional Acuity Contrast Testy (FACT) a CSV-1000 testy [87,
88].

Vision Contrast Test System (Vistech, Dayton, OH, USA)

Tento test je modifikaci Ginsburgovy tabule, podobné jako napfiklad test FACT. Pro méreni
kontrastni citlivosti se vyuziva péti prostorovych frekvenci (1,5; 3; 6; 12; 18 c/deg). Testovaci
tabule se skladaji z 9 sloupecki, kde kazdy z nich obsahuje cernobilé terce s nepravidelnym
(nelinedrnim) poklesem kontrastu. Rozdil mezi kontrastem kazdého nasledujiciho terce Cini
v primeéru 0,25 logaritmickych jednotek. Pruhy maji 3 rGzné orientace — pruhy svislé, Sikmé
v Uhlu 15 stupnd doprava a Sikmé v uhlu 15 stupnd doleva. Cilem pacienta je spravné urdit

orientaci pruh(l. Kontrastni citlivost udava posledni terc v kazdé prostorové frekvenci, ktery je
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pacient jeSté schopen rozeznat. Test je konstruovan pro méreni do dalky pro cteci vzdalenost
3 metry (VCTS 6500) ¢i do blizka, ktery je uréen pro ¢teni ze 40 centimetr( (VCTS 6000) [89,
90].

VISION CONTRAST TEST SYSTEM
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Obrdzek 22: Vision Contrast Test System [84]

FACT — Functional Acuity Contrast Testy (Vision Science Research Corporation, Walnut Creek,

California)
Test FACT pracuje na stejném principu jako test VCTS 6500. Rozdilem je pouze nizsi hodnota

snizovani kontrastu jednotlivych testovacich tercu, ktery cini 0,15 logaritmickych jednotek.

Z tohoto dlivodu ma tento test mensi testovaci rozsah oproti testovaci tabuli VCTS 6500 [90].

CSV-1000E (VectorVision, Greenville OH, USA)

Testovaci optotyp CSV-1000E je sloZzen ze 4 dvouradkl sloZzenych z cernobilych tercd
se sinusoidalnimi pruhy. Kazdy dvouradek je oznacen pismenem (A, B, C nebo D) a znazornuje
konkrétni prostorovou frekvenci (3; 6; 12 nebo 18 c/deg). Pacient ma za Ukol vybrat z dvojice

terch uloZzenych nad sebou ten, ve kterém dokaze rozpoznat sinusové pruhy (druhy terc
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je vzdy ,prazdny“). Zaznamendna je vidy posledni spravna odpovéd. Celkem je testovano
8 dvojic tercl pro kazdou prostorovou frekvenci. Doporucovana vzdalenost vysetfovaného

pacienta je 2,5 metru od optotypu [86].
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Obrdzek 23: CSV-1000E test [86]



4 CILE AHYPOTEZY

Na zakladé motivace popsané v Uvodni €asti a na zakladé soucasného stavu znalosti byly

stanoveny cile disertacni prace a vysloveny nasledujici hypotézy.

Hlavnim cilem této disertacni prace je ndvrh a ovéreni nového testu monokuldrni kontrastni
citlivosti za haploskopickych binokularnich sledovacich podminek, ktery by byl schopny citlivé
kvantifikovat Ucinnost pleoptického cvi¢eni u osob s tupozrakosti. Standardné pouZivané
optotypy (Pfliger, Snellen) nejsou k tomuto vyuZiti dostatecné vhodné. Méfi pouze rozliseni
prahové prostorové frekvence pfi maximalnim kontrastu. Ddle jsou tyto testy k méreni
centralni zrakové ostrosti pouzivané oftalmology, optometristy a ortoptisty zaloZeny
na paradigmatu monokularniho testovani. Neumoznuji oddélené méreni parametr( pravého
a levého oka za binokularnich sledovacich podminek, kdy se oci navzajem ovliviuji, jako
za béinych vizudlnich podminek nebo pfi binokuldrnich pleoptickych cvicenich

(napf. pfi pouziti virtudlni reality).

Druhym cilem je pilotné analyzovat rozdily v monokularni kontrastni citlivosti
za haploskopickych binokularnich sledovacich podminek u anizometropické a strabické formy

tupozrakosti.

Tfetim cilem je navrh nové metody pleoptického cviéeni podporujici binokuldrni spolupraci

zdravého a tupozrakého oka pfi sou¢asném zachovani binokularni fuze.

Poslednim cilem je méreni experimentalniho souboru pacient( s tupozrakosti a porovnani
vysledk( klasické monokularni pleoptické [éCby totalni okluzi a nové binokuldrni lé¢ebné

metody.
HYPOTEZY:

1. Nové navrieny haploskopicky test kontrastni citlivosti je schopen kvantifikovat
ucinnost pleoptického cviceni u pacientl s tupozrakosti.

2. Anizometropicka tupozrakost zhorsuje kontrastni citlivost vyznamnéji ve vysokych
prostorovych frekvencich.

3. Strabicka forma tupozrakosti zhorsSuje kontrastni citlivost vyznamnéji v nizkych

prostorovych frekvencich.
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4. Vysledky testovani pred a bezprostifedné po pleoptickém cviceni jsou rozdilné pouze
pro tupozraké oko.

5. U¢innost pleoptického cvieni je zavisla na véku pacienta. U mladsich testovanych
subjektl dochdzi po pleoptickém cviceni k lepSim vysledklim v porovnani s vysledky
namérenymi u starSich testovanych subjekt(.

6. Po pllhodinovém binokuldarnim cvi¢eni na haploskopické soustavé lze dosahnout

zlepseni kontrastni citlivosti také u dospélych subjektu.
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5 METODIKA

5.1 Haploskopicky test kontrastni citlivosti — HTKC
5.1.1 Optotyp pro HTKC

Haploskopicky test pro binokuldrni vySetfeni kontrastni citlivosti [91] pouzivd k méreni
citlivosti na kontrast vertikalné posuvné optotypové sloupce s vodorovnymi sinusoidalnimi
kontrastnimi pruhy v prostorovych frekvencich standardné pouZivanych u béZnych test
kontrastni citlivosti (tj. 1,5; 3; 6; 12 a 18 c¢/deg). Kontrast sinusoidalnich pruhd se na
optotypovém sloupci postupné méni. Velikost dil¢i zmény kontrastu sousedicich
sinusoidalnich pruh( je konstantni, zména kontrastu v priibéhu celého optotypového sloupce
je linedrni. Zakladni optotypovy sloupec je sloZzen z 500 sinusoidalnich pruhl a dil¢i zména
kontrastu sousedicich sinusoidalnich pruht je 0,2 % luminancniho kontrastu. Vzorkovaci
frekvence, tj. pocet sinusoidalnich pruhl optotypového sloupce, lze ménit zvySenim
celkového poctu sinusoidalnich pruhld s mensi diléi zménou kontrastu (napr. 1000

sinusoidalnich pruht s dil¢i zménou 0,1 % luminan¢niho kontrastu mezi sousedicimi pruhy).

Optotypové sloupce jsou prezentovany prostfednictvim pocitacového monitoru se standardni
(8bitovou) hloubkou obrazu, tj. s moZnosti nastaveni jasu v 256 Urovnich. Pro optotypovy
sloupec byl pouzit celkovy rozsah zobrazeni 0-255 odstinG Sedi. Stfedni hodnota jasu vSech
sinusoidalnich pruhl odpovidd urovni Sedé 128. Prvni sinusoidalni pruh ma nejmensi
luminanéni kontrast, tedy nulovy rozdil mezi stfedni hodnotou jasu a minimalnim jasem, resp.
mezi stfedni hodnotou a maximalnim jasem. Jasové minimum a maximum prvniho
sinusoiddlniho pruhu tedy také odpovida udrovni Sedé 128. Posledni sinusoiddlni pruh ma
maximalni rozdil mezi stfedni hodnotou jasu a jasovym minimem, resp. maximem. Minimum
odpovida urovni Sedé 0, tj. cerné, a maximum odpovida Urovni Sedé 255, tj. bilé. Nad prvnim
sinusoidalnim pruhem s nejmensim luminanénim kontrastem jsou umistény totozné,
tzv. ,matouci pruhy” s nejmensim luminancénim kontrastem. Pod posledni sinusoidalni pruh
s maximalnim luminancnim kontrastem jsou také umistény, tzv. matouci pruhy s maximalnim
luminanénim kontrastem (Obrdzek 24). Matouci pruhy umoZiuji absolvovat test, aniz by byl
vySetfovany subjekt vizualné ovlivnén za¢dtkem nebo koncem optotypového sloupce, ktery

by se objevil v pozorovacim okénku (Obrazek 26). Vysetfovany subjekt tedy nemuizZe na
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zakladé logického pochopeni podstaty optotypového sloupce predjimat Zadouci (tj. nejlepsi,

resp. nejhorsi napt. pfi simulaci) vysledek testu.
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Obradzek 24: Vertikdlné posuvné optotypové sloupce s vodorovnymi sinusoiddlnimi kontrastnimi pruhy
o danych prostorovych frekvencich s linedrnim zvysovdnim kontrastu
a na né navdzané matouci pruhy (vlastni obrdzek)

5.1.2 Technické vybaveni —haploskopicka prezentace optotypl

Vsechna méreni jsou provadéna na experimentalni haploskopické zobrazovaci soustavé
zalozené na principu disociace obrazli pro pravé alevé oko pomoci dvou monitorl
a polopropustného zrcadla (Obrazek 25B). Monitory jsou spolu se zrcadlem umistény
v prototypu nosice (zakdzkova vyroba). Optotypové sloupce o predem zvolené prostorové
frekvenci jsou soucasné predkladany kazdému oku oddélené (tj. za monokularnich sledovacich
podminek). Projekce optotypovych sloupcl je realizovana prostfednictvim dvou identickych
LCD monitor( SyncMaster E2220N (Samsung Electronics Co., Ltd., Suwon, lJizni Korea)
s rozliS$enim 1920x1080. Monitory navzajem sviraji uhel 90 stupnid. LCD monitory jsou

konstruovany jako zdroj polarizovaného svétla. K jejich sledovani pouZziva vysetfovany subjekt
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bryle s polariza¢nimi filtry, jejichZ orientace je zkfizena (45 a 135 stupnt). Pokud je rovina
polarizovaného svétla emitovaného LCD monitorem shodna s orientaci polariza¢niho filtru, je
veskery obrazovy tok propustén. Pokud je rovina polarizovaného svétla kolma k orientaci
polariza¢niho filtru, je veSkery obrazovy tok blokovan. Mezi monitory je umisténo
polopropustné zrcadlo, Ciré ploché sklo se silnou stfibrnou reflexi Stopsol Supersilver Clear
6 mm (AGC Glass Europe, Louvain-la-Neuve, Belgie), které plni funkci optického délic¢e, jehoz
ukolem je slouceni signdlu pro pravé alevé oko. Pfi dopadu svétla pod uUhlem 45 stupnl
polopropustné zrcadlo propousti 50 % svétla a zbylych 50 % odrazi. OdraZzeny obraz se
vertikalné prevraci, a tim se o 90 stupn( otaci i rovina polarizace svétla, které jej nese. Tim je
zajisténo, Ze pres polarizacni bryle vstupuje do pravého oka pouze obraz od délice odrazeny

a do levého oka pouze obraz, ktery délicem prosel pfimo (Obrazek 25A).

A B

Obrdzek 25: Usporddani monitort a déliciho skla: A-1) opticky délic paprskd, 2) monitor pro levé oko,
3) monitor pro pravé oko, 4) polarizacni bryle (filtry) [92]; B — vlastni usporaddni (vlastni obrdzek)

Ve vizudlnim védomi vySetfovany subjekt vnima binokularni vjem vytvofeny syntézou dvou
nezavislych monokularnich obrazl prezentovanych dvéma samostatnymi LCD monitory
(Obrazek 26). Na monitor pro pravé i levé oko je umisténo stejné nehybné cernobilé pozadi
(fotografie) se sledovacim okénkem, které umozni pozorovat optotypové sloupce v centralni
¢asti monitor(. Posouvaci optotypové sloupce jsou umistény pod cernobilym pozadim
a vy$etifovana osoba je vidi pouze ve sledovacim okénku. Cernobilé pozadi vytvaFi podnét pro
motorickou binokularni fuzi, kterda udrZuje subjektivni superpozici obraz(i z monitoru pro

pravé a levé oko a kompenzuje tak ptipadnou forii vySetfovaného subjektu (Obrazek 26).
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Obrdzek 26: Binokuldrni viem: 1) monitor pro levé oko, 2) monitor pro pravé oko, 3) optotypovy
sloupec pro levé oko, 4) optotypovy sloupec pro pravé oko, 5) Cernobilé pozadi, 6) sledovaci okénko,
7) referencni ryska, 8) vysledny binokuldrni viem (vlastni obrdzek)
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5.1.3 Schéma haploskopické zobrazovaci soustavy

Q

L L~

Obrdzek 27: Haploskopickd zobrazovaci soustava — bocni pohled zleva
1) Polopropustné zrcadlo; 2) monitor pro levé oko,; 3) monitor pro pravé oko (vlastni obrdzek)

Obrdzek 28: Haploskopickd zobrazovaci soustava — pohled zprava
1) Polopropustné zrcadlo; 2) monitor pro levé oko; 3) monitor pro pravé oko (vlastni obrdzek)
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Obradzek 29: Haploskopickd zobrazovaci soustava — primy pohled
1) Polopropustné zrcadlo; 2) monitor pro levé oko; 3) monitor pro pravé oko (vlastni obrdzek)
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Obrazek 30: Haploskopickd zobrazovaci soustava — pohled z roviny polopropustného zrcadla
1) Polopropustné zrcadlo; 2) monitor pro levé oko; 3) monitor pro pravé oko (vlastni obrdzek)
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5.1.4 Pribéh HTKC

Vysetfovany subjekt posouva koleckem mysi optotypovy sloupec ve vertikdlnim sméru tak,
aby na spoleénou vodorovnou referencni rysku umistil sinusoiddlni pruh s nejmensim
kontrastem, ktery dokaze zaznamenat. Nejprve provede nastaveni optotypového sloupce pro
pravé a pak pro levé oko. Dosdhne se tim subjektivni rovnovdhy mezi prahem kontrastni
citlivosti pro pravé a pro levé oko za haploskopickych pozorovacich podminek. Postupné je
vytvofena rovnovaha pro vSech pét prostorovych frekvenci. Obrdzek 31 ¢ast A znazorfiuje
idedIni rovnovdhu mezi obéma oc¢ima u subjektl se stejnou kontrastni citlivosti obou oci.
Obrazek 31 ¢ast B predstavuje priklad rovnovahy vytvorené subjektem s rliznou kontrastni

citlivosti pravého a levého oka (napfiklad u amblyopie).

spole¢na
A) < referenéni
ryska
1,5 3 6 12 18
Prostorova frekvence [c/deg] >

1,5 3 6 12 18
’ . l . . .
Obrdzek 31: Binokuldrni rovnovdha: A) idedini rovnovdha mezi obéma ocima u subjekti bez

amblyopie; B) rovnovdha vytvofend subjekty s anizometropickou Ci strabickou amblyopii
(levy sloupec — zdravé vedouci oko, pravy sloupec — amblyopické oko) (vlastni obrdzek)

V zahlavi kazdého dialogu je zobrazena informace o aktualnim nastaveni a vysledcich méreni

v nasledujicim tvaru:

1¥ KontrastniCitlivost VO1.02.000 [Right] Mirror = Ver / Cpd = 3 / Active = Left / ValLeft = 0/ ValRight = 0 — O *

e Strucny nazev a verze aplikace.
e [Left]/[Right] Mirror — Informuje o nastaveni zrcadleni monitoru (Hor/Ver/HorVer).
e Cpd - Urcuje hodnotu prostorové frekvence zobrazeného optotypového sloupce.

e Active — Urcuje, zda je aktivni optotypové sloupec (monitor) pro pravé Ci levé oko.
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e Valleft/ValRight — Udava kolikaty sinusoidalni pruh v levém/pravém posuvném sloupci

se pravé nachazi u spole¢né referencni rysky.
Diky tomuto zobrazeni jsou vysledné hodnoty kdispozici vySetfujicimu persondlu
bezprostiedné po kazdé otestované prostorové frekvenci (po vytvoreni subjektivni rovnovahy

mezi prahem kontrastni citlivosti pro pravé a levé oko), aniz by rusily pacienta pfi méreni HTKC.

5.2 Pleoptické cviceni na haploskopické zobrazovaci soustavé
Principem pleoptické lécby je omezeni vedouciho oka (okluzi, penalizaci) a stimulace
tupozrakého oka. Trénink spociva v jednoduchych aktivitdch zamérenych na zlepSeni

orientace v prostoru, rozvoj barvocitu, senzomotoriky apod. [18, 93]

V této praci probihalo méreni HTKC u experimentalniho souboru subjektl vidy pred a
bezprostiedné po pleoptickém cviceni. VSechny détské testované subjekty absolvovaly test
HTKC pred a po klasickém pleoptickém cvic¢eni s plnou okluzi dominantniho oka (Kategorie 1,
viz kapitola 5.4). Dvé tretiny vSech testovanych subjektl se zucastnily i podruhé, kdy
absolvovaly HTKC pred a bezprostifedné po pleoptickém cviceni na haploskopické zobrazovaci

soustaveé se zamlZzenim obrazu monitoru dominantniho oka.

5.2.1 Software pro pleoptické cviceni

Pro pleoptické cvi¢eni na haploskopické zobrazovaci soustavé byl pouzit software s nazvem
,Diagnostika a rehabilitace strabismu” [64], ktery vznikl v rdmci disertacni prace pana Ing.
Petra Novaka (Cesky Institut Informatiky, Robotiky a Kybernetiky, CVUT v Praze, Praha, Ceskd
republika). Tento software byl vytvoren ve spolupraci s oftalmology a ortoptistkami a byl
schvélen instituci Ceskd spole¢nost ortoptistek [94]. Program nabizi ulohy uréené pro
pleoptickou lé¢bu (metody lécby tupozrakosti), ortoptickou lécbu (obnoveni naruseného

jednoduchého binokularniho vidéni) a také ulohy slouzici k diagnostice.

5.2.1.1  Ulohy
Ke cviceni na haploskopické soustavé byly pouzity vyhradné ulohy slouzici k pleoptické lécbé.

V této kapitole jsou uvedeny nejcastéji volené ulohy. U kazdé z nich je mozné nastavit Uroven

vvvvvv

schopnostem pacienta. Ddle je mozné méfit ¢as potrebny pro dokonceni tlohy a pocet omyll

v pribéhu hry [65].

58



Lokalizace

Cilem této ulohy je umistit zeleny bod na pozici v tu chvili zobrazeného cerveného bodu.
Obtiznost ulohy udava velikost zobrazenych bod(. Po ukonéeni tlohy je hodnocena presnost
prekryti obou bodld. MUZe byt vyhodnocena i rychlost reakce a draha pohybu mezi

jednotlivymi prechody. Tato uloha funguje na principu lokalizace [65].

Ve standardnich pleoptickych cvi¢enich se k tomuto cviceni vyuZiva pfistroj zvany lokalizator.

Dokonéeno / Bod: 25 z 25 / Urovesi: 1 / Hodnoceni: 66 / Cas: 00m19
spustit ] [-J[+ ] [Nastaveni J[ Popis | [ Cels obr. J[ Zpét }
Bézné )| Poskakujici J[ Pulzujici J[ Pohybuiici J

Obrdzek 32: Uloha "Lokalizace" [65]

Fixace

s v

Pri této Uloze je na obrazovce umistén modry kfiz, ktery se postupné otaci a poskakuje.

Vv

Ukolem pacienta je umistit ¢erveny bod do stfedu kfize, podle jeho momentalni polohy
a natoceni. Uroven urduje velikost bodu a kfize. Hodnocena je presnost polohy &erveného

Vv

bodu umisténého na (¢i do okoli) modrého ktize [65]. Tato Uloha podporuje trénink fixace.

(= Vicobecne siomy 1 Ussset — —1 ) 5 Vieobecné tlomy 11 Utvaset — , — - & - S— - e

Spusténo / Bod: 2 z 10 / Uroven: 4 / Hodnoceni: 0 / Cas: 00m03s _ Dokonéeno / Bod: 10 z 10 / Urovefi: 4 / Hodnoceni: 0 / Cas:

L}py_?}ﬂ__l Zastavit + || Nastaveni | Popis = Cela obrazovka | Zpét Spustit | Zastavit + || Nastaveni | Popis | Cela obrazovka = Zpét

Obrdzek 33: Uloha "Fixace" [65]
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Dopliovani

Cilem této ulohy je doplnéni barvy do prazdnych obrazc(l. Pacient kliknutim pocitacové mysi
zvoli konkrétni tvar (trojuhelnik, ctverec, kfizek, kruh, hvézda) ze spodni cCasti obrazovky,
a poté mysi oznacuje prazdné obrazce téhoz tvaru, které se po oznaceni obarvi. Cilem je
spravné oznacit vSechny obrazce. Vyssi nastaveni Urovné znamend zmenseni velikosti obrazc(
(zvyseni jejich poctu) [65]. Tento typ ulohy byl vyuZit pfedeviim u nejmladSich pacientd
a funguje na principu lokalizace.

Spusténo / Uroveii: 3 / Chyby: 0 / Hodnoceni: 0,0 / Cas: 00m36s

spustit ] [-J[+] [Nastaveni ][ Popis J[ Pomoc ] [Celd obr. J[ Zpét ]
Birvi | Tvari ] Eislice ] Pismena Pomoc - [ Pomoc +

Obrdzek 34: Uloha "Doplriovdni" [65]

Mozaika

Ukolem pacienta je pfepsat vzor mozaiky zobrazené v horni €asti do spodni €asti, ve které se
nachazeji pouze Seda policka. Poli¢ko se prebarvi kliknutim pocitacové mysi. Velikost a celkovy
pocet poli urcuje uroven ulohy. Také je moZné nastavit, zda se bude mozaika prepisovat
identicky, zrcadlové podle horizontalni ¢i vertikdlni osy [65]. Tato uloha je détmi vemni

oblibena a funguje na principu lokalizace.

Spusténo / Chyby: 0 / Uroven: 4 / Hodnoceni: 0,0 / €as: 00m16s

spustit ] ][+ ] [Nastaveni ][ Popis J[ Pomec | [ Cela obr. J[ Zpat |

| PFepis vmruJ Zrcadleni vodorovne J\ Zrcadleni svisle ﬂ Zrcadle vod. a svis. J\ Inverzné ]

Obrdzek 35: Uloha "Mozaika" [65]
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Obkreslovani

Ukolem této ulohy je obkreslit obrazek, ktery je zobrazen na pracovni plose. Lze nastavit
tloustku ¢ary obrazku a také jeho sloZitost. Obrazek mizeme zvolit z kategorii , tvary”, , lehké”,
ystredni” a ,tézké” [65]. Tato hra funguje na principu pfistroje zvany korektor, ktery se

standardné vyuziva v pleoptické terapii.

Spusténo / Obrazek: Pic015 / Uroveii: 2 / Hodnoceni: 0,0 / €as: 01m37s

spustit | [- ][+ ] [MNastaveni ][ Popis ]| Pomoc | [ Cela obr. J[ zpat |
['Daléi obrazek | [ Tvary ][ Zékladni ][ Lehks ][ stredni ][ Téské

W)

Dalsi obrazek

Obrdzek 36: Uloha "Obkreslovéni" [65]
Bludisté
Cilem této hry je projit bludistém, aniz by doslo ke kolizi se sténou bludisté. Pokud ke kolizi
dojde, musi se pacient pocitacovou mysi vratit na misto srazky a poté muze pokracovat dale.
Cilem je propojit ¢tverce, které jsou vzdy umistény diagondlné [65]. V této hie se vyuziva

koordinace ,,oko-ruka“.

Dokonéeno / Uroveri: 5 / Narazi: 3 / Hodnoceni: 40,0 / Cas: 00m39s

(Spustit I DB Nastaveni I( Popis ” Pomoc I Cela obr. I Zéét l

;I _C%’H'_' — L
=R

Jll———
oL

| 111

Obrdzek 37: Uloha "Bludisté" [65]
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Pocitej

Cilem této ulohy je spravné spocitat body na obrazku. Lze zvolit ze tfi dostupnych variant.
V prvni z nich je Ukolem spocitat body v levém poli a oznacit spravny pocet z vybéru v pravé
¢asti. V druhé varianté se porovnava pocet bodl v levém a pravém poli a Ukolem je urcit, ve
kterém z nich se nachazi vice bod(. Ve treti varianté se nachazi celkem 6 poli s riznymi pocty

vvs

bod( a cilem je postupné oznacovat dana pole vzestupné, tedy od pole s nejnizsSim poctem
bodl po pole s potem nejvyssim [65]. Tato uUloha je vhodna spiSe pro starsi déti, které jsou
pfi cviCeni donuceni pocitat. Tim je zvySena jejich pozornost, kterd je pfi sledovani obrazu
tupozrakym okem velmi dulezita.

Dokanéeno / Uraveii: 3 / Hodnoceni: 0,0% / €as: 00m13s Dokenéeno / Uroveri: 3 / Hodnoceni: 0,0% / Cas: 00m17s

=] Ltiasa T obr JLzont [ ool o [ o1 ]

Kolik je na obrazku bodi? << Dalsi >> Kde je vice bodi vlevo / vpravo? << Daldi >>
n ] ] | u u u
13 [ ] | ] n
] 14 [ ]
H |
15 . | L
| | -
16 u [ u 0 ] | = [ |
L] 17  EEEE——
Tady je vice (vlevo) Tady je vice (vpravo)
Spusténa / Uraven: 3/ i: 0,0% / £as: 00m41s
St )1 [ JL < ) [ Mastaveni ] Pt )| Pomoz )| Coéotr. ]| Zptt )
Oznaé podle poctu bodi (od nejmiri)? << Dalsi >>

Obrdzek 38: Ulohy se sekce "Pocitej" [65]

5.2.2 Haploskopicka prezentace obraz(

Pro cvi¢eni na haploskopické zobrazovaci soustavé byla navriena specialni aplikace, kterd
umoziuje duplikovat obraz z primarniho monitoru na sekundarni monitor. Na sekundarnim
monitoru je mozné nastavit zrcadleni (vertikalni/horizontalni) duplikovaného obrazu
a soucasti této aplikace je také mozZnost zamlZeni (tj. rozmazani) obrazu sekundarniho

monitoru.

U této aplikace je nutné dopfedu zvolit primarni monitor (sekundarni lze rozostfrit).
Pti standardnim uspofadani monitor(l a pouziti polarizacnich bryli se zkfizenou polarizaci

(45 a 135 stupntl) ndlezi monitor A pravému oku a monitor B oku levému (Obrdazek 40). Pokud
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je potfeba v pribéhu vysetfeni prohodit obrazy (napfiklad u pacientl s oboustrannou
tupozrakosti, u kterych cvi¢eni probiha postupné u obou oci), musi se aplikace vypnout, zménit
nastaveni monitord a aplikaci spustit znovu. To je ale ¢asové narocné. V tomto ptipadé lze
jednoduse otocit polarizacni bryle o 180 stupnd a tim zménit polarizaci (135 a 45 stupni().
V takovém pripadé bude obraz z monitoru A pozorovan levym okem a obraz z monitoru B

pravym okem, tedy presné opacné.

5.2.3 Zamlzeni obrazu monitoru pro dominantni oko
ZamlzZeni obrazu sekunddrniho monitoru je provedeno pomoci tzv. Gaussovského rozmazani

(Gaussian Blurring) z knihovny OpenCV [95].

Jednd se o linearni filtraci, které se nejcastéji pouzivd pro potlaceni Sumu nebo potlaceni

detaild. Obraz je rozostfen pomoci Gaussovy funkce, kterd ma ve 2D nasleduijici tvar [96]:

_ x24y?
e 202

G(xy)=
Y 2mo?

kde o je smérodatnd odchylka Gaussova rozdéleni. Hodnoty z této distribuce se pouzivaji
k vytvoreni konvoluéni matice, tzv. konvoluéni masky (jadra), ktera se aplikuje na plvodni

obrazek. Velikost pouzité matice ur€uje celkové rozostfeni obrazu [97].

1 4 7 4 1 0 3 13 22 13 3 0

12| 1 4 | 16|26 | 16| 4 1|13 |50 |o7 |50 13| 1

me | 2 | 4| 2 V273 | 7 |26 |41 |26 | 7 11003 | 5 | 20 | 97 |159 | 97 | 22 | 2
1] 2| 1 4 | 16|26 |16 4 1 |13 |59 |97 |59 |13 1

1 4 7 4 1 0 3 13 22 13 3 0

Obrdzek 39: Priklad vypoctu pro riizné velké konvoluc¢ni matice [98]
Nova hodnota kazdého pixelu je nastavena na vazeny pramér okoli daného pixelu. Vysledny
bod tedy neni pouze bézny priimér hodnot bod( z jeho okoli, ale jde o vazeny primér téchto
bodl z okoli podle presné stanovenych vah, kterymi jsou hodnoty prvkd konvoluéni masky

(jadra). Vysledkem je rozostreni, u kterého jsou Iépe zachovany hrany nez u jinych typ( filtra.
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Aplikace vytvorena pro nase experimenty umozZnuje nastaveni Urovné rozmazani (zamlzeni)
v rozmezi od 0 do 100. Cilem je degradace obrazu pro dominantni oko lehce pod uroven
tupozrakého oka, aby bylo tupozraké oko v pribéhu cviceni donuceno aktivné pracovat.
Nejdfive byl pacientovi degradovan obraz pro dominantni oko tak, aby byl subjektivné
vyrovnan vizus mezi pravym a levym okem. Nasledné byl obraz pro dominantni oko
individudlné rozostten o 2-5 Urovni. Diky tomuto nastaveni pacient vnima obraz pro tupozraké
oko ostreji, pficemz na monitoru pro dominantni oko je obrazova informace dostatecné
zachovdna. Tato metoda nebrani vzdjemné spoluprdci obou oci (oproti plné okluzi) a

neblokuje binokularni fuzi.

A

N E=

=

r 5 g g e g oo
\ L Il_rrrr[_j

L | I 1
ll_llll‘_

L lllTllljl_X_’_‘ B

1

— 1t .

qlu;’—:_u-_

Obrdzek 40: ZamlZeni (rozostreni) obrazu jednoho z monitord, uloha "Bludisté" (vlastni obrdzek)
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5.3 Celkovy pribéh vysetreni

U kazdého testovaného subjektu musi byt k dispozici pfimérena aktualni standardni ocni
vysetreni (tj. vySetreni, kterd se bézné provadéji pri navstévach ve strabologické ambulanci),
jako je anamnéza, vySetfeni oc€niho pozadi, pohyblivosti oci, vySetrfeni uhlu Silhani
a binokularity. Dale musi byt zmérena aktualni brylovd korekce s naslednym stanovenim
zrakové ostrosti obou oci s nejlepsi brylovou korekci (BCDVA — best corrected distance visual
acuity). Poté subjekt se svou nejlepsi brylovou korekci a s polarizacnimi brylemi absolvuje
HTKC. Po dokonceni testu nasleduje intenzivni pleopticky trénink v ambulantni cvicebné (Ci
pleopticky trénink na haploskopické soustavé) pod dohledem kvalifikované ortoptistky.
Bezprostfedné (tj. maximalné do deseti minut) po absolvovani cca 15minutového cviceni
(tj. aktivni pleoptika) v ortoptické ordinaci nasleduje opétovné méreni HTKC a vyhodnoceni
vysledk(. Ve schématu (Obrazek 41) je uveden prehledny postup vysetieni, ktera kazdy détsky

subjekt jednorazové absolvoval.
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Oftalmologickeé a
strabologické vysetfeni

l

Vysetieni refrakce a
vizualni ostrosti

[ Test prostorové frekvence 12 ¢/deg IJ
¥

[I Test prostarové frekvence 18 ¢/deg ”

PLEOPTICKE CVICENI
PLMA OKLUZE nebo
ZAMLZENI MONITORU

[I Test prostoraveé frekvence 12 ¢fdeg |]

¥

“ Test prostoravé frekvence 18 c/deg ”

ZHODNOCENI VYSLEDKO

Obrdzek 41: Schematické zndzornéni pribéhu celkového vysetreni testované osoby (vlastni obrdzek)

5.4 Experimentalni soubor
Experimentalni soubor byl rozdélen do tfech kategorii v zavislosti na typu pleoptického

cviceni, které testované subjekty v ramci této disertacni prace absolvovaly.
Kategorie 1 - Ovéreni haploskopického testu kontrastni citlivosti

Hlavnim cilem této prace bylo ovéreni nového testu monokularni kontrastni citlivosti za
haploskopickych binokuldrnich sledovacich podminek, ktery by byl schopny citlivé

kvantifikovat ucinnost pleoptického cvi¢eni u osob s tupozrakosti.
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Ovéreni probihalo u souboru détskych subjektl s anizometropickou ¢i strabickou formou

tupozrakosti, které prochazeji pleoptickou lé¢bou.

Celkem se zucastnilo 60 subjektli ve véku od 4 do 11let.
. Anizometropicka tupozrakost — 38 subjektl (19 chlapct a 19 divek)
. Strabicka tupozrakost — 22 subjekt( (12 chlapcl a 10 divek)
U kazdého z nich byl zmérfen HTKC pred a bezprostfedné po standardnim 15minutovém

pleoptickém cviceni s Uplnou okluzi dominantniho oka.
HTKC KLASICKA PLEOPTIKA S UPLNOU OKLUZi HTKC

Zaroven byla namérena kontrolni skupina subjektl bez amblyopie — 7 subjektl. U téchto
pacientld byl zméren HTKC pred a bezprostfedné po jiném cviceni, které se nezaméruje na

zvysSeni zrakové ostrosti.
Kategorie 2 — Uplna okluze vs. Zamlzeni

Priblizné dvé tretiny subjekt(l z kategorie 1 (klasickd pleoptika s Uplnou okluzi) si pfi dalsi
navstévé ortopticko-pleoptické ordinace vyzkouSely i 15minutové pleoptické cvi¢eni na
haploskopické soustavé, pfi kterém byla Gplnd okluze dominantniho oka nahrazena zamlzenim
(rozostfenim) obrazu monitoru pro dominantni oko. Diky této kategorii lze porovnat obé

metody mezi sebou.

Celkem 41 subjekt(i ve véku od 4 do 11let.

Ll Anizometropicka tupozrakost — 25 probandt (11 chlapcl a 14 divek)
= Strabicka tupozrakost — 16 proband( (8 chlapct a 8 divek)
HTKC KLASICKA PLEOPTIKA S UPLNOU OKLUZ{ HTKC
+

pleoptické cviceni na haploskopické

HTKC M . . .
soustavé - zamlzeni obrazu monitoru

HTKC

Kategorie 3 — ZamlZeni dominantniho oka u dospélych subjektt

V této kategorii byl zméfen HTKC pred a bezprostfedné po 30minutovém cviéeni na
haploskopické zobrazovaci soustavé se zamlzenim obrazu monitoru dominantniho oka. V této
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kategorii probihalo cvi¢eni na haploskopické soustavé odliSnym zplsobem. Subjektim bylo

umoznéno provadét rizné aktivity na internetu, jako je ¢teni emaild, zprav, surfovani atd.

Celkem 2 subjekty ve véku 34 a 35 let

= Anizometropicka tupozrakost — 1 subjekt
= Strabicka tupozrakost — 1 subjekt
HTKC pleoptické cvi¢eni na haploskopické HTKC

soustavé - zamlzeni obrazu monitoru

5.5 Vyjadreni etické komise
VesSkera méreni byla provedena v Centru détské oftalmologie, BINOCULAR, s.r.o. v Litomysli.
Zakonni zastupci testovanych détskych subjektll podepsali informovany souhlas s Ucasti ve

studii.

Etickd komise, Litomysiskd nemocnice, J. E. Purkyné 652, Litomysl pfezkoumala vyzkumny
projekt s ndzvem Binokuldrni testovdni kontrastni citlivosti u strabické a anizometropické
amblyopie. Dne 19. 1. 2023 vydala souhlasné stanovisko, schvalila experimentalni protokol,
formulaf Informace a informovany souhlas pro rodice a formuladf Informace a informované

svoleni pro dospélé subjekty starsi 12 let.

5.6 Statisticka analyza

Statisticka analyza byla provedena v programu MS Excel v prostfedi statistického softwaru
XLSTAT (verze 2022.5.1, Addinsoft, Pafiz, Francie). Pro kaZdou testovanou prostorovou
frekvenci pfed a po klasickém pleoptickém tréninku s Uplnou okluzi dominantniho oka byly
vykresleny krabicové grafy vsech testovanych subjektl s anizometropickou a strabickou
amblyopii. K vyhodnoceni normality byl pouzit Shapiroviv-WilkGv test a byly vykresleny
histogramy. Vysledky Shapirova-Wilkova testu nebyly jednoznacné. Na zakladé vykreslenych
histograml bylo usouzeno, Ze data nepochazeji z vybéru s normalnim rozdélenim dat.
Pro testovani hypotéz byl tedy pouzit neparametricky parovy Wilcoxonlv test pro kazdou

testovanou prostorovou frekvenci. Hladina vyznamnosti byla stanovena na hladiné a <0,05.
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6 VYSLEDKY

V této casti prace jsou uvedeny vysledky méreni, ktera byla popsana v predchozi kapitole.

Vysledky jsou organizovany do nékolika sekci.

Kapitola 6.1 je zaméfena na ovéreni schopnosti HTKC citlivé kvantifikovat ucinnost
pleoptického cvi¢eni u osob s tupozrakosti (Cil 1, Hypotéza 1). Vysledky méreni HTKC
u experimentdlnich soubor( déti s anizometropickou a strabickou amblyopii (priimér, median,
horni a dolni kvartil, odlehlé hodnoty) a statistické hodnoceni vyznamnosti jejich rozdilt
prezentuji grafy na obrazku 42, 44, 46 a 48. Dale byly vykresleny grafy priiméri namérenych
hodnot pro dominantni a tupozraké oko a byly analyzovany rozdily v monokularni kontrastni
citlivosti za haploskopickych binokularnich sledovacich podminek mezi obéma formami
amblyopie (Cil 2, Hypotéza 2, 3 a 4). V této kapitole bylo méreni HTKC provedeno pred
a bezprostfedné po standardni pleoptické terapii s Uplnou okluzi dominantniho oka u

60 subjektl (anizometropicka tupozrakost — 38 subjektl; strabicka tupozrakost — 22 subjekta).

V kapitole 6.2 byly vSechny subjekty rozdéleny do dvou vékovych kategorii a byla porovnavana
efektivita pleoptického cvi¢eni v zavislosti na véku mérenych subjektd. Do prvni kategorie byly
zarazeny subjekty ve véku od 4 do 7 let (resp. od 5 do 7 let u strabické formy). Do druhé
skupiny byly zarazeny subjekty ve véku od 8 do 11 let. Porovnavany jsou grafy praméra

namérenych hodnot tupozrakého oka (Hypotéza 5).

Kapitola 6.3 obsahuje grafy namérenych hodnot kontrolni skupiny bez amblyopie (7 subjekt),

které absolvovaly HTKC pfed a po cvi¢eni nezamérujici se na zvySeni zrakové ostrosti.

V kapitole 6.4 je porovnana efektivita pleoptického cviéeni s Uplnou okluzi dominantniho oka
a efektivita pleoptického cviceni na haploskopické soustavé se zamlZenim obrazu monitoru
dominantniho oka pod uUroven zrakové ostrosti oka tupozrakého. Hodnoty v grafech udavaiji
vysledky tupozrakého oka pred a po cvi¢eni pro obé metody. Obou typ( cvieni se zucastnilo

25 subjektd s anizometropickou amblyopii a 16 subjekt( se strabickou amblyopii (Cil 3 a 4).

Posledni kapitola 6.5 prezentuje grafy dominantniho a tupozrakého oka dvou dospélych
subjektl (anizometropickd tupozrakost — 1 subjekt; strabickd tupozrakost — 1 subjekt), které
mohly vykondvat libovolnou ¢innost na PC (haploskopické soustavé) se sou¢asnym zamlzenim

obrazu monitoru dominantniho oka (Hypotéza 6).
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6.1 Ovéreni haploskopického testu kontrastni citlivosti

Anizometropicka amblyopie
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Obrdzek 42: Krabicovy graf zndzorriujici namérené hodnoty dominantniho oka pred a po standardnim
cviceni u subjekti s anizometropickou formou amblyopie
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Obrdzek 43: Graf pruméri namérenych hodnot dominantniho oka pred a po standardnim cviceni u
subjektt s anizometropickou formou amblyopie
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Obrdzek 44: Krabicovy graf zndzorriujici namérené hodnoty tupozrakého oka pred a po standardnim
cviceni u subjekti s anizometropickou formou amblyopie
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Obrdzek 45: Graf priiméri namérenych hodnot tupozrakého oka pred a po standardnim cviceni u
subjekti s anizometropickou formou amblyopie
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Strabicka amblyopie
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Obradzek 46: Krabicovy graf zndzorriujici namérené hodnoty dominantniho oka pred a po standardnim
cviceni u subjekt(i se strabickou formou amblyopie
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Obrdzek 47: Graf priiméri namérenych hodnot dominantniho oka pred a po standardnim cvic¢eni u
subjekti se strabickou formou amblyopie
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Obrazek 48: Krabicovy graf zndzorfiujici namérené hodnoty tupozrakého oka pred a po standardnim
cviceni u subjekt(i se strabickou formou amblyopie
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Obrdzek 49: Graf priiméri namérenych hodnot tupozrakého oka pred a po standardnim cviceni u
subjekti se strabickou formou amblyopie
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6.2 Efektivita pleoptického cviceni dle véku

Anizometropicka amblyopie
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Obradzek 50: Graf priméri namérenych hodnot tupozrakého oka pred a po pleoptickém cviceni
s uplnou okluzi u subjektii s anizometropickou amblyopii v kategorii od 4 do 7 let
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Obradzek 51: Graf priméri namérenych hodnot tupozrakého oka pred a po pleoptickém cviceni
s uplnou okluzi u subjekti s anizometropickou amblyopii v kategorii od 8 do 11 let
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Obrdzek 52: Graf priiméri namérenych hodnot tupozrakého oka pred a po pleoptickém cviceni
s uplnou okluzi u subjekt(i se strabickou amblyopii v kategorii od 5 do 7 let
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Obradzek 53: Graf priméri namérenych hodnot tupozrakého oka pred a po pleoptickém cviceni
s uplnou okluzi u subjekti se strabickou amblyopii v kategorii od 8 do 11 let
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6.3 Kontrolni skupina
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Obrdzek 54: Graf priiméri namérenych hodnot pravého oka u subjekt(i z kontrolni skupiny bez
amblyopie, které absolvovaly HTKC pfed a po cviceni nezamérujici se na zvyseni zrakové ostrosti
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Obrdzek 55: Graf priméri namérenych hodnot levého oka u subjekti z kontrolni skupiny bez
amblyopie, které absolvovaly HTKC pred a po cviceni nezamérujici se na zvyseni zrakové ostrosti
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6.4 Uplna okluze vs. ZamlZeni
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Obrdzek 56: Porovndni efektivity pleoptického cviceni s uplnou okluzi a pleoptického cviceni na
haploskopické soustavé se zamlZenim obrazu monitoru u anizometropické formy amblyopie.
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Obrdzek 57: Porovndni efektivity pleoptického cviceni s uplnou okluzi a pleoptického cvi¢eni na
haploskopické soustavé se zamlZenim obrazu monitoru u strabické formy amblyopie.
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6.5 Zamlzeni dominantniho oka u dospélych subjekt(
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Obrdzek 58: Anizometropickd amblyopie — dominantni oko pred a po cviceni (dospély subjekt)
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Obrdzek 59: Anizometropickd amblyopie — tupozraké oko pred a po cvic¢eni (dospély subjekt)
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Strabicka amblyopie
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Obradzek 60: Strabickd amblyopie — dominantni oko pred a po cvic¢eni (dospély subjekt)
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Obrazek 61: Strabickd amblyopie — tupozraké oko pred a po cviceni (dospély subjekt)
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/7 DISKUZE

Pro lepsi pfehled a moznost odkazovani jsou v nize uvedené tabulce popsany cile a hypotézy,

které se vztahuji k aktivitdm v ramci disertacni prace.

Tabulka 1: Prehled cilii a hypotéz

CiLE 1 Navrh a ovéfeni nového testu monokularni kontrastni citlivosti
za binokuladrnich sledovacich podminek, ktery by byl schopny citlivé
kvantifikovat uc¢innost pleoptického cviceni u osob s amblyopii.

2 Pilotné analyzovat rozdily v monokularni kontrastni citlivosti
za binokuldrnich podminek u anizometropické a strabické formy
amblyopie.

3 Navrh nové metody pleoptického cvi¢eni podporujici binokularni

spolupraci zdravého a tupozrakého oka pfi soucasném zachovani
binokularni fuze.

4 Méreni experimentalniho souboru pacientd s tupozrakosti
a porovnani vysledkd klasické monokularni pleoptické 1écby totaini
okluzi a nové binokularni [écebné metody.

HYPOTEZY 1 Nové navrzeny haploskopicky test kontrastni citlivosti je schopen
kvantifikovat uc¢innost pleoptického cvi¢eni u pacientl s tupozrakosti.

2 Anizometropicka tupozrakost zhorSuje kontrastni citlivost vyznamnéji
ve vysokych prostorovych frekvencich.

3 Strabicka forma tupozrakosti zhorSuje kontrastni citlivost vyznamnéji
v nizkych prostorovych frekvencich.

4 Vysledky testovani pred a bezprostfedné po pleoptickém cviceni jsou
rozdilné pouze pro tupozraké oko.

5 Ucinnost pleoptického cvi¢enti je zavisla na véku pacienta.

6 Po pllhodinovém binokuldrnim cviceni na haploskopické soustavé

Ize dosahnout zlepseni kontrastni citlivosti také u dospélych subjekta.

Hlavnim zjisténim této disertacni prace je, Ze navrzeny haploskopicky test kontrastni citlivosti
(HTKC) je schopen kvantifikovat Gcinnost pleoptického  tréninku  u subjekt(

s anizometropickou a strabickou amblyopii — splnén cil 1 a potvrzena hypotéza 1

(vice v nasledujicich odstavcich).

Jako zaklad experimentdlniho designu nami navrzeného testu kontrastni citlivosti byl zvolen
haploskopicky princip disociace obrazl pro pravé a levé oko. Haploskopicka projekce umoznila
soubézné promitani optotypovych sloupc oddélené a nezavisle pro kazdé oko. K dosazeni

této projekce byla pouZita soustava dvou LCD monitord s polopropustnym zrcadlem
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a polariza¢nimi brylemi se zkfizenou polarizaci. Takové usporadani projekéniho systému
umoznilo predloZit nové vytvorené, tj. plvodni optotypové sloupce [91], pro kvantifikaci
kontrastni citlivosti obéma ocim tak, aby kazdému oku byl prezentovan optotyp nezavisle na

prezentaci optotypu pro druhé oko.

U standardné vyuzivanych ¢i experimentalnich testl kontrastni citlivosti lze méreni provadét
monokuldrné (jednim okem) ¢i binokuldrné (obéma oc¢ima soucasné) [99, 100, 101]. Pfi
vySetfovani za monokularnich podminek je vysledkem psychofyzikalni kvantifikace testované
funkce jednoho oka. Vysledek ziskany na téchto optotypech za binokuldrnich podminek
predstavuje spoleény vysledek zpracovani optotypu obéma ocima, resp. nelze oddélit
pfispévek pravého alevého oka do spole¢ného binokuldrniho vjemu. Pro nékteré
oftalmologické ¢i ortoptické |écebné postupy je vSak potfebné dostatecné presné urdit, jak
vyvazené prispiva pravé alevé oko do vysledného binokuldrniho vjemu. Divodem je
skutecnost, Ze vzdjemné interokularni piisobeni monokularnich vstup( ovliviiuje binokularni
senzoricky vystup [102]. Pfi absenci monokularniho snizeni kontrastni citlivosti, tedy pfi
fyziologické rovnovaze monokularnich vstup(, je vysledek binokuldrni sumace vyssi, nez
pokud je optotyp pozorovan jednim okem. Pfi monokularnim snizeni kontrastni citlivosti
(napriklad pti tupozrakosti u jednoho oka) dochdzi ke snizeni citlivosti i za binokularnich
podminek. Snizena kontrastni citlivost jednoho oka zhorsuje (tzv. maskuje) normalni citlivost
druhého oka, predevsim ve vyssich prostorovych frekvencich. Pokud se monokularni snizeni
kontrastni citlivosti dale prohlubuje, binokuldrni kontrastni citlivost se vraci na monokularni
uroven zdravého oka v dlsledku Uplného potladeni maskujiciho viemu hendikepovaného oka
[102]. Test zaloZzeny na haploskopické prezentaci umoznuje testovat monokuldrni kontrastni
citlivost obou oci paralelné, jeSté pred fuzi monokuldrnich kanall do binokuldrni sumace
a dokumentovat tak, jakou mirou informaci o kontrastu pfispiva pravé alevé oko do

spole¢ného binokuldrniho viemu. Tato vlastnost HTKC je unikatni.

Luminan¢ni kontrast je veli¢ina udavajici rozdil mezi jasem nejtmavsiho a nejsvétlejsiho bodu
hodnocené c¢asti vizualniho prostoru. Psychofyzikalni testovani citlivosti na luminanéni
kontrast je zaloZzeno na detekci prahové hodnoty, tedy nejmensiho kontrastu, ktery je
testovany subjekt jesté schopen subjektivné rozeznat. Prah kontrastni citlivosti je casto

popisovan jako kontrastni citlivost, kterd ve skutecnosti predstavuje prevracenou hodnotu

vvvvvvvvvv
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ktery je tfeba krozeznani obrazu. Kontrastni citlivost je vyjadfovana v logaritmickych
jednotkach. Kontrastni prahy namérené na rliznych prostorovych frekvencich tvofi tzv. kfivku
kontrastni citlivosti. Nejvyssi citlivost na kontrast ma lidské oko ve stfednich prostorovych
frekvencich (3 aZ 6 c/deg). U vysokych a nizkych prostorovych frekvenci dochazi k poklesu,
proto ma tato funkce zvonovity tvar (plocha pod kfivkou znazorrnuje oblast vidéni; plocha nad
kfivkou znazoriuje hodnoty, které jsou pro oko nerozeznatelné). Haploskopicky test vyuziva
k méreni kontrastni citlivosti stejné hodnoty prostorovych frekvenci (1,5; 3; 6; 12 a 18 c/deg)
jako standardni vySetfovaci testy [99, 100], ale pouziva k detekci prahu kontrastni citlivosti
inverzni stupnici - linedrni zvySovani luminanc¢niho kontrastu v procentech (Obrazek 24),
tj. plocha pod kfivkou znazorriuje oblast hodnot pro oko nerozeznatelné a plocha nad kfivkou
definuje oblast vidéni. Proto by méla mit kfivka vysledkd obvykly zvonovity tvar prevraceny
a vysokych frekvenci by mélo dochazet k ndarlstu). Tento predpokladany trend vykazuji
vSechny vysledné grafy namérenych hodnot u experimentalnich souborl s anizometropickou

a strabickou amblyopii (obrazky 42-61).

7.1 Ovéreni haploskopického testu kontrastni citlivosti

U subjekt s anizometropickou amblyopii se vysledky HTKC bezprostfedné po pleoptickém
tréninku vyrazné lisi od vysledkd namérenych pfed nim. Vysledky u amblyopického oka
namérené pred cvicenim dosahuji vysSich hodnot luminanéniho kontrastu (nizsi citlivost na
kontrast) nez vysledky namérené po cvieni, ato ve vSech testovanych prostorovych
frekvencich (obrazek 44). Tyto rozdily jsou vysoce statisticky vyznamné. Nejvétsich rozdild
dosahuji hodnoty predevsim ve vysokych prostorovych frekvencich: 12 c/deg (p <0,01)
a 18 c¢/deg (p <0,0001), ale i u nizkych frekvenci: 1,5 c/deg (p <0,0001), a 3 c/deg (p <0,01).

Témito vysledky byla ¢astecné potvrzena hypotéza 2.

Vysledky subjektli se strabickou formou amblyopie se lisi od vysledk(l subjektt
s anizometropickou amblyopii. U strabické formy doslo po pleoptickém cvi¢eni k vysoce
statisticky vyznamnému zlepSeni hodnot pouze u nizkych prostorovych frekvenci: 1,5 c/deg
(p <0,0001) a 3 c/deg (p<0,0001). Nase dosavadni vysledky a experimentalni vysledky
nékterych studii [103, 104] naznacuji, Ze by se strabicka forma amblyopie mohla vyznacovat

spiSe ztratou citlivosti na kontrast u nizSich prostorovych frekvenci, které zpracovava
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magnocelularni systém (vysoké prostorové frekvence zpracovava systém parvocelularni)

—splnén cil 2 a potvrzena hypotéza 3.

Méné vyrazny rozdil mezi hodnotami naméfenymi pred a po cvic¢eni u obou forem amblyopie
vykazalo i dominantni oko, které bylo béhem cviceni tupozrakého oka zakryto (obrazek 42
a 46). Tento jev by mohl byt generovan docasnou obrazovou deprivaci dominantniho oka
s vyssi citlivosti oka na svétlo bezprostfedné po jeho odkryti. Experimentalni studie ukazaly,
Ze kratkodoba okluze je spojena s docasnou stimulaci plasticity okludovaného (tj. zakrytého)
dominantniho oka [103, 105]. Dominantni oko, které je okludovdno v pribéhu
cca 15minutového cvi¢eni amblyopického oka, rozliSuje po odkryti nizsi hodnoty luminanéniho
kontrastu, resp. prokazuje vyssi citlivost na kontrast. Kratkodobd monokularni deprivace
zvyhodnuje senzorické schopnosti deprivovaného (zakrytého) oka [103, 106, 107, 104]

— vyvracena hypotéza 4.

Statisticky vyznamné vysledky experimentdlniho souboru pacientd s anizometropickou
a strabickou amblyopii prokdazaly, Zze HTKC dokaze citlivé zachytit zmény v kontrastni citlivosti
tupozrakého oka, které jsou zpusobeny pleoptickym cvicenim. Vysledky zaznamenané
v procentech umoziuji hodnotit stav obou oci pred cvi¢enim apo cviCeni, také lze
bezprostfedné urcéit monokuldrni pfispévky do vysledného binokuldrniho vjemu, tedy

vzajemné porovnavat prispévky pravého a levého oka mezi sebou.

7.2 Efektivita pleoptického cviceni dle veku

Jak jiz bylo v teoretické ¢asti zminéno, Uspésnost pleoptické terapie je zavisla na jejim véasném
odhaleni. U nejmladsich pacientll je pravdépodobnost Uplného vyléceni tupozrakosti
pleoptickou terapii vys$si, nez u pacient( starSiho véku, u kterych dochazi k pomalejsi obnové
zrakovych funkci. Tento predpoklad potvrdily klinické vyzkumy skupiny PEDIG, které se
zabyvaly porovnanim efektivity [écby mladsich a starSich pacientl [62]. Pro potvrzeni tohoto
predpokladu byly vramci této disertaéni prace subjekty s anizometropickou i strabickou
amblyopii rozdéleny do dvou vékovych kategorii. U téchto dvou skupin byly nasledné

porovnany vysledky HTKC pred a po pleoptickém cviceni s Uplnou okluzi dominantniho oka.

U mladSich subjektl s anizometropickou tupozrakosti lze pozorovat wvyssi efektivitu

pleoptického cvi¢eni (obrazek 50), kterd se v porovnani se starSi vékovou kategorii
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(obrazek 51) projevila predevsim v oblasti nizkych prostorovych frekvenci. Ve vysokych
prostorovych frekvencich (18 c/deg) pozorujeme jen mirné rozdily ve prospéch mladsi vékové

kategorie.

U subjektl se strabickou amblyopii se vyssi efektivita pleoptického cviceni projevila u mladsi
kategorie predevsim v nizkych prostorovych frekvencich (1,5 c/deg a 3 c¢/deg). Ve stfednich a

vysokych frekvencich nejsou pozorovany signifikantni rozdily.

Z namérenych vysledkd tedy miZeme potvrdit, Ze u obou forem amblyopie mélo pleoptické
cviceni vyssi efekt u mladsich subjektl. U této vékové kategorie subjektl s anizometropickou
formou tupozrakosti byly vice ovlivnény nizké, ale i vysoké prostorové frekvence
(magnocelularni i parvoceluldrni systém). U mladSich subjektd se strabickou formou mélo
pleoptické cvi¢eni vyssi efekt pouze v nizkych prostorovych frekvencich zpracovavanych

magnocelularnim systémem. Tyto vysledky potvrdily hypotézu 5.

7.3 Kontrolni skupina

Pro potvrzeni spravné funkcénosti HTKC byla vytvorena kontrolni skupina détskych pacientt
bez amblyopie (diagnéza — exces divergence), ktefi absolvovali HTKC pred a po cviceni, které
se nezaméruje na zvysSeni zrakové ostrosti (ortopticka Ié¢ba na posilovani konvergence, cviceni
Sirky fuze a posileni vnitinich pfimych sval(). U téchto pacientll byly porovnavany vysledky

pravého a levého oka pred a bezprostfedné po ortoptickém cviceni.

vv v

Vysledky pacientl z kontrolni skupiny nevykazuji témér zadné rozdily v citlivosti na kontrast u
pravého a levého oka pred a po ortoptickém cvi¢eni (obrazek 54 a 55). Tyto vysledky

dopomohly k ovéreni spravné funkénosti naseho nového haploskopického testu.

7.4 Uplnd okluze vs. ZamlZeni

Pleopticka terapie s totalni okluzi dominantniho oka je dosud nejcastéji vyuzivanou metodou
pro lécbu tupozrakosti détskych pacientli. Alternativou pak muze byt farmakologicka
penalizace ¢i optickd penalizace. U téchto metod dochazi ke znevyhodnéni zdravého oka
pomoci cykloplegickych latek (ptipadné doplnéné brylovymi skly, které neodpovidaji aktudlni

refrakci). Jedna se tedy o tzv. parciadlni okluze, které podporuji binokularni spolupréaci odi.
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Ucinek cykloplegickych latek pretrvava az nékolik dni v zavislosti na pouzité koncentraci. Neni
tedy mozné v pripadé potreby lIé¢bu okamzité ukoncit. Cykloplegické Iatky se tedy vyuZivaji u
mladsich pacientd s lehkou amblyopii a nejsou vhodné pro starsi ¢i dospélé pacienty pravé
z dlvodu dlouhodobého snizeni zrakové ostrosti zdravého oka, které by pak mohlo byt

prekdzkou ve vykondvani riznych aktivit (jizda na kole, fizeni automobilu atd.).

4

Z tohoto divodu byla v ramci této prace navrzena metoda, pfi které je zdravé oko ,,zamlzeno*
pod uroven tupozrakého oka. Pro tento ucel byla vyuzZita haploskopicka zobrazovaci soustava
(stejné jako pro HTKC) a byla vyvinuta specialni aplikace, ktera umoznuje flexibilni manipulaci

s obrazy jednotlivych monitor( — splnén cil 3.

Vysledky subjektt s anizometropickou tupozrakosti (obrazek 56)

Z vysledk( HTKC Ize pozorovat, Ze klasicka pleoptika s Uplnou okluzi i haploskopicka pleoptika
se zamlZzenim ovliviuji prostorové frekvence v celém rozsahu (nizké, stfedni i vysoké).
Ve stfednich a vysokych prostorovych frekvencich se projevil vyssi impakt u haploskopické
metody se zamlZenim oproti klasické pleoptice. Vysoké prostorové frekvence jsou dllezité pro
praktické vidéni (detaily, které zpracovdva parvoceluldrni ¢ast zrakové drahy). U nizkych
prostorovych frekvenci je efekt haploskopického cviéeni nizsi, nez u vysokych prostorovych

frekvenci.

Efekt klasické pleoptické |éCby je v porovndani s haploskopickou pleoptikou mensi ve viech

evvs

Vysledky subjekti se strabickou tupozrakosti (obrazek 57)

Vysledky HTKC naznacuji, Ze klasicka pleoptika s Uplnou okluzi ma vyssi impakt na zlepSeni
kontrastni citlivosti v nizkych prostorovych frekvencich v porovnani s haploskopickou
metodou se zamlzenim. Oproti tomu se haploskopicka pleoptika vyznacuje vyssi efektivitou

ve stfednich a vysokych prostorovych frekvencich.

Na obrazku 57 si lze povSimnout, Ze prlméry testovanych subjektl pred pleoptickym
tréninkem s okluzi (svétle zelené body) dosahuiji vyssich hodnot (tedy horsich vysledk( HTKC),
nez praméry téch stejnych subjektll pred pleoptickym haploskopickym tréninkem
se zamlzenim (svétle cervené body). Tento trend se projevil u vSech testovanych prostorovych

frekvenci u strabické formy tupozrakosti a u nizkych prostorovych frekvenci (1,5 a 3 c/deg)
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u anizometropické formy tupozrakosti (obrazek 56). Tento jev byl pravdépodobné zplsoben
tzv. percepénim ucenim, které zapficinilo zlepSeni senzorického vidéni na zakladé predchozi
zkuSenosti [108]. Pokud je vizudlni podnét repetitivni, dochazi ke stimulaci senzorického uceni
u amblyopického oka. Zde naSe pouziti ,naivnich“ pozorovatelli, ktefi absolvovali
haploskopicky test pro vySetfeni kontrastni citlivosti poprvé, pravdépodobné vedlo
k pozorovani obecného efektu percepéniho uceni po dalSim testovani. Pro budouci
experimenty by tedy bylo tfeba experimentdlni subjekty ,predtrénovat”, dokud nebude

dosaZeno stabilniho vykonu. Vliv percepéniho uceni na testovani kontrastni citlivosti potvrdily

nasledujici experimentalni studie [109, 110].

Rozdily mezi klasickym monokularnim pleoptickym cvi¢enim a binokularnim haploskopickym
cvicenim nejsou vyrazné. Obé metody pleoptického cviceni vykdzaly podobné dobré vysledky
u anizometropické i strabické amblyopie. Vyhodou haploskopického cvi¢eni se zamlzenim
dominantniho oka je vSak podpora binokuldrni spolupriace zdravého a tupozrakého oka

za soucasného zachovani binokularni fuze — spinén cil 4.

7.5 ZamlZeni dominantniho oka u dospélych subjekt(

U testovaného dospélého subjektu s anizometropickou amblyopii se vysledky HTKC

evvs

Nejvyssi efekt se projevil u vysokych prostorovych frekvenci— 12 a 18 c/deg (obrazek 59).

U testovaného dospélého subjektu se strabickou amblyopii se vysledky HTKC u tupozrakého

oka lisi pouze v nizkych prostorovych frekvencich — 1,5 a 3 c¢/deg (obrazek 61).

Z vysledk( je tedy patrné, Ze haploskopické cvi¢eni se zamlZzenim dominantniho oka je

efektivni i u dospélych subjektd — potvrzena hypotéza 6. Nevyhodou terapie dospélych

tupozrakych pacientl je jeji c¢asova narocnost a zni plynouci neochota spolupréce.
Haploskopicka soustava umoznuje vyuzit PC k jakymkoliv pracovnim aktivitdam, ¢i béznym
aktivitdm (prace s emaily, vyhledavani na internetu prostrednictvim www prohlizece atd.). To
by umozZnilo dospélym pacientdm pravidelné cviéit pfi soucasném vykonavani jejich
pracovnich povinnosti na pocitadi, ¢imz by byla umoZnéna dostatecna pravidelnost i délka

cviceni.
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7.6 Limitace

U této disertacni prace se projevilo nékolik limitaci.

Prvni limitaci je nedostatecna rychlost aplikace, ktera umoznuje duplikovat obraz z primarniho
monitoru na sekundarni monitor. Obraz sekundarniho monitoru se zobrazuje s nepatrnym

zpozdénim, coz znemoznuje sledovani dynamickych déji v pribéhu cvic¢eni (videa atd.).

Ke cviceni na haploskopické soustavé je vyuZivana pocitaCova mys, coZ se ukdzalo byt
problematické predevsim u nejmladsich subjektt (4-5 let). Z dGvodu umisténi optického délice
mezi dvéma monitory nelze vyuZit dotykovych displejd, které by umoznily lepsi spolupraci
subjektt nejmladsi vékové kategorie.

Posledni zaznamenanou limitaci je vliv percepéniho uceni na vysledky HTKC (viz. kapitola 7.4),

vrve

cvi¢eni na kontrastni citlivost. Tento jev je tfeba vzit v potaz pro dalsi experimenty.
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8 PRINOS PRO VEDN{ OBOR BIOMEDICINSKE INZENYRSTVI

Lécbou tupozrakosti se zabyvaji tzv. pleoptické metody v kombinaci s pleoptickym cvi¢enim.
Zatim vSak neexistuje Zzadna metrika pro ovérovani a porovnavani vlivu téchto terapeutickych
metod na zrakovou ostrost Ié¢eného oka. V pribéhu Iécby by mélo dochazet k postupnému
zlepSovani zrakové ostrosti tupozrakého oka. Stejného efektu by mélo byt docileno i po
intenzivnim pleoptickém cvic¢eni v ortopticko-pleoptické cvicebné. Pro vyhodnocovani
efektivity pleoptického cviceni je tedy velice dulezité dostate¢né presné urcit zrakovou ostrost
pfed a po cviceni, coz klasické pismenové optotypy neumoziuji. VhodnéjsSimi testy pro
zachyceni zmény zrakové ostrosti jsou testy kontrastni citlivosti, které popisuji vlastnosti
vidéni jak ve vysokych prostorovych frekvencich, tak i v nizkych prostorovych frekvencich.
Z tohoto hlediska nam testy zaloZené na kontrastni citlivosti nabizeji daleko vice informaci o

funkcich zrakového systému.

Standardni méreni kontrastni citlivosti se provadi monokularné nebo binokuldrné, obdobné
jako pfi vySetfovani centralni zrakové ostrosti. Pfi vySetfovani za monokuldrnich podminek je
vysledkem psychofyzikalni kvantifikace testované funkce jednoho oka. Vysledek ziskany za
binokuldrnich podminek predstavuje spolecny vysledek zpracovani optotypu obéma ocima,

resp. nelze oddélit ptispévek pravého a levého oka do spole¢ného binokularniho viemu).

Predevsim pro metody zabyvajici se |é¢bou tupozrakosti je vSak potfebné dostateéné presné
urcit, jak vyvazené prispiva pravé a levé oko do vysledného binokularniho viemu. Divodem je
skutecnost, Ze vzajemné interokularni plsobeni monokularnich vstupl ovliviiuje binokuldrni

senzoricky vystup.

Z téchto davodl byl navrzen haploskopicky test kontrastni citlivosti a zaroven byla vyuZita

haploskopicka prezentace obrazl pro vytvoreni nové metody pleoptického cviceni.

PRINOSY

Haploskopicky test kontrastni citlivosti

e Nové navrzeny HTKC je schopen kvantifikovat Uc¢innost pleoptického cvi¢eni u subjekt
s anizometropickou a strabickou amblyopii a podava reprodukovatelné informace
o efektivité samotné ortopticko-pleoptické Ié¢by. Je tak moziné individudlné

porovnavat vliv jednotlivych metod.
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e |novativni design HTKC pouzivd k méreni citlivosti na kontrast vertikalné posuvné
optotypové sloupce s vodorovnymi sinusoidalnimi kontrastnimi pruhy. Kontrast
sinusoidalnich pruh( se na optotypovém sloupci postupné méni. Velikost dil¢i zmény
kontrastu sousedicich sinusoidalnich pruhl je stejnd, zména kontrastu v pribéhu
celého optotypového sloupce je linedrni a umoziuje tak urcit presnou hodnotu
citlivosti na kontrast v rozsahu od 0 do 100 %, coz klasické vySetfovaci tabule pouzivané

’

v klinické praxi neumoznuiji.

e Test zaloZeny na haploskopické prezentaci umoZnuje testovat monokularni kontrastni
citlivost obou oci soubézné pomoci dvou nezavislych optotypovych sloupct jesté pred
fuzi monokuldrnich kanal(l do binokularni sumace a dokumentovat tak, jakou mirou
informaci o kontrastu pfispiva pravé a levé oko do spolecného binokuldrniho viemu.

Tato vlastnost HTKC je unikatni.

Haploskopické pleoptické cviceni se zamlZzenim obrazu monitoru

e Haploskopicka prezentace obraz(i spolu s nové navrzenou aplikaci, kterd umoznuje
cilené manipulovat s obrazy jednotlivych monitorl, umoznila vytvofit novou metodu
pleoptického cviceni podporujici binokularni spolupraci obou oci se soucasnym

zachovanim binokularni fuze.
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9 ZAVER

Zavérem lze konstatovat, Ze byly v rdmci disertaéni prace splnény stanovené cile a ovéreny

hypotézy.

Byl navrien test pro méreni monokuldrni kontrastni citlivosti za haploskopickych
binokularnich sledovacich podminek (tj. haploskopicky test kontrastni citlivosti — HTKC, uzitny
vzor: PUV 2024-42026 zn. 73631) a byla testovdna jeho funkénost a schopnost kvantifikovat
efekt pleoptického cviceni na kontrastni citlivost détskych subjektl v klinickych podminkach.
V rdmci prace probéhlo méreni u pilotniho souboru pacientl s anizometropickou a strabickou
formou amblyopie. U experimentalniho souboru subjektl se prokdazalo, Ze nové navrieny
HTKC umozniuje citlivé kvantifikovat ucinnost pleoptického cvic¢eni u osob s anizometropickou
i strabickou amblyopii a podava reprodukovatelné informace o efektivité samotné ortopticko-
pleoptické 1é¢by. Novy HTKC ma navic jedine¢nou schopnost testovat monokularni kontrastni
citlivost obou oci paralelné, jesté pred fuzi monokuldrnich kanalll do binokuldrni sumace
a dokumentovat tak, jakou mirou informaci o kontrastu pfispiva pravé a levé oko

do spole¢ného binokuldrniho viemu.

Dale byla navriena novda metoda pleoptického cvi¢eni podporujici binokuldrni spolupraci
zdravého a tupozrakého oka pfi sou¢asném zachovani binokuldrni faze. Byla ovérena jeji
efektivita v porovnani s nejéastéji pouzivanou monokularni metodou s Uplnou okluzi
dominantniho oka. Tato nova binokularni pleopticka terapie vykazala velmi dobré vysledky u
obou forem amblyopie a jevi se jako vhodna alternativa k terapii s Uplnou okluzi pro déti

mladsiho i starSiho Skolniho véku a pro dospélé pacienty.
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PRILOHA A — Tabulky

Tabulka 2: Viysledky subjektii s anizometropickou amblyopii pred a bezprostiedné po pleoptickém
cviceni s uplnou okluzi dominantniho oka

ANIZOMETROPICKA AMBLYOPIE — KLASICKA PLEOPTIKA S PLNOU OKLUZI

PROSTOROVA FREKVENCE [c/deg]
15 3 6 12 18 15 3 6 12 18 15 3 6 12 18 15 3 6 12 18

DOMINANTNI OKO DOMINANTN{ OKO AMBLYOPICKE OKO AMBLYOPICKE OKO
subjekt & vé&k PRED CVICENIM PO CVICEN( PRED CVICENIM PO CVICEN(

01 6 42 16 12 08 40 38 1,4 12 08 20 44 12 12 08 40 24 08 08 08 10
02 7 20 1,8 2,0 30 42 16 20 20 30 34 32 14 22 30 50 20 08 20 24 48
03 10 1,8 18 18 50 60 16 14 14 38 54 56 38 26 62 972 32 32 18 42 72
04 6 1,8 06 04 06 24 18 16 12 16 24 44 28 12 34 66 30 2,0 24 26 34
05 9 22 16 20 30 36 20 1,0 10 24 28 38 22 22 36 54 26 1,8 12 14 26
06 5 40 26 22 30 40 32 2,4 24 30 40 106 42 52 54 58 68 38 40 42 50
07 7 32 20 2,8 30 34 26 2,8 24 26 34 34 28 26 30 36 1,6 28 1,4 28 36
08 5 36 18 24 38 46 34 12 16 30 36 36 24 26 26 42 26 1,0 1,8 18 26
09 9 36 24 28 28 50 30 1,4 1,4 30 36 28 42 34 56 64 1,8 1,2 22 46 56
10 11 20 1,4 10 2,6 3,6 1,4 10 10 26 3,6 30 24 14 28 3,0 20 1,2 14 3,2 3,0
11 6 34 20 28 32 44 28 20 24 3,8 46 40 16 2,8 3,2 4,6 30 1,2 18 3,4 4,2
12 7 44 3,2 1,2 40 7,2 2,8 2,6 22 32 4,0 58 48 3,0 62 7,6 1,6 26 3,0 40 44
13 8 34 24 20 26 40 30 22 18 24 40 32 24 16 36 54 32 22 1,6 28 34
14 6 34 20 12 1,4 20 30 1,8 12 12 16 34 34 14 18 44 32 34 16 18 16
15 4 32 16 1,0 12 26 24 12 10 12 20 36 16 10 16 28 20 12 1,0 16 24
16 5 38 20 16 22 20 38 1,2 18 18 20 38 20 14 14 22 22 12 14 18 22
17 8 26 22 12 12 18 26 22 12 12 18 26 22 10 14 16 28 1,4 10 14 16
18 6 38 26 2,4 32 42 32 2,6 24 32 40 30 26 22 22 36 30 22 18 16 32
19 7 32 26 28 28 38 32 1,2 24 26 34 4,2 32 2,2 26 3,2 24 12 18 16 34
20 6 2,2 16 12 24 3,0 32 1,4 12 24 28 34 26 10 24 3,8 28 22 12 20 34
21 8 2,2 1,2 12 20 24 2,2 1,4 12 18 2.2 32 18 16 3,0 3,2 26 1,4 12 20 24
22 5 22 1,8 1,8 2,0 2.2 20 16 14 20 22 30 20 22 34 48 26 1,8 20 26 38
23 5 42 24 12 16 24 42 24 20 1,6 2,0 44 22 1,0 1,4 24 46 2,2 1,8 1,8 22
1,2 06 08 08 1,0 1,0 1,6 02 20 1,6

24 8 oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost
32 08 14 10 1,4 22 16 06 24 28
18 08 10 1,4 18 1,8 08 12 16 18

25 8 oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost
18 08 10 1,4 18 1,8 08 10 14 18
26 9 40 40 26 30 52 40 32 2,0 30 50 36 34 32 34 48 36 34 2,6 34 42
27 9 32 32 2,6 33 26 32 32 26 20 26 32 26 24 26 36 32 26 26 14 22
28 8 06 02 02 04 06 04 02 02 04 06 1,4 06 02 06 06 06 02 02 06 06
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29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

11

22 14 18 2,0 32 1,8 1,4 16 20 3,2 26 22 18 26 4,4 20 10 24 26 42
28 1,8 1,0 1,0 3,6 24 06 02 08 28 28 1,8 1,0 1,4 4,0 24 06 02 08 16
36 34 24 28 38 22 14 1,8 24 34 34 20 12 3,8 50 30 20 34 46 40
1,8 04 1,4 28 3,0 16 1,4 14 28 3,0 22 08 16 44 48 1,8 1,8 14 32 46
4,4 24 24 34 48 34 18 16 26 3,6 50 34 34 52 56 24 10 1,6 24 34
52 34 32 44 48 48 36 34 50 50 40 32 26 54 86 40 34 30 46 6,6
30 14 10 10 1,2 24 06 08 16 1,8 28 18 06 14 1,8 26 08 1,0 16 156
28 22 14 20 22 26 18 1,2 1,8 20 28 22 20 28 36 30 16 1,2 26 3,2

28 12 08 08 22 30 1,2 0,8 10 24
oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost

28 12 1,0 08 2.2 28 12 1,0 1,4 24

22 1,4 20 38 6,0 20 16 20 38 38
oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost

1,8 1,0 14 24 54 08 16 08 14 3,0

Tabulka 3: Vysledky subjekti s anizometropickou amblyopii pfed a bezprostiedné po pleoptickém cviceni
na haploskopické soustavé se zamlZenim obrazu monitoru dominantniho oka

ANIZOMETROPICKA AMBLYOPIE — ZAMLZENI OBRAZU MONITORU

PROSTOROVA FREKVENCE [c/deg]

15 3 6 12 18 15 3 6 12 18 15 3 6 12 18 15 3 6 12 18
DOMINANTN{ OKO DOMINANTN{ OKO AMBLYOPICKE OKO AMBLYOPICKE OKO
subjekt &.  vék PRED CVICENIM PO CVICENI PRED CVICENIM PO CVICENI
01 6 50 34 32 46 4.8 28 12 20 34 36 6,2 32 30 34 58 32 12 18 24 34
02 7 2,8 20 22 3,2 4,2 28 20 22 28 4,0 22 16 20 3,6 48 22 16 16 2,2 38
03 10 1,8 1,2 1,4 34 6,0 1,6 1,0 1,4 26 54 22 12 16 4,0 8,2 1,8 1,2 08 26 54
04 6 20 14 18 18 24 20 12 18 18 24 46 28 20 34 6,6 46 30 24 26 34
05 9 26 20 16 3,0 34 22 08 20 20 30 30 22 16 3,6 54 1,4 04 06 16 1,8
06 5 50 30 34 40 5,0 40 24 24 4,0 4,2 7,2 42 52 50 58 56 30 38 44 46
07 7 28 18 20 3,0 36 28 16 18 28 3,6 26 12 12 28 3,2 22 10 12 24 3,0
08 5 34 18 22 28 4,2 32 16 20 24 40 30 20 22 30 4,2 26 10 16 20 28
09 9 32 24 36 32 438 28 20 30 34 438 28 24 36 52 5,6 1,8 20 16 3,0 47
10 11 20 10 10 28 4,0 1,8 1,0 1,2 3,0 3,6 26 20 18 3,0 4,0 20 10 12 28 34
11 6 34 20 30 32 44 26 18 20 38 46 40 2,0 30 32 44 30 20 18 3,2 42
12 7 34 24 24 32 48 22 16 20 3,0 4,6 34 24 30 64 7.8 1,0 1,6 24 42 5,6
13 8 28 22 16 3,2 34 26 20 16 28 34 28 22 20 40 6,0 26 20 20 30 48
14 6 28 14 14 3,2 34 26 14 12 32 34 20 10 14 24 34 1,6 06 1,2 2,0 3,0
15 4 24 06 08 18 28 1,2 04 08 12 18 22 12 12 2,2 38 1,6 06 08 14 24
16 5 30 20 16 3,0 3,2 28 18 16 28 3,0 34 20 14 26 30 28 12 14 20 24
17 8 26 20 1,2 2,8 3,6 24 22 14 28 3,6 26 22 14 26 34 24 22 14 26 34
18 6 36 26 20 36 44 32 18 18 36 4,2 28 26 20 28 34 26 20 14 26 32
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19 30 22 20 28 30 30 20 1,4 28 36 22 22 20 32 52 22 20 24 32 36
20 26 1,6 1,4 2,4 3,0 26 1,4 1,2 2,0 3,0 2,6 24 12 2,4 3,8 26 1,6 1,0 1,4 26
21 20 16 1,4 24 34 1,8 1,2 14 2,2 3,2 22 1,4 14 24 40 1,6 1,2 12 1,8 3,0
22 22 1,2 1,2 2,0 22 1,8 1,0 1,0 2,0 20 38 22 20 42 456 28 1,0 2,0 2,0 34
23 32 24 1,4 18 34 32 22 1,4 18 3,2 36 22 20 1,8 32 36 20 1,8 16 26
26 16 1,0 20 1,8 26 14 08 20 16
24 oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost
26 16 26 28 20 26 14 1,2 26 20
22 1,4 10 28 32 20 14 16 26 3,0
25 oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost
20 1,0 1,2 2,2 2,8 1,8 10 12 16 24
Tabulka 4: Vysledky subjekti se strabickou amblyopii pred a bezprostfedné po pleoptickém cviceni s
uplnou okluzi dominantniho oka
PROSTOROVA FREKVENCE [c/deg]
15 3 6 12 18 15 3 6 12 18 15 3 6 12 18 15 3 6 12 18
DOMINANTN{ OKO DOMINANTNI OKO AMBLYOPICKE OKO AMBLYOPICKE OKO
subjekt & vé&k PRED CVICENIM PO CVICEN( PRED CVICENIM PO CVICENI

39 6 34 20 26 36 42 26 20 22 32 42 38 30 34 42 48 24 22 26 38 50
40 7 22 02 02 02 1,2 1,2 02 02 02 0,8 28 18 06 06 14 20 04 06 06 1,0
41 8 22 06 1,2 24 30 1,8 1,2 12 24 3,0 16 1,2 08 28 3,2 1,4 1,2 12 3,0 20
42 6 34 16 1,2 22 76 30 14 1,8 20 74 28 20 26 4,0 62 1,2 1,0 30 40 6,0
43 9 26 16 08 08 14 28 02 02 10 16 30 16 08 12 16 1,0 02 04 10 1,2
44 8 22 06 04 02 12 1,8 08 06 1,0 1,2 32 08 08 04 18 1,6 1,0 08 10 1,8
45 5 34 16 26 46 6,6 32 14 1,4 30 6,0 68 56 42 48 82 44 30 28 3,8 82
46 10 1,8 1,8 1,8 50 6,0 1,6 1,4 14 38 54 56 38 26 62 92 32 32 18 42 7.2
47 8 44 22 24 30 44 3,2 22 28 26 4,2 6,8 40 28 28 4,0 30 26 1,8 1,8 4,0
48 6 40 26 22 3,0 40 32 24 24 30 40 106 42 52 54 58 68 38 4,0 42 5,0
49 9 24 12 12 14 28 1,6 10 14 24 34 26 1,4 1,4 3,0 3,6 22 0,8 22 30 42
50 9 26 26 1,4 46 76 08 20 20 34 456 26 18 22 32 84 20 2,0 20 30 34
54 40 30 48 638 20 10 1,8 48 68

51 8 oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost
30 28 36 54 84 20 10 1,8 42 84
80 32 14 34 44 34 16 16 32 4,2

52 6 oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost
52 40 14 3,4 40 26 16 1,8 32 4,2
24 14 12 26 26 1,4 1,0 06 08 1,8

53 8 oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost
26 1,2 1,6 24 28 24 14 10 12 20
28 20 18 24 30 26 16 24 28 4,0

54 10 oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost
26 26 18 24 30 24 18 2,6 26 4,0
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24 1,0 12 18 24 22 08 14 14 32

55 8 oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost
22 1,8 1,2 20 20 22 08 12 18 30
56 5 34 30 1,4 30 36 28 1,8 16 30 30 52 1,4 16 26 38 28 1,6 16 26 34
57 11 44 08 06 1,6 16 38 06 08 1,0 1,2 34 14 08 10 16 20 06 06 10 1,2
58 8 40 32 2,6 36 48 38 34 26 34 50 40 38 26 36 48 32 1,4 30 34 50
59 10 1,6 08 06 12 2.2 10 08 08 22 30 26 08 08 16 24 22 08 08 22 30
60 8 06 02 02 04 06 04 02 02 04 06 14 06 02 06 06 06 02 02 06 06

Tabulka 5: Vysledky subjektii se strabickou amblyopii pfed a bezprostiedné po pleoptickém cviceni na
haploskopické soustavé se zamlZenim obrazu monitoru dominantniho oka
STRABICKA AMBLYOPIE — ZAMLZEN{ OBRAZU MONITORU
PROSTOROVA FREKVENCE [c/deg]

15 3 6 12 18 15 3 6 12 18 15 3 6 12 18 15 3 6 12 18

subjekt .
39

40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

50

51

52

53

54

vék

6

10

DOMINANTNI OKO

DOMINANTNI OKO AMBLYOPICKE OKO

AMBLYOPICKE OKO

PRED CVICENIM PO CVICENI PRED CVICENIM PO CVICEN(

34 20 26 34 44 26 20 24 34 44 36 26 26 34 48 1,8 16 24 3,4 44
20 10 04 16 28 20 08 08 16 26 26 16 08 20 3,4 1,2 1,0 1,0 22 20
26 20 22 32 34 16 16 14 3,2 3,0 20 16 2,0 28 3,0 1,8 1,4 08 22 34
3,2 1,2 12 18 26 20 1,0 12 2,0 3,0 30 1,2 08 2,6 4,2 1,4 08 10 2,0 22
22 1,2 16 22 28 1,6 10 1,8 20 24 20 1,0 12 24 26 06 08 14 24 24
20 06 12 18 14 10 04 06 14 1,8 34 12 1,2 24 20 1,6 06 08 18 24
38 20 20 40 6,6 26 12 16 26 6,0 3,8 2,2 38 48 82 26 14 18 26 7,8
1,8 1,2 1,4 3,4 6,0 1,6 10 1,4 26 54 22 12 16 4,0 8.2 1,8 1,2 08 26 54
34 24 28 36 4,2 30 20 30 36 46 44 3,8 22 36 42 1,6 18 24 3,4 4,2
50 30 34 40 5,0 4,0 24 24 4,0 4,2 72 42 52 50 58 56 30 38 44 46
1,8 1,2 1,2 26 3,6 1,4 1,2 1,2 28 3,6 20 12 1,4 28 4,2 1,0 10 1,4 26 4,2
26 18 14 36 4,4 08 08 10 16 238 26 14 26 34 48 20 04 10 14 26

42 2,0 24 42 456 22 18 18 28 4,2
oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost

38 24 24 52 5,8 24 20 24 34 48

44 2,2 14 3,0 4,2 28 22 14 3,0 4,0
oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost

44 3,4 28 30 40 24 30 16 3,0 40

20 08 10 26 24 1,4 06 10 22 22
oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost

28 10 1,8 2,0 24 28 08 1,2 24 26

2,8 20 16 22 4,2 1,8 1,8 20 26 48
oboustranna tupozrakost oboustranna tupozrakost

20 1,8 16 24 3,0 1,8 1,2 1,8 28 3,4
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PRILOHA B — Protokol k méreni

SUBJEKT_XX
vék REFRAKCE sféra cylindr  osa Viz D
typ amblyopie anizometropicka / strabicka oko pravé
oko amblyopické OP/OL oko levé
PLEOPTICKE CVICENI S UPLNOU OKLUZ]
‘ HTKC pred cvicenim HTKC po cviceni
prostorova frekvence oP oL opP oL
1,5 c/deg 1,5 c/deg
3 c/deg 3 c/deg
6 c/deg 6 c/deg
12 c/deg 12 c/deg
18 c/deg 18 c/deg
PLEOPTICKE CVICENI NA HAPLOSKOPICKE SOUSTAVE SE ZAMLZENM
‘ HTKC pfed cvicenim HTKC po cviceni
prostorova frekvence op oL op oL
1,5 c/deg 1,5 c/deg
3 c/deg 3 c/deg
6 c/deg 6 c/deg
12 c/deg 12 c/deg
18 c/deg 18 c/deg
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PRILOHA C — Informovany souhlas

Informace pro rodi¢e a informovany souhlas rodi¢u s ucasti ditéte v klinické
vyzkumné studii

verze 1.0., 21.11.2022
@® Podrobné informace pro rodice, zakonného zastupce:

Binokularni testovani kontrastni citlivosti u strabické a anizometropické amblyopie

Vedouci lékari vyzkumné studie: MUDr. Miroslav Dostalek, Ph.D.
Centrum détské oftalmologie, BINOCULAR, s.r.0.
Smetanovo nam. 67, 570 01 Litomysl
Tel.: 461 612 727, 604 148 517, E-mail: dostalek@binocular.cz

Resitel: Ing. Michaela Boriivkova .
Katedra biomedicinské techniky, FBMI CVUT Praha;
BINOCULAR s.r.o., Litomysl
Tel.: 724 653 409, Email: michaela.duchackova@gmail.com
Optometristé/ortoptisté: Ing. Michaela Bortivkova

Katedra biomedicinské techniky, FBMI CVUT Praha,
BINOCULAR s.r.0., Litomysl

Mgr. et Bc. Barbora Caslavska
Katedra optometrie a ortoptiky LF MU Brno,
BINOCULAR s.r.o., Litomysl|

Mgr. et Bc. Marcela Kudova
BINOCULAR s.r.o., Litomysl|

Mgr. et Bc. Katefina Mala
BINOCULAR s.r.o., Litomysl

Mgr. Lucie Vavrova
BINOCULAR s.r.o., Litomysl

Informace o vyzkumneé studii:

Kontrastni citlivost je jednim z komplexnich klinickych deskriptor( kvality kortikalniho zpracovani vizualnich
informaci. Popisuje jak analyzu vysokych prostorovych frekvenci (detaily obrazu) parvocelularnim systémem, tak
také detekci nizkych prostorovych frekvenci (tj. kompozice celého zorného pole) systémem magnocelularnim. V
ramci vyzkumu probé&hne porovnani vizualni kontrastni citlivosti v raznych prostorovych frekvencich binokularné.
Cilem je vytvofit rovnovahu mezi zdravym a amblyopickym okem, odhalit pfipadné odchylky kontrastni citlivosti,
kterymi by se odliSovaly kontrastni citlivost u anizometropické a strabické amblyopie a zjistit, zda budou vysledky

pred pleoptickym tréninkem odli$né od vysledkt namérenych bezprostfedné po tréninku.

Popis vyzkumnych procedur:

Experimentalni binokularni méreni kontrastni citlivosti

Méreni bude provadéno na experimentalnim pocitacovém haploskopu s pacientovou nejlepsi korekci (BCVA = best
corrected visual acuity). K méfeni kontrastni citlivosti budou pouzity specialni stupnice v prostorovych frekvencich
1,5; 3; 6; 12 a 18 cyklu na stuperi s plynulym snizovanim kontrastu. Kazda stupnice se sklada ze sta vinek, z nichz
kazda vinka pfedstavuje sniZzeni kontrastu o jedno procento. Pomoci PC haploskopu, polopropustného zrcadla a
polariza¢nich bryli bude predkladana jedna stupnice zvlast pro dominantni oko a druha (stejnd) stupnice pro oko
nedominantni (amblyopické). Cilem pacienta je postupné “zhorSovani” (posun sloupce — snizeni kontrastu) pro
dominantni oko (lep$i vizus), dokud nedojde k rovnovaze s okem nedominantnim (amblyopickym). Postupné
pacient vytvofi rovnovahu mezi dominantnim a nedominantnim (amblyopickym) okem u péti riznych prostorovych
frekvenci.

Pfed experimentalnim méfenim Vas vySetiujici specialista podrobné pouci o celém experimentalnim mérfeni.
Celkova doba experimentalniho méfeni bude cca 2krat 5 minut. Mezi jednotlivymi méfenimi bude pacient
absolvovat 30minutovy pleopticky trénink.
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Bézné ocni vysetieni:

U kazdého ditéte zafazeného do vyzkumné studie musi byt k dispozici pfiméfené aktualni standardni o¢ni vySetfeni
(tj. vySetfeni se bézné provadéji pfi navstévach ve strabologické ambulanci). Je proto mozné, Zze u nékterych déti
bude pfed nebo po experimentalnim méfeni provedeno ¢astec¢né oéni vysetfeni k aktualizaci idaju v ambulantni
zdravotnické dokumentaci.

Standardni détské oc¢ni vySetfeni zahrnuje soubor vySetifeni pfiméfeny véku ditéte:

zdznam anamnézy (historie o¢nich potizi)

stanoveni zrakové ostrosti obou o€i s i bez korekce
vysetieni o€niho pozadi

vySetieni pohyblivosti oci

vySetfeni uhlu Silhani

vySetfeni binokularity (spoluprace obou o€i pfi vidéni)

Rizika ucasti ve studii:

Rizika poskozeni zdravi plynouci pro Vas z U¢asti na vyzkumné studii jsou nasledujici:

e bézna rizika typicka pro kratkodoby (ambulantni) pobyt ve zdravotnickém zafizeni (napf. riziko kapénkové
infekce v ¢ekarné atp.)

Prinos ucasti ve studii pro Vas a Vase dité:

Vedle obecného pfinosu pro rozvoj budouci oftalmologické/ortoptické péCe o pacienty s amblyopii, neni
nepodstatny ani individualni pfinos experimentélnich vySetfeni pro déti, které se studie ucastni. Jednoduché,
nebolestivé a bezpecné experimentalni ocni vySetfeni mize u VaSeho ditéte zpfesnit a individualizovat jeho
stavajici ortoptickou terapii.

Obecné informace o studii:

e Alternativni diagnostické metody, které by byly schopné zaznamenavat ndmi sledované udaje s dostate¢nou
presnosti, nejsou v Ceské republice ani v zahraniéi dostupné.

e Osobni data budou povazovana za plné divérna a jako takova budou uchovavana v souladu se Zakonem
101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji. S ohledem na vyzkumnou povahu studie mohou do dokumentace
pokusnych osob nahlédnout z&stupci nezavislych etickych komisi, odboru zdravotnictvi Krajského ufadu
v Pardubicich, Ministerstva zdravotnictvi, Statniho ustavu pro kontrolu 1éCiv a ev. dalSich mistnich nebo
zahrani¢nich kompetentnich Grfad( a to vyhradné za Ucelem oveéreni dat. Pro tyto pfipady je v§ak zarucena
ochrana davérnosti osobnich dat: pfi provadéni vyzkumné studie bude pokusna osoba vedena pouze pod
Ciselnym kédem a svymi inicidlami. Spojeni jména pokusné osoby a tohoto kédu bude k dispozici pouze
vedoucimu lékafi vyzkumné studie a pracovnikim Centra détské oftalmologie (vSichni jsou vazani povinnosti
micenlivosti ve smyslu zak. 101/200 Sb.) PIné jméno pokusné osoby se nebude nikdy vyskytovat v referatech
a publikacich o této studii.

e Vysledky této studie budou publikovany, pouzity v klinické praxi a ve vysokoS$kolské a postgradualni vyuce.

e Vase cestovni naklady nemuzeme t.¢. refundovat. Nahradu za ztratu ¢asu t.¢. nemizeme poskytovat.

e  Adresy osob nezavislych na vyzkumné studii (v¢. instituci, kde plsobi), které Vam mohou poskytnout informace
o Vasich pravech i o vyzkumné studii samotné:

Doc. Mgr. Pavel Benes, Ph.D.

Vedouci Katedry optometrie a ortoptiky LF MU Brno, Komenského nam. 220/2, Brno-mésto, Brno,
Tel.: 603 965 373

Ing. Rostislav Stanék, M.A.

kazatel sboru Cirkve bratrské, Tyka¢ova 1183, Ceska Trebova, Tel.: 602 323 941

K této Informaci je pfilozen formular Informovaného souhlasu rodict (zakonného zastupce) s ucasti v klinickém
vyzkumu. Souhlas s u€asti Vaseho ditéte v klinickém vyzkumu vyjadfeny Vasim podpisem tohoto dokumentu pfed
zahajenim vySetfeni je pfedevSim prohlaSenim o dobrovolnosti Ucasti a o védomi prava kdykoliv souhlas s dalsi
ucasti ve studii odmitnout. Toto pfipadné odmitnuti neovlivni jakkoli negativné dalSi vztah mezi zaméstnanci Centra
détské oftalmologie BINOCULAR s.r.o. a Vami. Tato zasada plati i v pfipadé, Ze nebudete souhlasit ani s VaSim
vstupem do vyzkumné studie.
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Informovany souhlas rodicu (zakonného zastupce) s Ucasti ditéte v klinické vyzkumné

studii (nahrazujici Informovany souhlas dospélého probanda) KOPIE PRO
ZAKONNEHO ZASTUPCE

(Prosime, policka oznacené Zluté vypliite hilkovym pismem):.

Jméno ditéte:

Rodné Cislo ditéte:

Dité bylo do studie zafazeno pod ¢&islem:

Odpovédny vedouci Iékaf vyzkum. studie: MUDr. Miroslav Dostalek, Ph.D.

Timto souhlasim s G&asti mého ditéte v klinické vyzkumné studii Binokularni testovani kontrastni
citlivosti u strabické a anizometropické amblyopie (déle studie).

1.

Byl/a jsem informovan/a o cilech vyzkumné studie, o procedurach a o narocich, které na mé dité Iékar klade.
Lékar povéreny touto studii mi vysvétlil pfipadné problémy, které mohou vyvstat b€hem ucasti mého ditéte ve
studii, a vysvétlil mi zplsoby, kterymi budou tyto pfipadné problémy feSeny. Mél/a jsem moznost osobné si
prohlédnout pocitacové zafizeni, které bude pouzito pfi experimentalnim méreni naseho ditéte.

PFed provedenim experimentalniho méfeni jsem informoval/a odpovédného vedouciho Iékafe vyzkumné studie
o vSech lécich, ev. |é€ebnych procedurach, které mé dité uziva &i absolvovalo a o vSech dalSich vyznamnych
okolnostech jeho zdravotniho stavu (napf. uraz hlavy, otfes mozku, bezvédomi, prodélana onemocnéni, vazna
onemocnéni u pokrevnich pfibuznych atp.).

Byl/a jsem informovan/a, ze ucast mého ditéte ve vyzkumné studii ma dvé &asti. Byl/a jsem seznamen/a se
skuteCnosti, ze mé dité podstoupi opakované binokularni méreni kontrastové citlivosti na experimentalnim
pocitacovém zafizeni (v prostorovych frekvencich 1,5, 3, 6, 12 a 18 cyklld na stupen) pfed a po tficeti
minutovém pleoptickém cvieni indikovaném lékafem. Tento Informovany souhlas se vztahuje na vSechna
experimentalni méfeni a na vSechna ocni vySetfeni provedena v ramci studie.

Byl/a jsem informovan/a, ze u€ast mého ditéte na studii je dobrovolna a mize byt kdykoli zruSena, aniz to
jakkoliv ovlivni jeho ev. dalSi lé¢bu. Vim, Ze mazu kdykoliv toto experimentalni vySetfeni prerusit, aniz to
jakkoliv ovlivni ev. dalSi Ié€bu mého ditéte.

PFi zarazeni do vyzkumné studie budou vS8echna osobni data uchovavana s plnou ochranou ddvérnosti, v
souladu se Zakonem 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji. Do této dokumentace mohou nahlédnout za
Uucelem ovéfeni ziskanych dat zastupci nezavislych etickych komisi a zahrani€nich nebo mistnich
kompetentnich Uradu, pro tyto pripady je v§ak zaru¢ena ochrana divérnosti osobnich dat ditéte. Pfi viastnim
provadéni vyzkumné studie bude mé dité vedeno pouze pod &iselnym kédem a/nebo inicialami jména a
pFijmeni. Porozumél/a jsem tomu, Ze jméno mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii.
Ja naopak nebudu proti dalSimu pouziti vysledku této studie pro védecké a edukaéni Gcely.

Prohlaseni

(Prosime, poli¢ka oznacené Zluté vyplnte hilkovym pismem, do dalSich poli¢ek oznacenych modre, prosime Vas podpis)

Porozumél/a jsem smyslu a okolnostem klinické vyzkumné studie ve vSech bodech, jak je uvedeno vyse

v Informaci pro rodice, které mi mohly byt osobné vysvétleny MUDr. M. Dostalkem, Ph.D. Dobrovolné
souhlasime s U¢asti naseho ditéte (jméno v hlavi¢ce) v této klinické vyzkumné studii. Bereme na védomi, Ze nas
podpis v zadném pfipadé nepopira kterékoli z naSich prav.

Podpis osoby majici plnou moc (matky)

Jméno Vlastnoruéni podpis:
V Litomysli dne:

Podpis osoby majici plnou moc (otce)

Jméno Vlastnoruéni podpis:
V Litomysli dne:

Podpis Iékaie odpovédného za studii
MUDr. Miroslav Dostalek, Ph.D.: V Litomysli dne:
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o Informovany souhlas rodic¢u (zakonného zastupce) s ucasti ditéte v klinické vyzkumné
studii (nahrazujici Informovany souhlas dospélého probanda) KOPIE PRO LABORATOR

(Prosime, policka oznacené Zluté vypliite hlilkovym pismem).

Jméno ditéte:

Rodné ¢islo ditéte:

Dité bylo do studie zafazeno pod &islem:

Odpovédny vedouci Iékaf vyzkum. studie: MUDr. Miroslav Dostélek, Ph.D.

Timto souhlasim s G&asti mého ditéte v klinické vyzkumné studii Binokularni testovani kontrastni
citlivosti u strabické a anizometropické amblyopie (déle studie).

Byl/a jsem informovan/a o cilech vyzkumné studie, o procedurach a o narocich, které na mé dité Iékaf klade. Lékar
poveéfeny touto studii mi vysvétlil pfipadné problémy, které mohou vyvstat béhem ucasti mého ditéte ve studii, a
vysvétlil mi zplGsoby, kterymi budou tyto pfipadné problémy feSeny. Mél/a jsem moZnost osobné si prohlédnout
pocitaCové zafizeni, které bude pouzito pfi experimentalnim méreni naseho ditéte.

Pfed provedenim experimentalniho méfeni jsem informoval/a odpovédného vedouciho Iékafe vyzkumné studie o
vSech lécich, ev. |é€ebnych procedurach, které mé dité uziva &i absolvovalo a o v8ech dalSich vyznamnych
okolnostech jeho zdravotniho stavu (napf. Uraz hlavy, otfes mozku, bezvédomi, prodélana onemocnéni, vazna
onemocnéni u pokrevnich pfibuznych atp.).

Byl/a jsem informovan/a, ze Uu€ast mého ditéte ve vyzkumné studii ma dvé Casti. Byl/a jsem seznamen/a se
skuteCnosti, ze mé dité podstoupi opakované binokularni méfeni kontrastové citlivosti na experimentalnim
pocitaCovém zafizeni (v prostorovych frekvencich 1,5, 3, 6, 12 a 18 cyklt na stupen) pfed a po tficeti minutovém
pleoptickém cvi€eni indikovaném lékafem. Tento Informovany souhlas se vztahuje na vSechna experimentalni
méfeni a na vSechna o€ni vySetfeni provedena v rdmci studie.

Byl/a jsem informovan/a, Ze u¢ast mého ditéte na studii je dobrovolna a mize byt kdykoli zrusena, aniz to, jakkoliv
ovlivni jeho ev. dalSi Ié¢bu. Vim, Ze mUzu kdykoliv toto experimentalni vySetfeni prerusit, aniz to jakkoliv ovlivni ev.
dalsSi 1é€bu mého ditéte.

PFi zafazeni do vyzkumné studie budou vSechna osobni data uchovavana s plnou ochranou duvérnosti, v souladu
se Zakonem 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdajl. Do této dokumentace mohou nahlédnout za G¢elem ovéreni
ziskanych dat zastupci nezavislych etickych komisi a zahrani¢nich nebo mistnich kompetentnich Gradd, pro tyto
pfipady je v8ak zaruena ochrana ddvérnosti osobnich dat ditéte. Pfi vlastnim provadéni vyzkumné studie bude
mé dité vedeno pouze pod iselnym kddem a/nebo inicialami jména a pfijmeni. Porozumél/a jsem tomu, Ze jméno
mého ditéte se nebude nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja naopak nebudu proti dalSimu pouziti vysledk
této studie pro védecké a edukacdni ucely.

° Prohlaseni
(Prosime, poli¢ka oznacené Zluté vyplrte halkovym pismem, do dalSich policek oznac¢enych modre, prosime Vas podpis)

Porozumél/a jsem smyslu a okolnostem klinické vyzkumné studie ve vSech bodech, jak je uvedeno vySe v Informaci
pro rodiCe, které mi mohly byt osobné vysvétleny MUDr. M. Dostalkem, Ph.D. DobrovoIné souhlasime s ucasti
naseho ditéte (jméno v hlaviéce) v této klinické vyzkumné studii. Bereme na védomi, Ze na$ podpis v Zadném
pfipadé nepopira kterékoli z nasich prav.

Podpis osoby majici plnou moc (matky)

Jméno Vlastnoruéni podpis:

V Litomysli dne:

Podpis osoby majici plnou moc (otce)

Jméno Vlastnoruéni podpis:

V Litomysli dne:

Podpis Iékaie odpovédného za studii

MUDr. Miroslav Dostalek, Ph.D.: V Litomysli dne:
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